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PREVALENCIA DE FRACTURA DEL DIENTE ENDODONCIADO EN
RELACION A LA RESTAURACION FINAL.

FRACTURE PREVALENCE OF THE ENDODONTICALLY TREATED TOOTHIN
RELATION TO THE FINAL RESTORATION.

SUSANA HINOJOSA ALCIVAR?, LETICIA PENA AROSEMENA!
1. Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, Ecuador.

Resumen

Introduccién: La rehabilitacion de los dientes tratados endoddnticamente consigue especial atencion, ya que generalmente
deben ser sometidos a ciertos procedimientos clinicos que les garanticen estabilidad, y a pesar de que el tratamiento
endoddntico en sino debilita el diente, es necesario rehabilitarlo con la finalidad de evitar fracturas a futuro. B objetivo de este
estudio es observar si los dientes tratados endoddnticamente en la clinica de la carrera de odontologia de la Universidad
Catodlica Santiago de Guayaquil durante el semestre A-B 2014-1015 presentaron fracturas, y si estas fracturas estuvieron
relacionadas con la restauracion final que recibieron posterior al tratamiento endodéntico.

Materiales y métodos: Estudio clinico y radiografico, observacional, revisando en la actualidad pacientes que fueron
sometidos a tratamiento de conductos durante el afio 2014 y 2015. Se revisaron 102 dientes que fueron tratados

endodénticamente de 87 pacientes que asistieron a consulta, se observo el estado de esos dientes para analizar si hubo
fractura o no y si estas fueron restauradas o no.

Resultados: En la evaluacion de 102 dientes tratados endodonticamente. EL 57,84% de los dientes estaban presentes sin
fractura, se encontré un 19,61% de prevalencia de fractura coronaria (20 dientes), mientras 22,55% de los dientes estaban
ausentes. En cuanto a su restauracion el 61,76% presentaron restauraciones (63 dientes), de estas piezas restauradas el
3,92% presentaron carillas, 9,80% presentaban coronas de metal porcelana, 8,82% fueron restaurados con corona de
ceramica pura, 4,90% fueron restaurados con incrustaciones, y un 34,31% fueron restaurados con resina conv encional. Se
reporté que en relacion a la restauracion que recibieron la mayoria de las piezas tratadas endodoénticamente, solo 9 dientes
restaurados se vieron afectados por una fractura coronal: 7 dientes restaurados con resina convencional 6,86% y 2 dientes
restaurados con incrustaciones 1,96%. Los 11 dientes restantes (10,78%) que presentaron fractura no habian tenido ningiin
tipo de restauracion.

Conclusion: B porcentaje de piezas restauradas tratadas endodonticamente en la clinica UCSG fue de un 62%, teniendo en
cuenta que no todos los pacientes son remitidos para su posterior restauracion. Este estudio confirma que aquellos dientes que
no son restaurados luego del tratamiento son mas propensos afracturarse, por lo que se establece que es necesario incluir en
el plan de tratamiento una restauracion final para preservar la estructura dental.

ABSTRACT

Introduction: The rehabilitation of the endodontically treated teeth gets special attention, since they generally must be
subjected to certain clinical procedures that guarantee them stability, although the endodontic treatment itself does not w eaken
the tooth, it is necessary torestore itin order to avoid future fractures. The aim of this study w asto observe if the endodontically
treated teeth in UCSG clinic dental career during the semester AB 2014-1015 presented fractures, and w hether these fractures
w ere related to the final restoration they received after endodontic treatment.

Materials and m ethods: Clinical, radiographic and observational study, currently reviewing patients who underw ent root canal
treatment during 2014 and 2015. We review ed 102 teeth that w ere endodontically treated from 87 patients w ho attended the
consultation, the state w as observed of those teeth to analyze if there w as a fracture or not and w hether these fractures were
restored or not.

Results: In the evaluation of 102 endodontically treated teeth. The 57.84% of the teeth w ere present w ithout any fracture,
19.61% prevalence of coronary fracture (20 teeth) was found, w hile 22.55% of the teeth w ere absent. As for restoration,
61.76% presented w ere restored (63 teeth). Of these restorations, 3.92% presented veneers, 9.80% presented porcelain metal
crow ns, 8.82% were restored with pure ceramic crow n , 4.90% w ere restored w ith inlays/onlays, and 34.31% w ere restored
w ith conventional composite. It w as reported that in relation to the restoration that received most of the endodontically treated
pieces, only 9 restored teeth w ere affected by coronal fracture: 7 teeth restored w ith conventional composite 6.86% and 2 teeth
restored w ith inlays 1.96% . The remaining 11 teeth (10.78%) that presented fractures had not had any type of restoration.

Conclusion: The percentage of endodontically treated restored teeth in the UCSG clinic was 62%, taconsidering that not all
patients are referred for subsequent restoration. This study confirms that teeth that are not restored after treatment are more
likely to fracture, soitis established that it is necessarytoinclude in the treatment plan a final restoration to preserve the dental
structure.

Palabras claves: Dientes endodonciados, fractura, restauracion final, rehabilitacién, tratamiento
de conducto.




INTRODUCCION

La rehabilitacién de los dientes tratados
endoddnticamente  consigue especial
atencion, ya que generalmente deben ser
sometidos a ciertos procedimientos
clinicos que les garanticen estabilidad." El
objetivo de este tratamiento consiste en
restituir la estructura dental perdida y la
capacidad autoprotectoradel diente en un
esfuerzo por prevenir la fractura. La
restauracion ideal de dientes tratados
endodonticamente ha sido un tema a
debatir debido a diferentes factores como:
extension de la destruccién, variaciones
anatomicas, posicion en boca, funcién
designada ya sea como restauracion
individual o soporte de protesis fija; todo
esto ha complicado la seleccion del tipo de

tratamiento para cada situacion especifica.
2,3

En la supervivencia del diente tratado
endodonticamente a largo plazo influye si
este fue restaurado o no, ya que puede
ocurrir que el diente tratado tras continuas
cargas oclusales sin restaurarse tiende a
fracturarse, ya sea porque el acceso para
la preparacion endodontica fue amplio o
por el tiempo que el diente estuvo sin su

restauraciéon definitiva.

Hay dientes tratados endoddnticamente,

que a pesar de no ser restaurados,

permanecen en boca sin causar
sintomatologia en el paciente a corto
plazo, como en ofros casos puede
fracturarse y ser justificacion para que el
paciente requiera extraer el diente tratado.
Elobjetivo de este estudio es observar si
los dientes tratados endoddnticamente en
la clinica de la carrera de odontologia de
la  Universidad Catélica Santiago de
Guayaquil durante los afios 2014-1015,
presentaron fracturas, analizando también
sila fractura guardo relacién con el tipo de

restauracion que recibieron.

Ray y Trope32 En su estudio, evaluaron
radiograficamente la relacién entre la
calidad de la restauracién coronal y la
calidad del tratamiento endodéntico, los
autores sugirieron que la calidad de la
restauracion coronal fue primordial para el

éxito del tratamiento.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio clinico, radiografico y
observacional para el cual se tom6 una
muestra consistente en el universo de
tratamientos de conductos realizados en
los afios 2014 y 2015 por estudiantes de la
Universidad  Catélica Santiago de
Guayaquil, en pacientes que acudieron en
la actualidad como parte del periodo de

control de su tratamiento.



El analisis realizado fue con el programa
informatico Microsoft Excel 2010, donde
se elaboraron tablas para un analisis mas
comprensible de las siguientes variables:
fractura coronal o radicular, ausencia, tipo
de restauracion, afio de la endodoncia
realizada, presencia  de  poste

infrarradicular y zona de la arcada.

Cuatroscientos treinta y ocho pacientes
fueron contactados telefonicamente, de los
cuales asistieron a la evaluacion 87
pacientes, se recolecto informacion de 102
dientes con fratamiento de conducto, que
fueron examinados clinica y
radiograficamente para registrar todos los
datos obtenidos. El desarrollo de este
andlisis fue llevado acabo desde el 26 de
Junio del 2017 hasta 18 de Agosto del
2017. Se observé de manera individual el
estado de cada diente que cumplia con los
siguientes criterios de inclusion: Dientes
tratados endoddnticamente en la clinica
odontoldgica ucsg del 2014 al 2015y que
no fueron restaurados posterior al
tratamiento, dientes que si fueron
restaurados posterior al fratamiento por
medio de restauraciones indirectas o
restauraciones directas convencionales de
resina compuesta y dientes tratados que
al momento de la revisiébn no estaban

presentes en boca. Mientras que los

criterios de exclusion trataron de pacientes
que no acudieron a la revision, dientes con
vitalidad pulpar y dientes endodonciados
con restauraciones provisionales.
Finalmente se le hizo firmar un
consentimiento informado a los pacientes
donde se les explicd los alcances del

estudio del que acordaron formar parte.

Se tomaron radiografias de cada
participante para tener registro de cada

diente.

—

Fig 1: Vista clinica y radiografica de un
lateral superior derecho con fractura

coronaria.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que de los 39
dientes que fueron tratados
endodonticamente en el 2014, 9 se
fracturaron y 8 dientes estaban ausentes.

Mientras que en el 2015, recolectando



muestra de 63 dientes tratados, 11 dientes
presentaban fractura coronal y 15 ya no
estaban en boca. Se calcul6 el valor P
dando como resultado 0,786 lo que
demuestra que el afio en el que fue hecho
el tratamiento de conducto influye en la
incidencia de fractura, por lo que si existe

una correlacion entre dichas variables.

Tabla 1. Datos estadisticos de la
presenciade fractura en el afio del 2014 y
2015.

Afio del tto| Presentes sinfractura |Con fractura| ausencia |Total
014 p)] 9 8 19
0,5641 02308 | 02051 |1

2015 37 il 5 |8
0,5873 01746 | 02381 |1

Total 59 0 B

% 57,84% 1961% | 2255% [100%

Fuente: Autor

Analizamos que de los 79 dientes
presentes en boca, 63 dientes si fueron
restaurados post endodoncia (61,76%).
Observamos también que el tipo de
restauracion mas frecuente fue de resina
compuesta siendo méas de la mitad de las
restauraciones. En cuanto al indice de
fractura enrelacién a la restauracién, en la
tabla anterior se observa que hubo un total
de 20 dientes con fractura coronaria
presentes en boca, dentro de este grupo
de piezas fracturadas 7 obtuvieron una
restauracion con resina convencional (4
restauraciones en sector anterior, 3 en
premolares) y 2 incrustaciones de
porcelana fracturadas en premolares y los
once dientes analizados restantes no
poseian ningun tipo de restauracion como

se puede veren latabla 2.

Tabla 2. Datos estadisticos de la
frecuencia de fractura en relacion a la

restauracion que recibieron.

# % Frecuenciade Fractura %
CARILLAS 4 3,92% 0
CORONAS Metal porcelana 10 9,80% 0
Incrustaciones 5 8,82% 2 1,96%
Coronaceramica 9 4,90% 0
RESINA 35 34,31% 7 6,86%
Total restaurados 63 61,76% 9 8,82%
Sin restauracion 16 15,68% 11 10,78%
TOTAL 79 77,45% 20 19.61%

Fuente: Autor



Para un andlisis mas descriptivo delindice
de fractura agrupamos las piezas en tres
grupos: incisivos, caninos y premolares,
teniendo que el indice de fractura fue
mayor en los incisivos, en los caninos no
se presencié fractura, y solo 9 dientes de
los 39

endodonticamente presentaban fractura

premolares tratados

coronal al momento de la revision. Como

podemos veren la Tabla 3.

Tabla 3. Datos estadisticos de la prevalencia
de fractura acorde al sector en boca.

Grupode | Total de | Prevalenda

dientes dientes | de fractura
tratados

anteriores 54 11

caninos 9 0

premolares 39 9

102 20

Fuente: Autor

De acuerdo al presente estudio valoramos
también cuantos dientes requirieron poste
para su restauracion, acotando que
efectivamente todos presentaban extensa
pérdida coronal. Como se observa en la
tabla 4, solo 9 dientes presentaron
diversos tipos de postes, siendo el mas
frecuente el de fibra de vidrio, todos estos

en el sector anterior.

Tabla 4. Cuadro estadistico referente a

cantidad y tipo de postes usados.

Tipode poste Numero

Fibradevidrio

5
colado 3
Metalico 1
prefabricado
total 9

F

Fuente: Autor

Dentro de ese grupo solo 3 recibieron una
restauracion definitiva, mientras que 6 no

poseian ningun tipo de restauracion.

Discusion

La cantdad de esfructura coronal
remanente del diente luego del fratamiento
endodontico 'y los requerimientos
funcionales nos indica la restauracién a
recibir y determinan la mejor manera de
restaurar estos dientes, lo que indica el
material para ser utilizadas, restauraciones
directas o indirectas, asociadas o no a los

postes. 4 12,15

En este estudio observamos que de los
102 dientes tratados endonticamente que
se evaluaron, 43 terminaron en fractura o

exodoncia, lo que concuerda con Ratnakar



Ky cols., 7 en un estudio en el cual
reportan  que el diente ftratado
endodonticamente  sin  restaurar es
susceptible a la fractura, lo que podria

conducir a la pérdida del diente.

La méxima preservacion de la estructura
dental y el uso de materiales
restauradores con propiedades mecanicas
similares a la estructura dental favorecen
una mayor longevidad del complejo de

restauracion dental.

Shripad y cols.22 Mencionan que las
resinas compuestas reforzadas con flora
(Everex posterior) son el material de
preferencia para restaurar cavidades
extensas, mejorando las propiedades de

las nanohibridas o las de silorano.

En un estudio por por McComb D. 4 La
razon de todas las extracciones de dientes
endodonciados durante un periodo de 1
afio en una clinica militar revel6 que casi
el 60% de ellos eran fracturas debido a

dientes no restaurados.

Chugal y cols.3!, determinaron en su
estudio que Ila presencia de una
restauracion permanente tiene efecto
estadisticamente significativo sobre el
éxito o fracaso del tratamiento

endododntico en el andlisis general de los

datos agrupados. Cuarenta por ciento de
los dientes con restauraciones temporales
fracasaron en comparacion con el 20.5%
de los dientes permanentemente

restaurados.

Se sugiere que la evaluacion del diente
tratado endodénticamente debe ser
siempre realizada desde el punto de vista
de su potencial restauracion y de su

mantenimiento en funcion.

En la fase de reevaluacion y planificacion
debemos valorar la calidad del
tratamiento endodéntico realizado, viendo
asi la cantdad de estructura dentaria
remanente, el estado periodontal del
organo  dental, los requerimientos
estéticos, la morfologia radicular, la
localizacién del diente en la arcada, las
cargas oclusales recibidas y si el diente a
restaurar va a ser utilizado como pilar de
protesis fija.

En la fase restauradora final podemos
protocolizar las técnicas y materiales a
utilizar en funcion del grado de
destrucciéon, sea minima, moderada o
severa, logrando de esta manera un
resultado dptimo en los procedimientos de

trabajo clinico.



CONCLUSION

El indice de

relativamente bajo teniendo en

fractura fue

cuenta que el 19,61% de los
dientes endodonciados sufrieron
fractura coronal. Denftro de este
grupo solo el 1,96% presentd
fractura siendo restaurados con
incrustaciones y el 6,86% con
resinas. El 10,78% restante fueron
fracturas coronales del diente sin
obtener  ningun  tipo  de
restauracion  post tratamiento
endoddntico.

La relacion entre el indice de
fractura y el sector de las piezas
enboca no tuvo relevancia ya que
tanto en incisivos como en
premolares se presentd un
numero similar de fracturas.

En cuanto a la relacion del tipo de
restauracion con las fracturas, se
descubrié que la mayoria de las
piezas fracturadas fueron aquellas
que no presentaron  una
restauracion definiiva, y entre
aquellos que si  fueron
restaurados, las restauraciones
con resinas fueron los mas

frecuentes en fracturarse.

Este estudio confirma que
aquellos dientes que no son
restaurados luego del tratamiento
son mas propensos a fracturarse,
por lo que se establece que es
necesario incluir en el plan de
tratamiento una restauracion final
para preservar la estructura

dental.
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