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Evaluación del tratamiento post-endodóntico en molares: Un estudio 
basado en una encuesta dirigida a odontólogos del Ecuador 
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Resumen 

 
Introducción: Los dientes tratados endodónticamente presentan mayor 

riesgo de fractura debido a la pérdida de estructura dental. La restauración 

fija posterior al tratamiento es fundamental para restablecer función y 

estética, además de proteger frente a la microfiltración bacteriana y 

favorecer la supervivencia a largo plazo. Actualmente se emplean 

incrustaciones, endocoronas, coronas y resinas compuestas reforzadas 

con fibra, destacándose las restauraciones adhesivas por su enfoque 

conservador. Objetivo general: Evaluar las tendencias en el tratamiento 

post-endodóntico de molares mediante una encuesta dirigida a 

odontólogos del Ecuador, identificando los factores que influyen en la 

elección restauradora y las complicaciones reportadas. Materiales y 

métodos: Estudio cuantitativo, transversal y descriptivo–observacional 

realizado en la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil durante el 

semestre B 2025. La muestra incluyó 214 odontólogos en ejercicio 

profesional. Se aplicó una encuesta validada de 12 preguntas. Los datos 

fueron analizados mediante estadística descriptiva utilizando frecuencias y 

porcentajes. Resultados: Predominó el género femenino (53,2%) con 

edad promedio de 39,5 años. La estructura dental remanente fue el 

principal factor de decisión (43%). Las restauraciones más utilizadas fueron 

incrustaciones (32,2%), endocoronas (18,2%) y resina compuesta (18,2%). 

El 37,4% indicó no utilizar postes; los de fibra fueron los más empleados 

(48,6%). Las fracturas radiculares verticales (31,8%) y coronales (28%) 

fueron las complicaciones más frecuentes. Conclusiones: Se evidencia 

preferencia por técnicas adhesivas conservadoras y uso limitado de 

postes. Las fracturas estructurales continúan siendo el principal desafío 

clínico en molares restaurados post- endodónticamente. 

 
Palabras clave: tratamiento restaurador, post-endodoncia, molares, encuesta. 
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Abstract 

 
Introduction: Endodontically treated teeth present a higher risk of fracture 

due to the loss of tooth structure. Fixed restorations after treatment are 

essential to restore function and aesthetics, as well as to protect against 

bacterial microleakage and promote long-term survival. Currently, inlays, 

endocrowns, crowns, and fiber-reinforced composite resins are used, with 

adhesive restorations standing out for their conservative approach. General 

objective: To evaluate trends in the post-endodontic treatment of molars 

through a survey of dentists in Ecuador, identifying the factors that 

influence restorative choice and reported complications. Materials and 

methods: A quantitative, cross- sectional, and descriptive-observational 

study was conducted at the Catholic University of Santiago de Guayaquil 

during the second semester of 2025. The sample included 214 practicing 

dentists. A validated 12-question survey was administered. Data were 

analyzed using descriptive statistics with frequencies and percentages. 

Results: The majority of participants were female (53.2%), with a mean 

age of 39.5 years. The remaining tooth structure was the primary decision 

factor (43%). The most frequently used restorations were inlays (32.2%), 

endocrowns (18.2%), and composite resin (18.2%). 37.4% reported not 

using any restorations; fiber-reinforced restorations were the most 

commonly used (48.6%). Vertical (31.8%) and coronal (28%) root fractures 

were the most frequent complications. Conclusions: A preference for 

conservative adhesive techniques and limited use of posts was evident. 

Structural fractures remain the main clinical challenge in molars restored 

after endodontic treatment. 

 
Keywords: restorative treatment, post-endodontics, molars, survey. 
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INTRODUCCIÓN 

 
Los dientes tratados 

endodónticamente son propensos 

a sufrir fracturas debido a la pérdida 

de estructura dental.1 

Por lo tanto, la colocación de una 

restauración fija adecuada después 

de este tratamiento es un 

parámetro esencial para la 

supervivencia del órgano dental, ya 

que una restauración bien 

planificada no sólo restablece 

función y estética, sino que también 

actúa como una barrera protectora 

frente a la microfiltración de 

bacterias, contribuyendo al éxito 

del tratamiento a largo plazo.1,2 

Dentro de la rehabilitación post 

endodoncia se han utilizado varios 

materiales de restauración como 

amalgama, composites o 

cerámica.3 Las restauraciones 

adhesivas son ventajosas sobre las 

coronas, ya que potencialmente 

pueden reforzar la estructura dental 

restante.4 

También por las nuevas técnicas 

adhesivas y materiales avanzados 

se emplean las endocoronas, 

sistema CAD/CAM y composites 

reforzados con fibra; este último se 

ha convertido en una opción muy 

popular debido a su alta 

compatibilidad con la dentina, su 

resistencia y estética.5,6 

Durante la selección de la 

restauración post endodóntica, se 

deben considerar aspectos como el 

estado periodontal, la cantidad de 

tejido dental remanente, la 

ubicación del diente, las 

expectativas del paciente y los 

resultados estéticos.7 

Mientras que la selección del tipo 

de restauración puede variar según 

a la formación del profesional, la 

experiencia clínica, los recursos 

disponibles y el nivel 

socioeconómico del paciente.8 

De acuerdo con la literatura, un 

estudio retrospectivo de 5 años 

realizado en dientes posteriores 

tratados endodónticamente 

comparó la supervivencia entre 

coronas y restauraciones de 

composite dando como resultado 

que el 92.2% de los dientes que se 

le realizaron coronas, tuvieron una 

mayor supervivencia que los de 

composite.8,9 

El autor también menciona que la 

decisión sobre el tipo de 

restauración,  la  formación  del 
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profesional y el escenario clínico, 

son factores que influyen en la tasa 

de éxito del tratamiento post 

endodóntico de manera 

significativa.9,10 

En este sentido, existe una falta de 

información actualizada sobre los 

criterios de selección y las prácticas 

clínicas de los odontólogos 

ecuatorianos en relación con la 

rehabilitación molar post - 

endodóntica, así como su posible 

relación con el éxito del 

tratamiento. Esta falta de datos 

limita la comprensión de las 

prácticas clínicas reales en el 

contexto nacional y dificulta la 

comparación con datos 

internacionales. 

Con estos antecedentes, el 

presente estudio tiene como 

objetivo el de evaluar el tratamiento 

post endodóntico en molares 

mediante una encuesta dirigida a 

odontólogos del Ecuador, con la 

finalidad de identificar las 

tendencias actuales en la práctica 

clínica y su relación con el éxito del 

tratamiento. 

MATERIALES Y 

MÉTODOS 

El estudio es de enfoque 

cuantitativo, de tipo transversal, 

con diseño descriptivo– 

observacional y se realizó en la 

Universidad Católica Santiago de 

Guayaquil durante el semestre B 

2025. 

 
El instrumento de recolección de 

datos fue una encuesta elaborada 

en base al artículo “Patterns of 

post-endodontic restoration: A 

nationwide survey of dentists in 

Turkey” . 

 
El cuestionario estuvo conformado 

por 12 preguntas. Las variables a 

estudiar fueron: las características 

del profesional, tipo de 

restauración, factores principales, 

uso de poste y complicaciones post 

tratamiento. 

 
El universo estuvo conformado por 

2696 profesionales de acuerdo al 

Instituto Nacional de Estadística y 

Censo (INEC). Con un nivel de 

confianza del 95 % y un margen de 

error del 5 %, el tamaño de muestra 

requerido fue de 337 dentistas. 
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Sin embargo, se incluyó con éxito 

una muestra de 214 dentistas. 

 
Los criterios de inclusión fueron: 

Odontólogos que ejerzan en el 

Ecuador y acepten participar en el 

estudio. Se excluyeron estudiantes 

de odontología, odontólogos que 

ejerzan en otro país y aquellos que 

no desearon participar. 

 
Los datos obtenidos fueron 

tabulados en Microsoft Excel para 

su análisis estadístico descriptivo, 

empleando frecuencias absolutas y 

porcentajes, lo que permitió 

organizar e interpretar los 

resultados de acuerdo con los 

objetivos del estudio. 

 

RESULTADOS 

 
Características profesionales: 

La población de estudio estuvo 

conformada por 214 odontólogos, 

observándose un predominio del 

género femenino con el 53,2%. La 

edad promedio fue de 39,5 años, 

con una moda de 25 años, lo que 

indica una mayor prevalencia de 

profesionales jóvenes dentro de la 

muestra. Fig. 1 

Gráfico 1 Género y edad de los odontólogos 
del Ecuador. 

 

 

Edad  

x̅ 39,5 

Mo 25 

En cuanto a la formación 

académica, el 35,98% 

correspondió a odontólogos 

generales sin formación 

especializada constituyendo el 

grupo más representativo, seguido 

de especialistas en odontología 

restauradora    (14,95%)    y 

prostodoncia (13,08%). Fig. 2 

 
También se evaluaron los años de 

experiencia profesional, el 

promedio de años ejerciendo fue de 

14,7 años, con una moda de 1 año, 

lo que evidencia que hay 

odontólogos recientemente 

incorporados al ámbito clínico. Fig. 

2 

En relación con el lugar de trabajo, 

la  mayoría  ejerce  en  clínicas 
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Formación académica 

Radiología oral y maxilofacial 

Prostodoncia 

Periodoncia 

Ortodoncia 

Odontopediatría 

Odontólogos generales sin formación… 

Odontología restauradora 

Implantólogo 

Endodoncia 

Cirugía oral y maxilofacial 

2,34 

13,08 

7,01 

5,14 

3,74 

35,98 

14,95 

2,34 

11,68 

3,74 

0,00 5,00  10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00 

% 

% 

Educación Sector público Clínica privada  Consultorio 
odontológico y 

Educación 

Clinica de la 
Universidad 

0,00 
0,47 0,47 

10,00 

17,29 20,00 

 27,10  

50,00 

40,00 

30,00 

Lugar de trabajo 

54,67 60,00 

privadas (54,67%), seguido del 

sector público (27,10%). Fig. 3 

Geográficamente, la  mayor 

representación proviene de la 

provincia del Guayas (45,33%), 

seguida de Manabí (12,15%) y Los 

Ríos (9,81%), evidenciando una 

distribución predominante en la 

región Costa del país. Fig. 4 

Gráfico 2 Formación académica y años ejerciendo la profesión de odontología por parte de los 
odontólogos del Ecuador. 

 

 

Años ejerciendo  

x̅ 14,7 

Mo 1 

 
Gráfico 3 Lugar de trabajo en donde ejercen los odontólogos del Ecuador. 
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% 

1,87 
2,34 

4,21 
0,47 
0,47 

1,40 
6,54 

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00 45,00 50,00 

El Oro 

Carchi 

Azuay 

Galápagos 
45,33 

Imbabura 0,47 
4,67 

12,15 
9,81 

Orellana 0,47 

Los Ríos 

6,54 

0,47 
Sucumbíos 0,47 

0,47 
Santa Elena 1,87 

Provincia 

Gráfico 4 Provincia en donde ejercen los odontólogos del Ecuador. 
 

 

Principales factores que influyen 

en la elección del tratamiento: El 

principal factor que influyó en la 

elección de la estrategia 

restauradora fue la estructura 

dental remanente (43,0%), 

constituyendo el criterio clínico 

predominante. Le siguieron los 

factores económicos (18,2%) y los 

hábitos y expectativas del paciente 

(12,1%). Estos resultados indican 

que las decisiones de tratamiento 

se basan principalmente en 

criterios biomecánicos, aunque los 

factores económicos también 

desempeñan un papel importante. 

Tab. 1 

Tipo de restauración post- 

endodóncica: El tipo de 

restauración  más  utilizado  para 

molares tratados 

endodóncicamente fue la 

incrustación (32,2%), seguida del 

uso de endocoronas (18,2%) y 

resina compuesta (18,2%). Las 

coronas de porcelana fundida 

sobre metal (11,2%) y las 

restauraciones combinadas (7,5%) 

se utilizaron con menor frecuencia. 

Estos resultados demuestran una 

preferencia por las restauraciones 

adhesivas y conservadoras. Tab. 1 

Uso de postes en restauraciones 

post-endodóncicas: En cuanto al 

uso de postes, el 37,4% declaró no 

usarlos nunca, el 31,3% rara vez y 

el 24,3% ocasionalmente. Entre los 

criterios que determinaron su uso, 

la función dental fue el factor más 

influyente (22,4%), seguida de la 
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retención (15,4%) y los factores 

económicos (7%). En cuanto al tipo 

de poste más utilizado, 

predominaron los de fibra (48,6%), 

mientras que el 39,7% de los 

profesionales no utilizó ningún tipo 

de poste, y un porcentaje menor 

utilizó postes metálicos 

prefabricados (6,5%) o postes 

colados con restauraciones 

coronales (4,2%). Tab. 1 

Complicaciones más frecuentes: 

Las fracturas radiculares verticales 

fueron la complicación más 

frecuente (31,8%), seguidas de las 

fracturas coronales (28%). Solo el 

1,9% de los profesionales no 

reportó complicaciones. Estos 

resultados demuestran que las 

fallas estructurales siguen siendo el 

principal desafío clínico de los 

molares restaurados post - 

endodónticamente. Tab. 1 

Tabla 1 Encuesta dirigida a odontólogos del Ecuador sobre el tratamiento post – endodóntico en molares 
 

¿Cuál es el factor más influyente en la elección de su estrategia 
de restauración post - endodóntica? n % 

Economía del paciente 1 0,5 

Elección del rehabilitador 2 0,9 

Estado periodontal del diente 19 8,9 

Estructura dental remanente 92 43,0 

Factores económicos 39 18,2 

Hábitos y expectativas del paciente 26 12,1 

Objetivos estéticos 18 8,4 

Ubicación del diente 16 7,5 

Todos los anteriores 1 0,5 

¿Qué tipo de restauración coronal prefiere usted en la 
restauración post - endodóntica? 

  

Amalgama 4 1,9 

Carillas de resina compuesta cerámica 12 5,6 

Coronas metal-cerámicas 24 11,2 

Elección del rehabilitador 5 2,3 

Endocrown 39 18,2 

Incrustaciones 69 32,2 

Ionómero de vidrio 2 0,9 

Resina compuesta 39 18,2 

Restauraciones combinadas 16 7,5 

Zirconio 4 1,9 

¿Con qué frecuencia utiliza un poste para la restauración post - 
endodóntica? 

  

Nunca 80 37,4 

Ocasionalmente 52 24,3 

Rara vez 67 31,3 

Siempre 15 7,0 

¿Cuál es el factor más influyente en la elección del poste?   

Anchura del conducto radicular 13 6,1 

Efecto férula 33 15,4 

Elección del rehabilitador 2 0,9 
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Facilidad de aplicación 

Factores económicos 

Funcionalidad 

No utilizo 

Propósitos estéticos 

Remanente dentario 

Solo si el diente tenía poste previamente 

8 

15 

48 

80 

13 

1 

1 

3,7 

7,0 

22,4 

37,4 

6,1 

0,5 

0,5 

¿Qué tipo de poste utiliza con mayor frecuencia para la 
restauración post - endodóntica? 

  

Elección del rehabilitador 

No utilizo 

Postes de fibra 

Postes metálicos prefabricados 

Postes y núcleos colados 

2 

85 

104 

14 

9 

0,9 

39,7 

48,6 

6,5 

4,2 

¿Cuál es el problema más común que encuentra en las 
restauraciones postendodónticas? 

  

Fracturas coronales 

Fracturas radiculares verticales 

Los pacientes terminan las endo y no regresan 

Ninguno 

Problemas de adhesión 

Problemas estéticos 

60 

68 

1 

4 

38 

43 

28,0 

31,8 

0,5 

1,9 

17,8 

20,1 

 

 

DISCUSIÓN 

 
En el presente estudio, la 

estructura dental remanente se 

identificó como el principal factor 

que influyó en la elección del 

tratamiento post - endodóncico 

(43,0%). Este resultado concuerda 

con lo reportado por Santos D et al. 

(2019)11, quienes demostraron que 

la cantidad de estructura dental 

residual influye directamente en la 

resistencia a la fractura y la 

distribución de las tensiones 

funcionales en molares post - 

endodóncicos, lo que la convierte 

en un factor determinante en la 

planificación protésica. 

 
De igual manera, Aldesoki M et al 

(2022)12. demostraron, mediante 

análisis biomecánicos, que la 

preservación de las paredes 

dentales mejora significativamente 

el comportamiento mecánico del 

diente restaurado al reducir la 

concentración de tensiones en la 

raíz. Estos resultados confirman la 

prioridad otorgada a los criterios 

estructurales en la población 

estudiada. 

En cuanto al tipo de restauración 

coronal más utilizado, las 

incrustaciones (32,2%) y las 

endocoronas (18,2%) fueron las 

opciones predominantes. Este 

comportamiento clínico concuerda 
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con los resultados de Al Qahtani et 

al. (2023)13, quienes informaron 

que las endocoronas presentan un 

rendimiento mecánico comparable, 

o incluso superior, a las 

restauraciones con postes en 

molares con una estructura residual 

adecuada. 

De igual manera, una revisión 

sistemática publicada por Tennert 

C et al. (2024)14, halló que las 

restauraciones  adhesivas 

indirectas tienen tasas de 

supervivencia favorables en 

dientes posteriores tratados 

endodónticamente, particularmente 

cuando la estructura restante 

permite una adhesión efectiva. La 

tendencia hacia restauraciones 

conservadoras observada en este 

estudio concuerda con los 

enfoques contemporáneos 

centrados en la preservación de 

tejidos. 

En cuanto al uso de postes, el 37,4 

% de los encuestados indicó que 

nunca los usa y el 31,3 % rara vez, 

lo que refleja una baja frecuencia 

de uso rutinario. Tsintsadze N et 

al. (2024)15, demostraron que la 

colocación de postes no aumenta la 

resistencia intrínseca del diente, su 

función principal es proporcionar 

retención cuando los remanentes 

coronales son insuficientes. 

Además, Rathaur S et al. (2025)16, 

han indicado que la ausencia de 

una retención adecuada se asocia 

con un mayor riesgo de fractura, 

independientemente del tipo de 

poste utilizado. Esto coincide con el 

presente estudio, donde la 

funcionalidad (22,4%) y la retención 

(15,4%) fueron los principales 

determinantes de la selección del 

poste. 

En cuanto al tipo de poste, los 

postes de fibra (48,6%) fueron los 

más elegidos. Este resultado 

coincide con el de Samran A et al. 

(2020)17, quienes demostraron que 

los postes de fibra tienen un módulo 

de elasticidad similar al de la 

dentina, lo que promueve patrones 

de fractura más favorables que los 

postes metálicos rígidos. 

Además, un estudio in vitro reciente 

publicado en 2024 indicó que los 

sistemas de postes de fibra 

presentan un comportamiento 

biomecánico más homogéneo bajo 

carga cíclica en molares 

posteriores.18 

Referente a las complicaciones 

más  comunes,  las  fracturas 
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radiculares verticales (31,8 %) y las 

fracturas coronales (28,0 %) fueron 

las más frecuentemente 

reportadas. Un análisis clínico 

retrospectivo publicado por Ferrari 

M  et  al.  (2022)19,  identificó  la 

 

 
dientes posteriores tratados 

endodónticamente, particularmente 

en casos de pérdida significativa de 

estructura dental. 

Asimismo, García Guerrero et al. 

(2019)20, revelaron que las 

fracturas radiculares verticales son 

una indicación importante de 

extracción en molares tratados 

endodónticamente restaurados sin 

una planificación biomecánica 

adecuada. 

En general, los resultados de este 

estudio reflejan una práctica clínica 

centrada en la preservación 

estructural, las restauraciones 

adhesivas conservadoras y el uso 

selectivo de postes, en 

consonancia con la evidencia 

científica actual que enfatiza la 

importancia de la biomecánica y el 

efecto de retención como pilares 

fundamentales para la 

supervivencia a largo plazo de los 

dientes tratados 

endodónticamente. 

CONCLUSIONES 

 
En base q los resultados obtenidos 

se  puede  concluir  lo  siguiente: 

 
1. La población del estudio estuvo 

compuesta principalmente por 

dentistas jóvenes, en su 

mayoría mujeres, lo que 

representa una muestra activa y 

bien representada de 

profesionales, tanto recién 

graduados como con 

experiencia. 

2. La estructura dental remanente 

resultó ser el principal factor 

determinante en la elección del 

tratamiento restaurador post- 

endodóncico, incluso por 

encima de los factores 

económicos y las expectativas 

del paciente, lo que demuestra 

una orientación clínica basada 

en criterios biomecánicos y 

conservadores. 

3. Las incrustaciones y las 

endocoronas fueron las 

restauraciones más utilizadas 

en molares post - 

endodóncicos, lo que 

demuestra una clara 

preferencia por las técnicas 

fractura estructural como la 

principal causa de fracaso en 
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adhesivas y mínimamente 

invasivas frente a las 

restauraciones convencionales 

más invasivas. 

4. El uso de postes fue limitado por 

los profesionales. 

5. Las fracturas radiculares 

verticales y coronales 

representaron las principales 

complicaciones, lo que confirma 

que la preservación estructural 

sigue siendo el principal reto en 

la rehabilitación molar post- 

endodóncica. 
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