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Frecuencia y tiempo promedio para la rehabilitacion
postendodontica en una Clinica Dental Docente
Peruana

Frecuency and average time for the postendodontic rehabilitation in a Peruvian assistant dental clinic

Gaby Oliveira-Ruiz 12, Norka Giuliana Machicao-Chacon 2, Juan Felipe Hernandez-Afiafios 1°<

RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia del tipo de rehabilitacion y tiempo promedio que pasa desde la obturacion
de los conductos radiculares y la rehabilitacion postendoddntica en la clinica dental docente de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el afio 2012. Materiales y Métodos: Se revisaron
historias clinicas de pacientes atendidos en el Pregrado y en el Postgrado en el afio 2012. Muchas historias cli-
nicas fueron excluidas, debido a que no especificaba datos ni en la hoja de evolucion ni en la hoja de evaluacion.
La muestra minima requerida en la presente investigacion fue de 100 tratamientos de conductos para el Pregrado
y de 215 para el Postgrado. Resultados: Las molares (51,35%) fueron las piezas dentarias mas frecuentemen-
te tratadas endodonticamente en el Pregrado. En el posgrado la mayor frecuencia también fue para molares
(43,53%). Los postes de fibra de vidrio fueron la rehabilitacion mas frecuente: 54% en el Pregrado y 53,96%
en el Postgrado. El tiempo promedio de rehabilitacion postendodontica en el Pregrado fue 1-14 dias, mientras
que en el Postgrado el tiempo fue > 45 dias. Conclusiones: En el Pregrado y en el Postgrado, el tratamiento de
conductos se realizé con mas frecuencia en las molares. El poste de fibra de vidrio fue la rehabilitacion posten-
dodontica mas frecuente para ambos grupos. El tiempo promedio para rehabilitar las piezas dentarias fue entre
1-14 dias en el Pregrado mientras que en el Postgrado lo mas frecuente fue > 45 dias.

PALABRAS CLAVE: Microfiltracion, tratamiento de conductos, rehabilitacion postendodontica, éxito y
fracaso endoddntico.
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SUMMARY

Objetive: To determine the frequency and time average rate for the postendodntic rehabilitation in the Dental
School of Cayetano Heredia Faculty in 2012. Materials and Methods: Medical records of patients treated at
the Undergraduate and Graduate in 2012 were review. Many medical records were excluded because they did
not specify data sheet or evolution or the evaluation sheet were reviewed. The minimum required sample in this
research was 100 root canals for Undergraduate and 215 for Postgraduate. Results: Molars teeth were the most
frequently treated in the Undergraduate (51.35%) and (43.53%) in the postgraduate. Fiberglass posts were the
most frequent rehabilitation 54% in the undergraduate and 53, 96 % in the postgraduate. The average time of
rehabilitation was 1 — 14 days in the Undergraduate, while the time in the postgraduate was > 45 days. Conclu-
sions: In the undergraduate and postgraduate programs. The root canal treatment was performed more frequent-
ly in the molars. The fiberglass post was the most common for both groups. The average time to rehabilitation
was between 1-14 days in the undergraduate program while the most frequent postgraduate was > 45 days.

KEYWORDS: microleakege, root canals, rehabilitation postendodontic, endodontic success and failure.

INTRODUCCION

El tratamiento de conductos tiene como objetivo eli-
minar la infeccion y prevenir el desarrollo bacteria-
no en el conducto radicular y los tubulos dentinarios.
Este tratamiento juega un papel muy importante en la
odontologia, ya que el resultado obtenido va influir
en los futuros tratamientos, lo cual podria conducir
al éxito o fracaso del tratamiento, el cual dependera
del tiempo que se tarde en rehabilitar la pieza dentaria
para evitar la microfiltracion bacteriana a lo largo del
conducto radicular.

Algunas investigaciones, refieren que el fracaso del
tratamiento de conductos esta asociado a diversos
factores, entre los cuales, la filtracion apical y co-
ronaria ocupan un lugar importante. Si bien no ha
sido atin comprobada la verdadera influencia de la
filtracion apical en los resultados del tratamiento de
conductos, se ha demostrado que la filtracion coro-
naria de saliva, bacterias u otros elementos toxicos
presentes en el medio bucal pueden penetrar a través
de rehabilitaciones defectuosas o ausentes y jugar un
rol preponderante en los fracasos a largo plazo (1).

Se menciona que una vez finalizado el tratamiento de
conductos, se debe realizar buen sellado de la cavidad
de acceso y una rehabilitacion inmediata que impida
la microfiltracion coronaria a largo plazo. En algunos
casos se puede encontrar la presencia de una lesion
apical o la reaparicion de lesiones apicales en dien-
tes tratados en los cuales ya se habia visualizado la
reparacion de areas radiolucidas preexistentes como
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respuesta a un tratamiento exitoso (2).

Hoy en dia existen diversas posibilidades de trata-
mientos que brindan funcién y estética una vez con-
cluido el tratamiento de conductos, lo cual es impor-
tante para tener el éxito y cabe recalcar que el tiempo
en el que se realiza la rehabilitacion postendodontica
es un factor muy importante.

El objetivo de este estudio fue determinar la frecuen-
cia del tipo y tiempo promedio para rehabilitacion
postendodoéntica en la Clinica Dental Docente de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Perua-
na Cayetano Heredia (FE-UPCH) en el afio 2012.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo y
observacional. De acuerdo a los datos oficiales pro-
porcionados por la Direccion de Administracion de
la FE — UPCH, la poblacion estuvo conformada por
el niimero de historias clinicas en la que se haya re-
gistrado por lo menos un tratamiento de conductos
en el Postgrado y en el Pregrado de la Clinica Den-
tal Docente de la FE — UPCH en el afio 2012. En el
Pregrado se realizaron 884 tratamientos de conductos
en 624 pacientes; y en el Postgrado, 1514 en 1116
pacientes.

Se realiz6 un estudio piloto en donde se tomo alea-
toriamente el 10% del total de historias clinicas del
2012 que contaron por lo menos con un tratamiento
de conductos registrado para obtener los valores pro-
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medios (X) y desviacion estandar (S), obteniéndose
que la muestra minima requerida en la presente in-
vestigacion eran 100 tratamientos de conductos para
el Pregrado y 215 para el Postgrado. Se excluyeron en
total 80 tratamientos de conductos registrados en las
historias clinicas observadas, debido a que no especi-
ficaba datos ni en la hoja de evolucion ni en la hoja de
evaluacion, ademas de no contar con la rehabilitacion
coronal posterior realizada en alguno de los servicios
ofrecidos en la Clinica Dental de la FE — UPCH.

En el estudio se incluyeron historias clinicas que con-
taron con el registro de tratamientos de conductos de
piezas dentales permanentes iniciados y concluidos
en la Clinica Dental de la FE — UPCH y tratamientos
de conductos que hayan sido rehabilitados que en la
Clinica Dental de la FE — UPCH en el afio 2012, con
registro de la fecha y visto bueno del docente.

Se excluyeron historias clinicas que registraron de
tratamientos de conductos y rehabilitacion postendo-
dontica pero que no contaron con el visto bueno del
Docente ¢ historias clinicas que no contaron con el
registro de la rehabilitacion postendodontica.

Se realizo un analisis de las variables: Fecha de térmi-
no de tratamiento de conductos, tipo y fecha de inicio
del tratamiento de rehabilitacion de la pieza y fecha
de término de dicho tratamiento. Los resultados se
presentaron mediante tablas de frecuencia acumula-
da, mostrando la distribucion porcentual consideran-
do el tipo de pieza dentaria tratada y el servicio que
realiz6 la rehabilitacion.

Se realiz6 una evaluacion descriptiva de cada trata-
miento de conductos realizado en la Clinica Dental
Docente de la FE — UPCH, realizando una distribu-
cion de la frecuencia individual de:

Tiempo en dias desde la fecha de obturacion del trata-
miento de conductos hasta la fecha de inicio del trata-
miento de rehabilitacion.

Tiempo en dias desde el inicio del tratamiento de re-
habilitacion hasta su término.

El registro de los tratamientos de conductos fue codi-
ficado manejando la confidencialidad y proteccion de
la informacion.

RESULTADQOS

En la tabla 1 se presenta la distribucion de los tra-
tamientos de conductos efectuados en el Pregrado y
Postgrado de la Clinica Dental Docente de la FE —
UPCH en el afio 2012. En el Pregrado y en el Postgra-
do, los molares fueron las piezas mas frecuentemente
tratadas (51,35% y 43,53% respectivamente), segui-
do de las piezas anteriores (25,80% en el Pregrado y
29,19% en el Postgrado) y por ultimo las premolares
(22,85% en el Pregrado y 27,28% en el Postgrado).

En la tabla 2 se observa que la mayoria de piezas
con tratamientos de conductos en el Pregrado y en
el Postgrado fueron rehabilitadas con postes de fibra
de vidrio (54% y 53,96% respectivamente). Seguido
del poste colado (36% en el pregrado y 40,93% en el
Postgrado).

En la tabla 3 se relaciona el tiempo promedio en dias

TABLA 1. Distribucion de los tratamientos de conductos realizados en el pregrado y

postgrado de la Clinica Dental Docente Cayetano Heredia en el afio 2012.

NIVEL ACADEMICO

PREGRADO POSTGRADO
TIPO DE PIEZAS DENTALES N % N %
Anteriores 228 25,80% 442 29,19%
Premolares 202 22.85% 413 27.28%
Molares 454 51,35% 659 43,53%
TOTAL 884 100% 1514 100%
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TABLA 2. Tipo de rehabilitacion postendodontica realizadas en las piezas
dentales tratadas en el pregrado y en el postgrado de la Clinica Dental Docente
Cayetano Heredia en el 2012

NIVEL ACADEMICO

PREGRADO POSTGRADO
TRPE n % n %
Resina 0 0% 0 0%
Incrustacion 8 8% 3 1,40%
Poste Colado 36 36% 88 40,93%
Poste de Fibra de vidrio 54 54% 116 53,96%
Corona 2 2% 8 3,71%
TOTAL 100 100% 215 100%

TRPE: Tipo de Rehabilitacion Postendodéntica

Tabla 3. Promedio en dias para la rehabilitacién postendodontica de las piezas
dentales tratadas en el pregrado y en el postgrado de la Clinica Dental Docente
Cayetano Heredia en el afio 2012.

NIVEL ACADEMICO
PREGRADO POSTGRADO

PROMEDIO EN DiAS n % n %

1-14 DIAS 40 40% 24 11,16%
15-30 DIAS 30 30% 49 22.80%
31-44 DIAS 11 11% 27 12,56%
>45 DIAS 19 19% 115 53,48%
TOTAL 100 100% 215 100%

Tabla 4. Tipo de rehabilitacion postendodontica realizadas en las piezas dentales tratadas en el pregrado y en el postgrado
de la Clinica Dental Docente Cayetano Heredia en el afio 2012; segun el tipo de pieza dental tratada.

TIPO DE PIEZA DENTARIA SEGUN NIVEL ACADEMICO

PREGRADO POSTGRADO

ANTERIORES PREMOLARES MOLARES ANTERIORES PREMOLARES MOLARES
TRPE n % n % n % n % n % n %
Resina 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Incrustacion 0 0% 3 10,34% 5 13,16% 0 0% 0 0% 3 5,36%
Poste Colado 7 21,21% 12 41,38% 17 44,73% 37 36,28% 18 31,58% 34 60,71%
Posteprefabricado 26 78,79% 12 41,38% 16 42,11% 63 61,76% 36 63,16% 16  28,57%
Corona 0 0% 2 6,90% 0 0% 2 1,96% 3 526% 3 5,36%
TOTAL 33 100% 29 100% 38  100% 102 100% 57 100% 56 100%

TRPE: Tipo de Rehabilitacion Postendodontica

para la rehabilitacion postendodontica en el Pregrado tras que en el Postgrado, el tiempo promedio para la
y en el Postgrado, en el que se observa que el tiempo rehabilitacion postendodontica se encontro en el ran-
promedio para la rehabilitacion postendodontica en el go de >45 dias.

Pregrado se di6 en el rango de 1-14 dias (40%), mien-
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Tabla 5. Promedio en dias para la rehabilitacion postendodontica en las piezas dentales tratadas en el pregrado y en el
postgrado de la Clinica Dental Docente Cayetano Heredia en el afio 2012; segtn el tipo de pieza dental tratada

TIPO DE PIEZA DENTARIA SEGUN NIVEL ACADEMICO

PREGRADO POSTGRADO
ANTERIORES PREMOLARES  MOLARES  ANTERIORES  PREMOLARES  MOLARES
gir:;nedi" en % n % N % n % n % N %
1-14 dias 17 51,52% 8  27.59% 74 4473% 12 11,76% 7 12,28% 5 8,93%
15-30 dias 11 3333% 8  27.59% 32 2632% 19 18,63% 17 29.82% 13 2321%
31-44 dias 4 12,12% 1 345% 5 1315% 16 1569% 6 10,53% 5 8,93%
>45 dias 1 3,03% 12 4137% 6 1579% 55 53.92% 27 4737% 33 58,93%
Total 33 100% 29 100% 38 100% 102 100% 57 100% 56 100%

Enlatabla4 serelaciona con la frecuencia del tipo de
rehabilitacion postendoddntica seglin el tipo de pieza
dental tratada en el Pregrado y en el Postgrado de la
Clinica Dental Docente de la FE — UPCH; en el que
se encuentra que el poste de fibra de vidrio fue usado
mayormente en las piezas anteriores (78,79%) en el
Pregrado y las premolares (63,16%) en el Postgrado.
Mientras que las molares fueron rehabilitadas con
poste colado (44,73% en el Pregrado y 60,71% en el
Postgrado).

Enla tabla 5 se observa que los dientes anteriores fue-
ron rehabilitadas en un periodo de 1-14 dias en el Pre-
grado (51,52%), mientras que en el Postgrado, todos
los tipos de dientes fueron rehabilitadas en un rango
>45 dias.

DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo deter-
minar la frecuencia del tipo de rehabilitacion posten-
dododntica y tiempo promedio que pasa desde la ob-
turacion de los conductos radiculares y el término de
la rehabilitacion postendodontica en la Clinica Dental
Docente de la FE — UPCH en el ano 2012.

Se observo que las molares fueron tratadas con mayor
frecuencia en el Pregrado y en el Postgrado (51,35%
y 43,48% respectivamente). La literatura sobre ello
es variada, ya que son solo datos recolectados que no
siguen un patréon determinado. Es probable que las
molares tengan mayor probabilidad de progresion
cariogénica, que pudiese comprometer en algunos
casos la pulpa dental. Otras razones pudieran estar
relacionadas a tratamientos odontoldgicos integra-
les que requieren nivelacion del plano de oclusion
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o tratamiento rehabilitador especifico que, buscando
una armonia, requiera la desvitalizacion intencional
de algunas piezas dentarias. Salazar , al igual que en
el presente estudio, encontrd en el Servicio de En-
dodoncia del Postgrado de la Cinica Dental Docente
de la FE — UPCH que las piezas dentarias con mayor
frecuencia de necesidad de tratamiento de conductos
fueron las molares (55,85%)(3). Sin embargo Ingle,
quien encontr6 que las piezas mas frecuentemente
tratadas endodonticamente fueron los incisivos cen-
trales superiores (27,1%). Este basa sus resultados en
la tasa de caries, ademas de los factores estéticos y
psicologicos brindados por estas piezas dentales, de
ahi el deseo de conservarlas, ademas de la exposicion
a traumatismos dentales que ocurre con mayor fre-
cuencia en el sector anterior. También considera que
la erupcion temprana y afeccion cariosa hacen que
los molares representen también un buen porcentaje
de tratamientos de conducto, asi mismo relaciona la
anatomia que presentan estas piezas dentales, lo que
conllevaria a una alta incidencia de lesiones cariosas,
debido que los alimentos se ubicaran mayormente en
las molares lo que conduce a una necesidad de tra-
tamiento de conductos radicular (4). Por otro lado,
investigaciones como las de Sunay y col., sefialando
que las piezas tratadas con mas frecuencia fueron las
premolares (40,2%)(5) y Gonzalez y col., donde las
piezas anteriores tuvieron mayor frecuencia de trata-
mientos de conductos (50,38%)(6).

Un tratamiento de conductos concluido no debe ser
visto como un tratamiento final, sino que la preven-
cion o reparacion de la periodontitis apical depende
de la rehabilitacion final de la pieza tratada (7-10).
Tronstad y col., refieren que hay un mayor indice de
éxito en el tratamiento de conductos cuando este se
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encuentra asociado con una rehabilitacion coronal
adecuada (81%) (11). Ray y Trope evaluaron la re-
lacion entre la calidad de la rehabilitacion coronaria
y la calidad de la obturacion del conducto radicular
mediante un examen de las radiografias de los dien-
tes tratados endodonticamente. Concluyendo que una
combinacion de buenas restauraciones y buenos trata-
mientos mantienen ausente la inflamacion periapical
en 91,4% de los casos; mientras que restauraciones
pobres y pobres tratamientos de conductos dan como
resultado ausencia de inflacion periapical en solo
18,1% de los casos (12). Gilbert y col., explican que
el significado de la integridad del sellado coronal ha
sido mas evidente en el éxito a largo plazo del trata-
miento de conductos (10). Machicao y Hernandez se-
falan que cuando la rehabilitacion coronal posterior
es adecuada, existe 2.85 veces mas probabilidad de
un éxito en el tratamiento de conductos (13).

Segun el grado de destruccion coronaria luego del
tratamiento de conductos se decide el tipo de reha-
bilitacion que llevara el diente tratado. Para que el
tratamiento de conductos sea preservado es importan-
te el sellado coronal del conducto radicular. Un buen
sellado a nivel del conducto radicular previene la mi-
crofiltraciéon. De estas la mayoria son rehabilitadas
con postes y/o coronas. La colocacion adecuada de
un poste bien adaptado no es suficiente para asegurar
el sellado coronal a largo plazo. En la Clinica Dental
Docente de la FE — UPCH las areas de postgrado de
Rehabilitacion Oral y Odontologia Restauradora y
Estetica aplican sus propios criterios para la rehabi-
litacion postendodoéntica seglin las nuevas tendencias
en las técnicas y materiales, pero aun no esta bien es-
tablecido ni existe un protocolo aprobado por la FE-
UPCH de como establecer la rehabilitacion postendo-
dontica. En la presente investigacion, mas del 50% de
casos tratados tanto en el Pregrado, como en el Post-
grado se rehabilitaron colocando un poste de fibra de
vidrio. Bertorini refiere que los postes prefabricados
son muy recomendables, principalmente los postes de
fibra de vidrio(14). Esta eleccion puede deberse a que
permiten la preservacion de la dentina, contribuyen
a una mejor distribucion de las fuerzas oclusales a lo
largo del eje del diente (15). El modulo de elasticidad
es cercano al de la dentina, reduciendo asi el numero
de fracturas radiculares (40 GPa), ademas son trans-
lucidos lo que colabora con el factor estético (16).
Correa y col., comparan 3 tipos de postes prefabrica-
dos: fibra de carbono, de vidrio y ceramicos; en cuan-
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to a la resistencia a la fractura, modulo de elasticidad
y propiedades estéticas; obteniendo que los postes de
fibra de vidrio muestran mejores resultados (17).

En la presente investigacion, también se encontraron
altos porcentajes de piezas rehabilitadas con postes
colados (36% en el Pregrado y 40,93% en el Post-
grado). Esto podria deberse a que las piezas tratadas
endodonticamente no tuvieron suficiente estructura
coronaria para ser rehabilitadas de otra manera. Aun-
que, Torabi y Fattahi el 2009, y Saatian el 2006 com-
paran la resistencia a la fractura de postes prefabrica-
dos y postes colados, concluyendo en ambos estudios
que estos ultimos presentan mayores porcentajes de
fractura radicular por su alto modulo de elasticidad,
por lo que podrian ser no recomendables (18,19).
Como una alternativa de tratamiento, se utiliza en la
rehabilitacion los postes anatomisados, que son pos-
tes prefabricados de fibra traslucida con confeccion
directa de muflones de resina, endocrown € incrus-
taciones; endocrown e incrustaciones; lo que podria
reemplazar la colocacion de postes colados. En la Cli-
nica Dental Docente de la FE — UPCH, estos procedi-
mientos son realizados mayormente en el area de Pos-
grado en Rehabilitacion u Odontologia Restauradora
y Estética. Bazan y col., refieren que la resistencia
de postes elaborados con resina compuesta presenta
adecuada resistencia a la compresion.

Para minimizar el riesgo de filtracion bacteriana por
contacto salival, es esencial que los microorganismos
se mantengan alejados de las piezas con tratamiento
de conductos (20). Existen muchos materiales para
sellar coronalmente de manera provisional las piezas
tratadas endodonticamente, entre los que encontra-
mos al iondomeros de vidrio (21), usado en la Clinica
Dental Docente de la FE — UPCH. Barthel y col., en
1999 y Khayat y col., en 1993 demostraron en base
a las pruebas de microfiltracion bacteriana, que en
menos de 30 dias, las bacterias presentes en la saliva
humana pueden penetrar desde las porciones corona-
les hacia apical, en la totalidad del conducto (22,23).
Razon por la cual, se recomienda a los pacientes aten-
didos en la Clinica Dental Docente de la FE— UPCH,
que las piezas con tratamientos de conductos sean
rehabilitadas en un periodo no mayor a 30 dias.

Lo que llama la atencién al evaluar los resultados, es

que en el Pregrado las piezas fueron rehabilitadas en-
tre 1-14 dias, lo que podriamos considerar favorable
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para el pronostico de la misma a largo plazo. En el
Postgrado, la rehabilitacion fue realizada en un perio-
do de tiempo mayor a lo recomendado, lo que influi-
ria en el éxito de la misma debido a la microfiltracion
producida. Cabe resaltar, que en el Postgrado, a pesar
del tiempo transcurrido, las piezas son rehabilitadas
(>45 dias) no tomando en cuenta que la microfiltra-
cion puede estar presente y conllevar al fracaso. Los
estudios refieren que la microfiltracion se da a partir
de los 30 dias.

Las razones que podrian explicar la demora del tra-
tamiento de rehabilitacion puede radicar en la falta
de informacion proporcionada al paciente y/o la con-
ciencia de continuar el tratamiento integral , ya que
algunos pacientes que acuden al Postgrado sélo to-
man importancia al motivo de dolor y una vez so-
lucionado no contintian con el tratamiento integral.
Otra limitante podria ser el factor economico, en el
Pregrado la mayoria de veces es el operador quien
asume los gastos del tratamiento, lo que podria com-
prometer al paciente en acudir a sus citas en un perio-
do de tiempo menor; mientras que en el Postgrado,
es el paciente quien asume el costo del tratamiento,
lo que podria limitar a cumplir con la rehabilitacion
integral programada. Uno de los factores que también
podrian influir es la disponibilidad de las citas en los
diferentes servicios, a veces la postergacion del ini-
cio del tratamiento se da porque el paciente no puede
conseguir una cita en el servicio al que fue derivado,
por lo que preferiria hacerlo fuera de la clinica por
tener citas mas proximas. No se puede olvidar que
cuando un paciente llega al Servicio para recibir un
tratamiento este firma un consentimiento informa-
do para proceder a la ejecucion del tratamiento, en
el cual el acepta las indicaciones, contraindicaciones
y posibles consecuencias. También se debe tomar en
cuenta, que los tratamientos rehabilitadores en la Cli-
nica Dental Docente de la FE — UPCH son realizados
en diferentes servicios y muchas veces no son vistos
de manera integral.

El presente estudio ha permitido determinar la fre-
cuencia del tipo y tiempo promedio para rehabi-
litacion postendodontica de dientes tratados endo-
donticamente en la Clinica Dental Docente de la FE
— UPCH en el afio 2012. Sin embargo, es necesario
resaltar la importancia de realizar miltiples estudios
que complementen los resultados obtenidos en la pre-
sente investigacion.
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CONCLUSIONES

Las molares fueron los dientes mas frecuentemente
tratados en el Pregrado y en el Postgrado de la Clinica
Dental Docente de la FE — UPCH en el afio 2012.

El poste de fibra de vidrio fue la rehabilitacion pos-
tendondotica mas frecuente en el Pregrado y en el
Postgrado de la Clinica Dental Docente de la FE —
UPCH.

El promedio para rehabilitar piezas dentales con tra-
tamiento de conductos fue entre 1-14 dias en el Pre-
grado mientras que en el Postgrado fue més frecuente
en > 45 dias.

Las piezas anteriores fueron rehabilitadas frecuente-
mente con postes de fibra de vidrio (78,79%), segui-
do de las molares con poste colado (44,73%) en el
Pregrado. Mientras que en el Postgrado, las premo-
lares fueron rehabilitadas con poste de fibra de vidrio
(63,16%) y las molares con poste colado (60,71%).

Las piezas anteriores fueron rehabilitadas en un pe-
riodo de 1-14 dias en el Pregrado (51,52%), mientras
que en el Postgrado, las molares fueron rehabilitadas
en un rango > 45 dias (58,93%).
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