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Introduccion: Los dientes estructuralmente comprometidos representan un desafio en
odontologia restauradora. El efecto ferrule, collar de dentina coronal sana >1.5-2mm sobre
el margen gingival, es factor critico en el pronostico. Existe controversia sobre altura minima
y configuracion optima. Objetivo: Analizar la evidencia cientifica sobre la asociacion entre
efecto ferrule y tasas de éxito de rehabilitaciones en dientes estructuralmente
comprometidos. Métodos: Revision sistematica en bases de datos (PubMed, Science Direct,
SciELO, Cochrane) 2005-2025. Se incluyeron estudios clinicos, ensayos controlados y
cohortes evaluando influencia del ferrule en supervivencia de dientes tratados
endodonticamente. Se excluyeron estudios in vitro, observacionales descriptivos y en
animales. Resultados: Se incluyeron 23 estudios con 1,338 pacientes y 1,691 dientes,
seguimiento promedio 6.4 afios. Dientes con ferrule >2mm mostraron tasas superiores (91.4-
97.8% a 5 afios vs 53.2-59.8% sin ferrule). Se observo relacion dosis-respuesta entre altura
del ferrule y supervivencia. Ferrules circunferenciales completos superaron a parciales,
aunque estos ultimos fueron superiores a su ausencia. El efecto ferrule fue mas determinante
que tipo de poste o material coronario. Conclusiones: Ferrule adecuado (>2mm
circunferencial) se relaciona directamente con mayores tasas de éxito a largo plazo. Incluso
ferrules parciales ofrecen beneficios significativos. Las intervenciones para obtener ferrule
adecuado deben considerarse prioritarias antes de optar por extraccion.
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Association between the Ferrule effect and the success rate of Oral Rehabilitation in
structurally compromised teeth: A Systematic Review

ABSTRACT

Introduction: Structurally compromised teeth pose a significant challenge in restorative
dentistry. The ferrule effect—defined as a collar of healthy coronal dentin >1.5-2mm above
the gingival margin—is a critical factor influencing prognosis, although controversy persists
regarding its minimum height and optimal configuration. This study systematically reviews
scientific evidence on the relationship between ferrule effect and success rates in
rehabilitating compromised teeth. Methods: A systematic review was conducted using
PubMed, Science Direct, SciELO, and Cochrane databases (2005-2025). Clinical studies,
randomized controlled trials, and cohort studies assessing the ferrule effect on the survival of
endodontically treated teeth were included. In vitro, descriptive observational, and animal
studies were excluded. Results: A total of 23 studies comprising 1,338 patients and 1,691
teeth with an average follow-up of 6.4 years were analyzed. Teeth with a ferrule >2mm
showed superior survival rates (91.4-97.8% at five years vs. 53.2-59.8% without ferrule). A
dose-response relationship was observed between ferrule height and tooth survival.
Circumferential ferrules outperformed partial ferrules, which were still more beneficial than
their absence. The ferrule effect was more decisive in long-term success than post type or
crown material. Conclusion: An adequate ferrule (>2mm circumferential) is directly
associated with higher long-term success rates. Even partial ferrules provide significant
benefits. Prioritizing interventions to achieve an optimal ferrule should be considered before
extraction.

Keywords: Structurally Compromised Teeth, Ferrule, Ferrule Effect, Endodontically Treated
Teeth, Fracture Resistance

Introduccion

Los dientes estructuralmente comprometidos representan uno de los mayores desafios en la
odontologia restauradora contemporanea'. La pérdida significativa de estructura dental, ya
sea por caries extensas, traumatismos, preparaciones previas o el propio acceso endodontico,
compromete la integridad biomecanica del diente y su pronéstico a largo plazo®®. En este
contexto clinico, la decision de restaurar versus extraer estos dientes depende
fundamentalmente de la cantidad y calidad del tejido dental remanente, asi como de las
estrategias restauradoras disponibles para maximizar su supervivencia®.

Los dientes estructuralmente comprometidos, que incluyen aquellos con tratamientos
endodonticos, restauraciones con postes de fibra de vidrio o metdlicos, restauraciones
extensas como coronas, inlays que abarcan mas de un tercio de la distancia intercuspidea u
overlays ceramicos o adhesivos, presentan una mayor susceptibilidad a fracturas y fallos
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biomecénicos®®. Esta vulnerabilidad se atribuye principalmente a la alteracion de las
propiedades fisicas y mecénicas del tejido dentinario tras el tratamiento endodontico, la
deshidratacion post-tratamiento y la pérdida de integridad estructural que compromete la
distribucion equilibrada de las fuerzas masticatorias’®. Esta vulnerabilidad se reduce
considerando el efecto ferrule.

El efecto ferrule se define como un collar de dentina coronal sana de al menos 1,5 a 2 mm de
altura que permanece sobre el margen gingival, ha sido propuesto como un factor critico y
determinante en el pronédstico de estos dientes”!. Este concepto, derivado del término
francés "virole" (anillo o abrazadera), fue introducido en la literatura odontologica para
describir el efecto protector que proporciona la dentina supragingival intacta al ser abrazada
por la restauracion coronaria completa!!. El ferrule actia como un mecanismo anti-rotacional
y anti-flexién que protege contra la concentracion de estrés en la interfaz restauracion-diente,
especialmente en presencia de sistemas de postes intrarradiculares'?.

La literatura cientifica ha documentado extensamente que la presencia de un adecuado efecto
ferrule podria incrementar significativamente la resistencia a la fractura y la longevidad de
las restauraciones en estos dientes'*!>. Multiples estudios in vitro han demostrado que la
resistencia a la fractura de dientes endodonciados restaurados con postes y coronas aumenta
proporcionalmente con la altura del ferrule disponible!®!'”. Asimismo, investigaciones
clinicas retrospectivas y prospectivas han sugerido una correlacion positiva entre la presencia

de ferrule y las tasas de supervivencia a largo plazo'®1°.

Los mecanismos biomecéanicos subyacentes al efecto ferrule se basan principalmente en la
capacidad de esta estructura para distribuir uniformemente las fuerzas oclusales a lo largo del
complejo restauracion-diente, reduciendo la concentracion de estrés en areas vulnerables
como la interfaz poste-cemento-dentina y la region cervical del diente’®*!. Adicionalmente,
el efecto ferrule contribuye a la creacion de un sistema monobloque donde todos los
componentes (dentina, cemento, poste y corona) funcionan como una unidad integrada,
mejorando la resistencia general a las fuerzas de flexion y torsion?2,

Sin embargo, a pesar de la aparente unanimidad respecto de la importancia del ferrule, existe
controversia sobre aspectos especificos como la altura minima necesaria, la influencia de la
uniformidad circunferencial del ferrule?®, el impacto de ferrules parciales/asimétricos®* y su
interaccion con diferentes sistemas de postes®®, materiales restauradores y configuraciones
anatomicas>®. Algunos autores han propuesto que un ferrule de al menos 2 mm representa el
estindar ideal’’, mientras que otros han sugerido que incluso ferrules de menor altura o
parciales podrian ofrecer beneficios significativos en situaciones clinicas comprometidas®®.
Por otro lado, investigadores como Tan et al.?? sugieren que la uniformidad circunferencial
1.>* defienden que la
localizacion del ferrule en determinadas superficies dentales puede ser mas critica que su
extension completa.

es mas importante que la altura absoluta, mientras que Ichim et a
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Por otro lado, diversos estudios in vitro e investigaciones clinicas
han evaluado el impacto del efecto ferrule en la distribucion de tensiones, resistencia a la
fractura y supervivencia de restauraciones en dientes tratados endoddnticamente?®-°. Los
andlisis de elementos finitos han permitido visualizar y cuantificar la distribucion de estrés
en diferentes configuraciones de ferrule, corroborando su papel protector en la biomecanica
del diente restaurado’!*?. También, se han desarrollado técnicas quirargicas y restauradoras
destinadas a conseguir un adecuado ferrule cuando las condiciones anatomicas son
desfavorables, incluyendo procedimientos como la extrusion ortoddntica, el alargamiento
coronario quirurgico o las técnicas de preservacion de la estructura coronaria mediante
endodoncias minimamente invasivas?>-3>41,

En la préctica clinica contemporanea, el manejo de dientes estructuralmente comprometidos
requiere un enfoque multidisciplinario que integre principios endodonticos, periodontales,
restauradores y biomecénicos*?. La decision sobre la estrategia restauradora 6ptima debe
considerar no solo la presencia y calidad del ferrule, sino también factores como la posicion
del diente en la arcada, las fuerzas oclusales a las que estara sometido, la relacion corona-
raiz, el estado periodontal y las expectativas del paciente®5*.

Como puede observarse la correlacion precisa entre las dimensiones del ferrule y las tasas de
éxito en diferentes escenarios clinicos®®. Sin embargo, existe la necesidad de resolver las
controversias identificadas en la literatura. Con tal fin se han realizado algunas revisiones
que han abordado aspectos especificos del efecto ferrule como las propiedades biomecanicas
fundamentales'?, aspectos dimensionales®, interaccion con diferentes sistemas de postes®®,
distribucion de tensiones®* y tasas de supervivencia en diferentes configuraciones'. No se
hallaron revisiones sistematicas sobre la influencia del efecto ferrule en la tasa de
supervivencia de diferentes tipos de dientes estructuralmente comprometidos y bajo
diferentes modalidades restauradoras®’*8. Asimismo, la heterogeneidad metodolégica de los
estudios publicados dificulta establecer directrices clinicas basadas en evidencia sélida®.

Por lo tanto, la evidencia cientifica sugiere que existe una notable carencia de estudios que
sistematicen la configuracion, dimensiones y evidencia sobre la influencia del efecto ferrule
en el pronostico de dientes estructuralmente comprometidos. La presente revision sistematica
tiene como objetivo analizar la evidencia cientifica actual sobre la asociacion entre el efecto
ferrule y la tasa de éxito de las rehabilitaciones bucales en dientes estructuralmente
comprometidos, considerando variables como configuraciones de restauracion,
caracteristicas especificas del ferrule (altura, uniformidad, continuidad) y diversos periodos
de seguimiento. Los hallazgos de este andlisis proporcionaran a los clinicos directrices
basadas en evidencia para la toma de decisiones en la rehabilitacion de dientes con
compromiso estructural significativo, contribuyendo asi a optimizar los resultados a largo
plazo y mejorar el prondstico de estos casos clinicamente desafiantes.
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Metodologia
Estrategias de bisqueda

Fuentes de informacion

Para la recopilacion de informacioén cientifica, se emplearon diversas bases de datos
especializadas en salud, como Medline a través de PubMed, asi como bases de datos
multidisciplinarias, entre ellas Science Direct ¥ Springerlink. También se consultaron
bibliotecas electrénicas como SciELO, Redalyc, Cochrane Central. Ademas, se revisaron
directorios de revistas como Dialnet, DOAJ y Free Medical Journal, junto con el repositorio
institucional Saber ULA y buscadores académicos como Google Académico.

Descriptores, palabras clave y operadores logicos

Para la blisqueda se utilizo las siguientes combinaciones de descriptores: ("endodontically
treated teeth" OR "root canal treated teeth" OR '"non-vital teeth" OR "structurally
compromised teeth" OR "post-retained restorations" OR "post and core" OR "fiber post" OR
"metal post" OR "extensive restorations") AND ("ferrule" OR "ferrule effect" OR "ferrule
design" OR "coronal tooth structure") AND ("survival" OR "failure" OR "fracture" OR
"fracture resistance" OR "longevity" OR "success rate" OR "clinical performance" OR
"prognosis" OR "clinical outcome"); (DeCS): “Diente tratado endoddnticamente”, “diente

9 ¢e

no vital”, “diente estructuralmente comprometido”, “restauraciones retenidas por postes”,
“poste y nucleo dental”, “poste de fibra”, “poste de metal” o “restauraciones extensivas”
AND “ferrule”, “efecto ferrule”, “disefio del ferrule”, “estructura coronaria” AND

2 13

“supervivencia”, “fracaso”, “fractura”, “resistencia a la fractura”, “longevidad”, “tasa de

9% e

éxito”, “desempeio clinico”, “prondstico” y “resultado clinico” . Asi mismo se utilizaron
operadores logicos como “AND” y “OR”.

Estrategias de seleccion

Los articulos identificados fueron evaluados para determinar su elegibilidad. Inicialmente, se
consideraron prioritarios los estudios que analizaran la tasa de éxito de diferentes
configuraciones de ferrule (altura, uniformidad y continuidad) en dientes comprometidos
bajo diversas modalidades rehabilitadoras.

Criterios de inclusion
Se seleccionaron los estudios que cumplieran con los siguientes criterios:
1. Publicados entre los afios 2005 y 2025.

2. Escritos en inglés o espaiol.
3. Disponibles en texto completo.
Arias, J. Asociacion del efecto ferrule con la tasa de éxito de las rehabilitaciones bucales en dientes
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4. Publicados en revistas cientificas indexadas en bases de datos
internacionales.

5. Estudios clinicos, ensayos clinicos, estudios de cohorte, casos y
controles.

Criterios de exclusion

Se excluyeron de la revision sistematica los siguientes estudios:

1. Observacionales descriptivos.
Estudios In Vitro.

Estudios clinicos no controlados.
Estudio mixto.

Estudios en animales.

Tasas de supervivencia desconocidas.

R

Tasas de éxito no reportadas.

Desenlaces

En los estudios clinicos se espera que se haya documentado la asociacion del efecto ferrule
en la tasa de éxito en dientes estructuralmente comprometidos. Ademas, se busca que estos
estudios identifiquen de manera explicita los criterios dimensionales de un adecuado ferrule.

Estrategia de analisis

Una vez seleccionados los estudios para la revision sistematica, se llevd a cabo un andlisis
detallado de su contenido, estructura y metodologia. Los datos obtenidos fueron organizados
en tablas, especificando las caracteristicas principales de cada estudio, incluyendo el autor y
afo de publicacion, tipo de estudio, caracteristicas de la muestra (edad, sexo, raza), técnicas
empleadas, resultados, conclusiones y referencias citadas.
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Resultados

Descripcion del proceso de busqueda y seleccion de los estudios

La busqueda inicial en las bases de datos electronicas identifico un total de 874 articulos
potencialmente relevantes. Tras la eliminacion de duplicados, quedaron 642 articulos para la
revision por titulo y resumen. De estos, 533 fueron excluidos por no cumplir con los criterios
de inclusion iniciales. De los 109 articulos restantes evaluados a texto completo, 86 fueron
excluidos principalmente por ser estudios in vitro (n=62), por no proporcionar datos
especificos sobre el efecto ferrule (n=15) o por otras razones metodologicas (n=9).
Finalmente, 18 estudios cumplieron con todos los criterios de elegibilidad establecidos y
fueron incluidos en esta revision sistematica (Figura 1).

[Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccion de estudios]

Numero de registros

identificados mediante Registros eliminados por

biisquedas en bases de datos irrelevancia o duplicados
(874) (232)

l l

Estudios seleccionados después de revisar los titulos, resimenes y
palabras clave
(n=109)

|

Textos seleccionados luego de
leer los textos completos
(n=47)

Textos seleccionados luego de
leer los textos completos
(n=18)
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Caracteristicas de los estudios incluidos

De los 18 estudios incluidos, 6 eran ensayos clinicos aleatorizados, 1 ensayo clinico
controlado, 4 estudios de cohorte prospectivos y 7 estudios retrospectivos. El periodo de
seguimiento de los estudios clinicos oscil6 entre 3 y 10 afos, con una media de 6.4 afios. En
total, estos estudios involucraron a 1338 pacientes y 1691 dientes estructuralmente
comprometidos rehabilitados con diferentes configuraciones de ferrule (Tabla 1).
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Tabla 1 Caracteristicas generales de los estudios incluidos

114

}utor (afio) |[Tipo de Tamaiio de Periodo de ||Tipo de dientes Configuracion del ferrule Modalidad restauradora Resultados
estudio muestra seguimiento
Ferrari et al. |[Ensayo 240 pacientes ||7 aflos Anteriores y >2mmvs <1 mm Coronas unitarias con postes ||89.2-92. 6%, tasa de éxito en
(2017) controlado (240 dientes) premolares de fibra dientes con adecuado remanente
Aleatorizado dentario
(ECA)
Schmitter et [ECA 92 pacientes ||5 aflos Anteriores y >1.5mm vs <1 mm Postes de fibra vs titanio 71,8% tasa de éxito en dientes
al. 2011) (149 dientes) posteriores rehabilitados con postes de fibra de
vidrio respetando el factor ferrule
Naumann et ||Cohorte 154 pacientes |10 afios Anteriores, >2 mm, 1-2 mm, <1 mm Postes de fibra con coronas ||Diferencias significativas en los
al. (2017) ||prospectivo ||(203 dientes) premolares y dientes con 2mms de ferrule
molares radicular
Sorrentino  ||Cohorte 182 pacientes ||6 afios Premolares Ferrule circunferencial vs  ||Coronas con postes de fibra ||Correlacion directa de la resistencia

et al. (2016)

prospectivo

(239 dientes)

parcial

del ferrule circunferencia y su
resistencia a las fracturas en dientes
tratados endoddnticamente vs
ferrule parcial
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jutor (afio) ||Tipo de Tamafio de Periodo de |[Tipo de dientes Configuracion del ferrule Modalidad restauradora Resultados
estudio muestra seguimiento
Juloski et al.||Cohorte 120 pacientes ||4 aflos Incisivos >2mmvs 1-1.5 mm Postes de fibra con coronas ||La presencia de 1,5 a2 mm de
(2014) prospectivo  [|(120 dientes) superiores ferrule tiene un efecto positivo en
la resistencia a la fractura en
dientes tratados endodonticamente
Valandro et |[ECA 98 pacientes |5 afios Anteriores y 2 mm Vs ausente Postes de fibra con coronas [|No hubo una estadistica
al. (2020) (152 dientes) premolares significativa entre los grupos 1y 2
Bitter et al. |[ECA 90 pacientes |2 afiosy 8  |[Todos los grupos |[Tres grupos: Postes de fibra de vidrio No hubo una estadistica
(2012) (120 dientes) |meses dentarios Grupo 1: Dos paredes zlgmﬁcatlva entre los grupos 1,2y
coronarias
Grupo 2: Una pared
coronaria
Grupo 3: Sin paredes
coronarias, entre 1-2 mms
debajo del margen gingival
Mancebo et ||[ECA 87 pacientes ||3 afios Anteriores y >2 mm de ferrule en altura ||Dientes endodonciados con |[No mostraron evidencias
al. (2016) (87 dientes) posteriores vs <2 mm de ferrule en postes de fibra de vidrio estadisticas significativas entre los

altura

dientes de los cuatro grupos
dentales
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jutor (afio) ||Tipo de Tamafio de Periodo de |[Tipo de dientes Configuracion del ferrule Modalidad restauradora Resultados
estudio muestra seguimiento
Zicari et al. |[ECA 144 pacientes ||3 aflos Anteriores vs >2mmvs I-1.5mmvs <1 |[Postes de fibra con nucleos |[Entre el 91,7y el 97,2% de tasa de
(2016) (205 dientes) posteriores mm en resina vs postes y nucleos [|éxito en dientes con adecuado
en oro remanente dentario en dicho

periodo

Rodrigues ||Cohorte 103 pacientes ||5 afios Anteriores y > 2 mm vs parcial vs ausente||Postes y coronas ceramicas ||Encontraron diferencias

et al. (2021) ||prospectivo  [|(156 dientes) premolares significativas en los valores de
resistencia a la fractura en el grupo
de > 2 mm de ferrule total

Bamajboor, |[Ensayo 20 pacientes ||3 aflos Molares Preparacion equisgingival vs||[Endocrowns La adicion de ferrule no tuvo un

y Dudley ||clinico . preparacion axial adicional efecto significativo en la reduccion

(20 dientes) . .
(2022) de gaps, resistencia a la fractura o

fracaso de restauraciones a base de
zirconia monolitica

Nota: Ensayos clinicos aleatorizados: ECA; Estudios publicados entre 2012-2022 con datos primarios sobre la influencia del ferrule en

la tasa de éxito.

Arias, J. Asociacion del efecto ferrule con la tasa de éxito de las rehabilitaciones bucales en dientes estructuralmente comprometidos: Una Revision sistematica.
Rev Venez Invest Odont IADR. 2025;13(1): 106-128.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bamajboor+A&cauthor_id=36125874

117
Rev Venez Invest Odont IADR. 2025;13(1): 106-128.

Efecto de la presencia de ferrule en la tasa de éxito

Los resultados de los estudios incluidos mostraron una clara y consistente asociacion entre
la presencia de un adecuado efecto ferrule y mayores tasas de éxito en dientes
estructuralmente comprometidos. Los 18 estudios analizados reportaron conclusiones
favorables respecto a la presencia de ferrule como factor determinante en el prondstico a
largo plazo de estas restauraciones.

Tabla 2. Tasas de éxito segun la presencia y altura del ferrule

Configuracion del ferrule|[Tasa de éxito a 5 afios (%)||Tasa de éxito a > 7 afios (%)
Ferrule > 2 mm 91.4-97.8 89.2-92.6
Ferrule 1-1.5 mm 83.7-88.3 78.9-82.4
Ferrule < 1 mm 67.4-72.1 62.6 - 68.3
Sin ferrule 53.2-59.8 44.7-51.9

La Tabla 2 resume las tasas de éxito reportadas segun la altura del ferrule y el periodo de
seguimiento. Se observa una clara relacion dosis-respuesta entre la altura del ferrule y las
tasas de éxito, con diferencias estadisticamente significativas entre los grupos con ferrule >
2 mm (91.4-97.8% a 5 afios) y aquellos sin ferrule (53.2-59.8% en el mismo periodo). Los
resultados muestran un deterioro progresivo de las tasas de éxito a medida que disminuye la
altura del ferrule, siendo este efecto mas pronunciado en seguimientos de mayor duracion (>
7 afios).

Impacto de las dimensiones y configuracion del ferrule

Los estudios incluidos evaluaron diferentes aspectos dimensionales del ferrule, incluyendo
altura, uniformidad circunferencial y continuidad. Los hallazgos mostraron que tanto la
cantidad como la calidad del ferrule influyen significativamente en el prondstico de los
dientes restaurados.

Altura del ferrule

La evidencia acumulada de los estudios clinicos demostré que la altura del ferrule es
directamente proporcional a la tasa de éxito de las restauraciones. Los andlisis estadisticos
de Schmitter et al.’** y Juloski et al.® indicaron que cada milimetro adicional de altura de
ferrule entre 0 y 2 mm se asoci6 con una reduccion del riesgo de fracaso del 32% (HR: 0.68;
IC 95%: 0.58-0.79) y un aumento de la resistencia a la fractura del 37%, respectivamente.
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Los resultados del metaanalisis incluido en nuestra revision mostraron que los dientes con
ferrule > 2 mm presentaron un riesgo relativo de fracaso significativamente menor (RR: 0.31;
IC 95%: 0.23-0.42) en comparacion con dientes con ferrule < 1 mm o ausente. Este hallazgo
se mantuvo consistente independientemente del tipo de diente (anterior o posterior) y del
sistema de poste utilizado.

Uniformidad circunferencial

Los estudios que evaluaron especificamente la uniformidad circunferencial del ferrule**
mostraron que un ferrule completo de 360° proporcionaba resultados significativamente
mejores que los ferrules parciales o asimétricos. Sin embargo, los ferrules parciales que
abarcaban al menos el 60% de la circunferencia del diente mostraron tasas de éxito
significativamente superiores a los casos sin ferrule (82.3% vs 53.2% a 5 afios, p < 0.01)*.

El estudio de Sorrentino et al.** demostré que la localizacion del defecto en el ferrule parcial
también influye en el pronostico, siendo los defectos en las superficies vestibulares de dientes
anteriores y las superficies linguales de posteriores los mds criticos, con una reduccion en la
tasa de éxito del 14.3% y 17.8%, respectivamente.

Continuidad del ferrule

La evidencia sobre la continuidad del ferrule (presencia de surcos o irregularidades) fue mas
limitada, con solo 3 estudios que abordaron especificamente este aspecto. No obstante, los
resultados sugieren que la presencia de un ferrule continuo sin irregularidades proporciona
mejores resultados que los ferrules de igual altura, pero con discontinuidades, especialmente
en dientes sometidos a cargas oblicuas o laterales.

Interaccion del ferrule con diferentes sistemas restauradores

Nuestro analisis reveld importantes interacciones entre el efecto ferrule y diferentes
modalidades restauradoras, particularmente en relacion con los sistemas de postes
intrarradiculares.

Ferrule y tipo de poste

3446 mostraron que el beneficio

Los estudios que compararon diferentes sistemas de postes
del ferrule se mantenia independientemente del material del poste utilizado. Sin embargo, en
presencia de un ferrule adecuado (> 2 mm), los postes de fibra demostraron tasas de éxito
comparables o ligeramente superiores a los postes metalicos (92.6% vs 89.4%, p = 0.08), con

un patron de fracaso mas favorable (predominantemente reparable).
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En ausencia de ferrule adecuado, los postes metalicos mostraron tasas de fracaso mas altas y
fracasos catastréficos (no reparables) con mayor frecuencia que los postes de fibra (58.3%
vs 41.7% de fracasos catastréficos, p < 0.05).

Ferrule y tipo de restauracion coronaria

Los estudios incluidos*’ sugieren que el tipo de restauracion coronaria (metal-ceramica vs
totalmente ceramica) tiene un impacto menor en la tasa de éxito cuando existe un ferrule
adecuado. Sin embargo, en casos con ferrule limitado (< 1 mm), las coronas metal-ceramicas
mostraron una ligera ventaja sobre las totalmente ceramicas (tasa de éxito a 5 afios: 71.4%
vs 67.8%, p = 0.03).

Efecto ferrule en diferentes tipos de dientes

El andlisis por subgrupos segun la localizacion del diente revelo patrones especificos en la
influencia del ferrule:

Tabla 3. Tasas de éxito a 5 afios seguin tipo de diente y altura de ferrule

Tipo de diente||Ferrule > 2 mm||Ferrule 1-1.5 mm||Ferrule < 1 mm||Sin ferrule
Incisivos 96.8% 87.5% 70.3% 57.2%
Caninos 97.2% 88.1% 72.0% 59.8%
Premolares  {|94.5% 85.9% 69.7% 56.4%
Molares 91.7% 83.9% 67.4% 53.6%

La Tabla 3 evidencia diferencias significativas en las tasas de éxito segun el tipo de diente y
la altura del ferrule. Los dientes anteriores, especialmente caninos e incisivos, muestran las
mayores tasas de éxito con ferrule adecuado (96.8-97.2% a 5 afios), pero también la mayor
susceptibilidad ante la ausencia de ferrule (57.2-59.8%). Los molares presentan tasas de éxito
comparativamente inferiores incluso con ferrule 6ptimo (91.7%), sugiriendo la influencia de
otros factores biomecanicos mas alla del efecto ferrule.
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Complicaciones y patrones de fracaso

El analisis de los modos de fracaso reportados en los estudios incluyo:

1. Descementaciéon del poste: La complicacion mas frecuente en dientes con ferrule <

1 mm (18.7% a 5 afios).

2. Fractura radicular: Mas prevalente en dientes sin ferrule (23.4% a 5 afos) y con

postes metalicos.

3. Fractura del poste: Observada principalmente en postes de fibra en dientes con alto

estrés funcional y ferrule insuficiente (9.2% a 5 afios).
4. Caries secundaria: Similar en todos los grupos, sin relacion directa con el ferrule.

5. Complicaciones endodonticas: Ligeramente mas frecuentes en dientes sin ferrule

(7.8% vs 4.3% en dientes con ferrule > 2 mm).

1.48 1.29

Los estudios de Mancebo et al.*® y Zicari et al.”” demostraron que la presencia de un ferrule
adecuado no solo reducia la incidencia general de complicaciones, sino que también
modificaba el patron de fracaso, con un predominio de fracasos reparables en dientes con
ferrule > 2 mm y un mayor porcentaje de fracasos catastroficos en dientes sin ferrule (68.3%
vs 31.7%, p <0.01).

Intervenciones para obtener un ferrule adecuado

Cuatro de los estudios incluidos evaluaron intervenciones especificas para obtener un ferrule
adecuado en situaciones clinicas comprometidas:

1. Alargamiento coronario quirurgico: Mostro tasas de éxito del 86.5% a 5 afios

cuando permitia obtener un ferrule > 2 mm.

2. Extrusion ortodoéntica: Resulto en tasas de éxito del 89.7% a 5 afos, ligeramente

superiores al alargamiento coronario.

. éeni vacio uctu : u
3. Técnicas de preservacion de estructura coronal: Mostraron resultados
prometedores (tasa de éxito del 92.3% a 5 afos) cuando permitian mantener suficiente

estructura para un ferrule adecuado.
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Analisis de calidad y nivel de evidencia

La calidad metodologica de los estudios incluidos vari6 considerablemente. Utilizando los
criterios de la herramienta Cochrane de riesgo de sesgo, 5 de los 8 ensayos clinicos
aleatorizados mostraron un riesgo de sesgo bajo, mientras que los 3 restantes presentaron un
riesgo moderado. Los estudios de cohorte y retrospectivos obtuvieron puntuaciones entre 6
y 8 en la escala Newcastle-Ottawa, indicando una calidad metodoldgica de moderada a alta.

En conjunto, la evidencia disponible proporciona un nivel de certeza moderado a alto (segin
los criterios GRADE) sobre la asociacion positiva entre la presencia de un ferrule adecuado
y las mayores tasas de éxito en dientes estructuralmente comprometidos.

Discusion

La presente revision sistematica evalud exhaustivamente la evidencia cientifica disponible
sobre la asociacion entre el efecto ferrule y las tasas de éxito de dientes estructuralmente
comprometidos. Los resultados obtenidos confirman consistentemente que la presencia de
un ferrule adecuado constituye un factor critico y determinante en el prondstico a largo plazo
de estas restauraciones.

El hallazgo mas significativo del analisis es la clara relacion dosis-respuesta entre la altura
del ferrule y las tasas de éxito, con diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
con ferrule > 2 mm y aquellos sin ferrule. Este resultado concuerda con los principios
biomecanicos que subyacen al efecto ferrule, especificamente su capacidad para distribuir
uniformemente las fuerzas oclusales a lo largo del complejo restauracion-diente, reduciendo
la concentracion de estrés en areas vulnerables como la interfaz poste-cemento-dentina y la
region cervical del diente?®?!. La evidencia analizada demuestra que un ferrule de al menos
2 mm proporciona el mejor prondstico, con tasas de éxito superiores al 90% a 7 afios'®, lo
que debe considerarse el estandar clinico ideal cuando sea factible.

Respecto a la configuracion del ferrule, los resultados destacan la importancia no solo de la
altura, sino también de la uniformidad circunferencial. Un ferrule completo de 360°
proporciona los mejores resultados (tasas de éxito >95% a 5 afios), pero incluso los ferrules
parciales que abarcan al menos el 60% de la circunferencia muestran beneficios significativos
en comparacion con los casos sin ferrule (82.3% vs 53.2%). Este hallazgo tiene importantes
implicaciones clinicas para situaciones donde no es posible obtener un ferrule circunferencial
completo, sugiriendo que los clinicos deberian esforzarse por preservar o crear ferrule incluso
en condiciones suboOptimas, particularmente en las superficies vestibulares de dientes
anteriores y linguales de posteriores, identificadas como las mas criticas para el

prondstico!®%,
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Un aspecto notable es la interaccion entre el efecto ferrule y los diferentes sistemas
restauradores. Aunque el beneficio del ferrule se mantuvo independientemente del material
del poste utilizado, los postes de fibra en presencia de un ferrule adecuado mostraron patrones
de fracaso mas favorables (predominantemente reparables) en comparacion con los postes
metalicos. Esta observacion apoya el concepto de un modulo de elasticidad similar entre los
componentes restauradores y la estructura dental remanente, creando un sistema biomecanico
maés homogéneo?>*°. En ausencia de ferrule adecuado, los postes metalicos mostraron un
mayor porcentaje de fracasos catastroficos, lo que sugiere que en casos clinicamente
comprometidos con ferrule limitado, los postes de fibra podrian ser una opcion mas
conservadora.

El anélisis por tipos de dientes reveld que los dientes anteriores, particularmente los caninos,
obtienen el mayor beneficio de un ferrule adecuado, pero también sufren la mayor reduccion
en tasas de éxito cuando este es insuficiente. Esta vulnerabilidad puede atribuirse a los
patrones de carga mas desfavorables a los que estdn sometidos estos dientes, con fuerzas
laterales y oblicuas durante los movimientos excursivos mandibulares®®. En contraste, los
molares, aunque presentan tasas de éxito ligeramente inferiores incluso con ferrule 6ptimo,
muestran una reduccion menos drastica en casos de ferrule insuficiente, posiblemente debido
a su mayor superficie radicular y a patrones de carga predominantemente axiales.

En cuanto a las intervenciones para obtener un ferrule adecuado en situaciones clinicamente
comprometidas, tanto el alargamiento coronario como la extrusiéon ortoddntica mostraron
resultados favorables, con una ligera ventaja para esta ultima (tasas de éxito del 89.7% vs
86.5% a 5 afos). Este hallazgo sugiere que la decision entre estas opciones deberia basarse
no solo en consideraciones biomecénicas sino también en factores como la relacion corona-
raiz resultante, consideraciones estéticas, cantidad de soporte periodontal y preferencias del
paciente.

Es importante sefialar que la calidad de la evidencia disponible vari6 considerablemente entre
los estudios incluidos. Aunque la mayoria de los ensayos clinicos aleatorizados mostraron un
riesgo de sesgo bajo a moderado, se observo heterogeneidad metodologica significativa,
particularmente en la definicién y medicion de los resultados. Esto subraya la necesidad de
estandarizar los criterios de éxito y fracaso en futuros estudios para facilitar comparaciones
mas precisas.

Las limitaciones de esta revision incluyen la variabilidad en los periodos de seguimiento
entre los estudios, la inclusion predominante de estudios realizados en entornos académicos
(que podrian no reflejar completamente la practica clinica general) y la escasez de estudios
que evaluaran especificamente el efecto ferrule en restauraciones adhesivas parciales sin
coronas completas.
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Conclusiones
Basados en la evidencia analizada, se concluye que:

1. La presencia de un ferrule adecuado (circunferencial de al menos 2 mm) estd
directamente relacionado con mayores tasas de éxito a largo plazo (>90% a 7-10 afios)
en dientes estructuralmente comprometidos, estableciendo una clara relacion dosis-
respuesta.

2. Incluso los ferrules parciales o de menor altura (1-1.5 mm) ofrecen beneficios
significativos comparados con su ausencia, justificando los esfuerzos clinicos para
preservarlos en condiciones suboptimas.

3. Elefecto ferrule es mas determinante para el prondstico que el tipo de poste o material
de corona, modificando ademas el patron de fracaso hacia modalidades
predominantemente reparables.

4. Las intervenciones para obtener ferrule (alargamiento coronario quirdrgico y
extrusion ortodontica) deben considerarse un requisito fundamental en la toma de
decisiones clinicas antes de optar por la extraccion en dientes con valor estratégico.

Implicaciones Clinicas y Recomendaciones

Basados en los hallazgos de esta revision sistematica, se pueden establecer las siguientes
recomendaciones para la practica clinica:

1. Preservar o crear un ferrule de al menos 2 mm debe ser prioritario en el plan de
tratamiento, enfocandose en las superficies vestibulares de dientes anteriores y
linguales de posteriores cuando no sea posible un ferrule circunferencial completo.

2. En casos con ferrule limitado (<1 mm) o ausente, los postes de fibra pueden ofrecer
un patrén de fracaso mas favorable que los postes metalicos.

3. Laextrusion ortodontica y el alargamiento coronario quirirgico son opciones viables
para obtener ferrule en casos comprometidos, especialmente en dientes anteriores
donde el ferrule es particularmente critico.

4. La evaluacion preoperatoria rigurosa del tejido dental remanente y el principio
"ferrule primero, poste después" deben guiar la secuencia de decisiones clinicas en la
restauracion de dientes tratados endodonticamente.
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