Incidencia de la restauración post-endodóntica como factor de preservación dentaria
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Hablar de éxito posterior a una Endodoncia implica entre otras causas efectuar una correcta restauración coronaria una vez finalizado el tratamiento, con el propósito de impedir la contaminación bacteriana del conducto por filtración,  fracturas o enfermedad periodontal. El objetivo del trabajo fue conocer la evolución que tuvieron piezas dentarias que recibieron tratamientos endodónticos. El estudio se desarrolló sobre una  población de 73 pacientes concurrentes a la Cátedra de Endodoncia “B”, de la Facultad de Odontología de la U.N.C., atendidos por alumnos de grado entre los meses de Agosto- Septiembre del año 2006. Los criterios de inclusión considerados fueron: pacientes de ambos sexos,  de 30 a 60 años de edad, con buen estado de salud y  piezas dentarias anteriores y premolares sin endodoncia previa, con apexogénesis completa. Las tomas radiográficas previas al tratamiento, final y de control se realizaron con un equipo de rayos X marca Siemens (10 mA y Kv) con cono largo de 40cm. Las radiografías periapicales se efectuaron bajo condiciones de estandarización, manteniendo constantes registros de angulación, usando para ello un posicionador Rinn XCP (Rinn Corp, Elgin, Illinois). En el control clínico-radiográfico realizado a los tres meses de efectuados los tratamientos se evaluaron  dientes perdidos, dientes conservados, presencia o no de obturación coronaria, tipo y calidad de la misma y presencia o no de fracturas. El relevamiento de datos se realizó a través de un protocolo elaborado para tal fin donde además se incluyeron datos sobre el nivel de ingresos de los pacientes.  De la totalidad de los pacientes atendidos (73), concurrieron a control 26, siendo éste el tamaño de la muestra. El análisis de datos con un nivel de confianza del 90%, arrojó los  siguientes valores: dientes perdidos ninguno (0,00%); conservados 26 (100%); sin obturación 10 (38,46%); con obturación provisoria 10 (38,46%); con restauración permanente 6 (23,08%). Del total de casos que presentaron fractura coronaria (6 de 26), 5 casos (83,33%) pertenecían al grupo sin obturación provisoria, 1 caso (16,67%) al grupo con obturación provisoria y 0 (0,00%) al grupo con restauración permanente. La condición socioeconómica demostró que del total de los pacientes con ingresos inferiores a $500 (15 de 26), 8 no poseían obturación (53,33%), 5 tenían obturación provisoria (33,33%)  y 2 (13,33%) tenían restauración definitiva.  

Conclusiones:

* El 50% de los casos de elementos sin obturación presentaron fractura coronaria (5 de 10).

* El 10% de los casos de elementos con restauración provisoria presentó fractura (1 de 10).

* El 0% de los casos de elementos con restauración definitiva presentó fractura (0 de 6).

La relación entre el nivel de ingresos inferiores a $500, con los  de obturación fueron:

* El 80% de los pacientes que no mantuvieron la obturación al momento del control tenían ingresos inferiores a $500 (8 de 10).

* El 50% de los pacientes que mantuvieron la obturación provisoria al momento del control tenían ingresos inferiores a $500 (5 de 10).

* El 33% de los pacientes que se realizaron obturación permanente poseían ingresos inferiores a $500 (2 de 6).
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