6. Prevalencia de restauraciones posendodonticas

Prevalence of Post-Endodontfic Resforafions

Lucia Angela Caminotti Meyer

Universidad Adventista del Plata
Libertador San Martin, Argentina

lucia.caminotti@uap.edu.ar
Karen Vanesa Rhys

Universidad Adventista del Plata
Libertador San Martin, Argentina
karen.rhys@uap.edu.ar

Recibido: 27 de marzo de 2025
Aceptado: 10 de mayo de 2025

Doi: https://doi.org/10.56487/zp921979
Resumen

Introduccién. El éxito endoddntico estd directamente relacionado con la calidad de la endodoncia y la restaura-
cién definitiva, asi como con la ausencia de signos y sintomas. Se ha demostrado que la aplicacién de un protocolo
incorrecto en el tratamiento de restauracién definitiva posterior a la endodoncia puede derivar en fracasos, debido
a la filtracién de microorganismos y productos provenientes de la cavidad oral hacia la porcidn apical de la raiz.
El objetivo principal de este estudio fue determinar la prevalencia de piezas dentales que recibieron restauraciones
directas e indirectas tras el tratamiento endodéntico en un centro odontolégico universitario (COU) durante el
periodo comprendido entre 2021 y 2024.

Materiales y métodos. El estudio fue de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo. Se evaluaron las historias
clinicas y las radiografias de los pacientes atendidos en el COU de la Universidad Adventista del Plata por alumnos
de la citedra de Endodoncia, durante el periodo 2021-2024.

Resultados. E1 57,5 % de los tratamientos correspondieron a restauraciones definitivas, mientras que el 42,5 % fue-
ron restauraciones provisorias. Dentro de estas tltimas, la mds frecuente fue la restauracién directa (41,1 %). En el
caso de las piezas restauradas indirectamente, el tipo de restauracién previa existente méds comun fue la provisional
directa (10,2%).

Conclusiones. La prevalencia de restauraciones definitivas posteriores al tratamiento endodéntico fue alta. Se con-
sidera crucial trabajar sobre esta temdtica fomentando précticas integrales y efectivas para garantizar el éxito del

tratamiento endodéntico.
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Abstract

Introduction. Endodontic success is directly related to the quality of the root canal treatment and the final res-
toration, as well as to the absence of signs and symptoms. It has been demonstrated that the application of an
incorrect protocol for the final restoration after endodontic treatment may lead to failure due to the leakage of
microorganisms and byproducts from the oral cavity into the apical portion of the root. The principal aim of this
study was to determine the prevalence of dental pieces that received direct and indirect restorations following end-
odontic treatment in a university dental center during the period from 2021 to 2024.

Materials and methods. This was an observational, descriptive, and retrospective study. Clinical records and radio-
graphs of patients treated at the university dental center of the Universidad Adventista del Plata by students of the
Endodontics Deparment were evaluated for the period 2021-2024.

Results. A total of 57.5% of the treatments corresponded to definitive restorations, while 42.5% were provisional.
Among the latter, the most frequent type was direct restoration (41.1%). In cases involving indirect restorations,
the most common type of prior restoration was the direct provisional (10.2%).

Conclusions. The prevalence of definitive restorations following endodontic treatment was high. Addressing this

issue is considered crucial by promoting comprehensive and effective practices to ensure the success of endodontic

treatment.
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Infroduccion

| objetivo principal de la endodoncia es

conservar las piezas dentarias en la cavidad

bucal mediante el tratamiento de infec-
ciones o enfermedades que afectan los conductos
radiculares. Este tratamiento incluye la remocién
del tejido pulpar infectado y/o danado, seguida de
la limpieza, el modelado y la obturacién de dichos
conductos (1). La calidad del sellado radicular en-
dodéntico estd estrechamente relacionada con el
éxito del tratamiento de conducto (2). En la actua-
lidad, se considera que el mantenimiento de un co-
rrecto sellado a través de una restauracién coronal
definitiva constituye un componente fundamental
en la evaluacién del éxito de la terapéutica endo-
déntica, el cual se define por la ausencia de signos y
sintomas clinicos o radiograficos (3,4).

Aunque el foco principal de gran parte de las
investigaciones ha sido la contaminacién apical, la
contaminacion endodéntica a través de la porcién
coronal también desempefia un papel fundamen-
tal en el fracaso del tratamiento endoddntico (5).
Se ha demostrado que la deficiencia o ausencia de

un sellado coronal adecuado afecta directamente
al éxito clinico de la obturacién endodéntica pre-
via (6). Ray y Trope (7) evaluaron la relacién en-
tre la calidad de la restauracién coronal y el trata-
miento endodéntico, y concluyeron que un buen
tratamiento endoddntico acompanado de una res-
tauracién coronal adecuada alcanza un porcentaje
de éxito del 91,4 %, mientras que un tratamiento
endodéntico inadecuado, aun con una buena res-
tauracion coronal definitiva, reduce ese porcentaje
al 67,6 %. Por el contrario, cuando tanto un trata-
miento endoddntico como la restauracién coronal
son deficientes, el éxito desciende al 18,1 %, lo que
destaca la importancia de un sellado hermético en
la restauracion coronal. Yang et al. (8) también
observaron que la mayoria de las filtraciones ocu-
rren en la interfase cemento/pared del conducto
o cemento/gutapercha, ¢ identificaron al sellador
como el eslabdn fragil.

El tratamiento de conducto finalizado pue-
de contaminarse por microfiltracién bacteriana
debido a diferentes causas, como el retraso en la
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colocacién de la restauracién definitiva o el deterio-
ro o fractura de la restauracién provisional (9,10).
Diversos estudios han identificado a Enterococos
faecalis como responsable del 80-90 % de los fra-
casos endodénticos (11). Guzmén y Loaiza (12)
destacan que esta bacteria posee una alta capacidad
de penetracién a través de materiales restauradores
temporales, observdndose microfiltracién bacteria-
na en la mayoria de los materiales conocidos a par-
tir de los quince dias posteriores a la endodoncia.
La restauracién coronal permanente o definitiva
protege tanto al diente tratado endoddnticamente
como al sistema de conductos radiculares frente a
la microfiltracién coronal y la reinfeccién (13). Por
esta razon, la colocacién inmediata de una restau-
raciéon definitiva que garantice integridad anaté-
micay funcional resulta fundamental para evitar la
filtracién de saliva y otras sustancias presentes en la
cavidad oral (14,15).

Lamentablemente, en la practica clinica es fre-
cuente encontrar pacientes con tratamientos de
conductos desobturados, ya sea por la ausencia de
gutapercha o debido a restauraciones provisionales

6. Prevalencia de restauraciones posendoddnticas | 67

defectuosas o ausentes, lo que favorece la reinfec-
cién y conlleva la necesidad de un retratamiento
endoddntico. Por ello, resulta fundamental deter-
minar el tipo de restauracion.

Tanto estudios 772 vive como iz vitro han demos-
trado la rapidez con la que las bacterias y sus sub-
productos pueden migrar apicalmente desde dreas
de gutapercha expuestas, fenémeno que puede
ocurrir en cuestidon de horas o dias. Por lo tanto, es
evidente que un tratamiento endodéntico y un tra-
tamiento restaurador 6ptimos son esenciales para
el éxito terapéutico, mientras que la deficiencia en
uno o ambos compromete el prondstico (16).

No se encontraron estudios previos sobre esta
temdtica en la provincia de Entre Rios, lo que resal-
ta la importancia de evaluar la prevalencia de res-
tauraciones definitivas posteriores al tratamiento
endodéntico en un centro odontoldgico universi-
tario (en adelante, COU) de dicha provincia. Este
andlisis aporta y genera informacion relevante para
los profesionales de la salud, y sirve como base para
futuras investigaciones, contribuyendo al avance
del conocimiento en este campo.

Marco teorico

Se analizaron dos tipos de restauraciones con el
objetivo de esclarecer las variables consideradas en
este estudio y destacar algunos criterios relevantes
para su andlisis.

1. Restauracién temporal o provisoria. Ocu-
pa la cavidad de acceso endodéntico y pro-
porciona un buen sellado coronal. Durante
la terapéutica endoddntica, el material uti-
lizado debe presentar ciertas propiedades,
como evitar la contaminacién del sistema de
conductos radiculares por saliva, liquidos y
microorganismos; proteger al diente frente a
fracturas causadas por fuerzas masticatorias
(17,18); ser de fécil extraccién y tener un cos-
to accesible. Se emplea hasta que el operador
coloque la restauracién definitiva o perma-
nente. Su principal desventaja es su solubi-
lidad en agua, lo que exige su reemplazo lo
antes posible (19,20).

2. Restauracién permanente o definitiva. Pre-
senta propiedades como un adecuado sellado
de los mérgenes de la pieza dentaria, ausencia
de porosidad, estabilidad dimensional frente a
cambios térmicos, buena resistencia a la abra-
sién y a la compresion, compatibilidad con me-
dicamentos intracanales y una buena apariencia
estética. Ademas, evita la recontaminacion del
sistema de conductos (21,22,23). Dentro de
este grupo se incluyen restauraciones con coro-
nas, incrustaciones, composite, etc.

A su vez, estos dos tipos de restauraciones pue-
den subdividirse en:

1. Restauracién directa. Se coloca directamen-
te en la cavidad bucal y tiene como objetivo
proteger al elemento dentario frente a frac-
turas coronales. Se realiza cuando la pérdida
de estructura dentaria perdida es minima, el
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prondstico es incierto y se necesita una restau-

incrustaciones, coronas de porcclana o resina,

racién semipermanente (24). y puentes.
2. Restauracion indirecta. Requiere dos o mas
visitas clinicas e incluye tratamientos como
Objetivos

El objetivo general del estudio fue determinar  provisorias en las piezas dentarias endodonciadas y
la prevalencia de restauraciones definitivas poste-  (b) conocer el tipo de restauracién previa existente
riores al tratamiento endodéntico en un COU du-  en las piezas que recibieron restauraciones definiti-
rante ¢l perfodo comprendido entre 2021y 2024.  vas indirectas.
Los objetivos especificos fueron (a) estable-

cer la prevalencia de restauraciones definitivas y
Materiales y métodos

El presente estudio es de tipo cuantitativo, ob-  que fueron atendidos en el COU por alumnos de
servacional, descriptivo y retrospectivo. Se evalua- la citedra de Endodoncia, durante el periodo com-
ron las historias clinicas disponibles de pacientes  prendido entre 2021y 2024.

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusién para la seleccion de 3. Historias clinicas que registraran tratamientos
historias clinicas fueron los siguientes: endodénticos.
4. Historias clinicas que incluyeran el “Consenti-
1. Historias clinicas libres de manchas o tachadu- miento informado de consulta odontoldgica” y
ras que impidieran su analisis. el “Consentimiento para procedimientos” de-
2. Historias clinicas que contaran con las firmas bidamente completos y firmados.
correspondientes. 5. Historias clinicas acompanadas de radiografias

periapicales en buenas condiciones.

Criterios de exclusion
Los criterios de exclusion fueron los siguientes: pudieran interferir en la recoleccién o interpre-
tacion de los datos.

1. Historias clinicas que presentaran factores que 2. Tratamientos de conductos en malas condiciones.

Andlisis radiogrdfico
Mediante el estudio de la radiografia periapical de tratamiento restaurativo indirecto mediante
se determind la existencia y la calidad de la terapéu-  poste metélico o de fibra de vidrio.
tica restauradora, asi como la presencia o ausencia

Recoleccion de datos
A partir de las historias clinicas especificas  tiempo transcurrido entre la finalizacién del trata-
de endodoncia, se relevaron los siguientes datos: miento endoddntico y la terapéutica restaurativa
edad, sexo, tipo de restauracién (definitiva o pro-  definitiva.
visoria) realizada, sector de la boca e intervalo de
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Andlisis estadistico

Los datos recopilados fueron ingresados en una
plantilla de Excel (Excel XP) y analizados median-
te estadistica descriptiva e inferencial utilizando el
software IBM SPSS Statistics, version 27.

En cuanto al andlisis descriptivo, se calcula-
ron frecuencias y porcentajes para las variables

cualitativas, y media y desviacion estdndar para las
variables cuantitativas. En el ambito de la estadisti-
ca inferencial, se aplicaron pruebas de correlacion
de Pearson, ANOVA de un factor y prucba # para
muestras independientes, segin correspondiera,
utilizando un nivel de confianza del 95 %.

Resultados

Se analizaron un total de 1600 historias clinicas
(en adelante, HC) y se seleccionaron aquellas que
cumplian con los criterios de inclusién, confor-
mando una muestra de 212 HC. La muestra final
se establecié considerando la cantidad de piezas
dentales que recibieron restauraciones posteriores
al tratamiento endoddntico realizadas en un COU,
lo que resulté en un total de 285 piezas evaluadas.

El objetivo principal de este trabajo fue analizar
la prevalencia de los diferentes tipos de restauracio-
nes. Para ello, se elaboré la tabla 1, que presenta los

resultados obtenidos a partir del analisis de los ca-
sos estudiados. La tabla clasifica las restauraciones
en dos categorfas principales: definitivas y proviso-
rias. Las restauraciones definitivas fueron las més
prevalentes (57,5 %), y si bien la diferencia con
respecto a las provisorias (42,5 %) no es amplia, s
resulta significativa. A su vez, cada categoria princi-
pal se subdivide en modalidades directas ¢ indirec-
tas. Dentro de estas, las restauraciones provisorias
directas fueron las mds frecuentes (41,1 %), desta-
candose frente al resto de las modalidades.

Tabla 1.Tipo de restauracion

Restauracion N %

Definitiva 164 57.5 %
Provisoria 121 425 %
Provisoria directa 117 41,1 %
Dehinitiva directa 107 37.5%
Dehinitiva indirecta 57 20,0 %
Provisoria indirecta 4 1,4 %

Se llevé a cabo un andlisis detallado del tipo
de restauracién previa en las piezas dentarias que
recibieron una restauracién definitiva indirecta.
Para ello, se estudiaron un total de 57 piezas, cu-
yas caracteristicas se presentan en la tabla 2. Dicha

tabla muestra la distribucién de las restauraciones
previas, en la cual predominaron las restauracio-
nes provisorias directas (10,2 %), mientras que las
provisorias indirectas fueron las menos frecuentes,
con valores considerablemente inferiores (3,2 %).
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Tabla 2.Tipo de restauracion previa a restauracion definitiva indirecta

N %
Total de restauraciones definitivas indirectas 57 20,0 %
Definitiva directa 19 63%
Provisoria directa 29 10,2 %
Provisoria indirecta 9 32%

Discusion

El presente estudio analizé la prevalencia de
restauraciones definitivas posteriores al tratamien-
to endodéntico en un COU. Al considerar tni-
camente las dos categorias principales —restaura-
ciones definitivas y provisionales—, se observaron
valores significativamente mds altos en el grupo de
restauraciones definitivas. Diversos autores han se-
fialado que la gran mayoria de las terapéuticas endo-
dénticas se rehabilitan con materiales definitivos,
especialmente, en los cursos de posgrado (25-28).
De manera similar, un estudio retrospectivo reali-
zado enla Universidad Europea de Madrid en 2019
encontré que la mayoria de las reconstrucciones de
dientes tratados endoddnticamente correspondie-
ron a restauraciones directas, hallazgo que también
se replicé en la presente investigacion (29).

Al subdividir cada categoria principal en mo-
dalidades directas ¢ indirectas, se encontré que
las restauraciones provisorias directas fueron las
mis frecuentes en este COU. Quevedo et al. (25)
sugieren que la alta prevalencia en el 4mbito de
pregrado podria deberse a limitaciones de tiempo
durante el tratamiento, asi como a pacientes que, al
no presentar dolor, interrumpen el seguimiento de
la terapia, lo que prolonga el uso de restauraciones
provisionales.

Esta situacion puede generar problemas posen-
dodénticos frecuentes, como la microfiltracién.

En este sentido, Balto (30) reporté que ciertos
materiales provisorios presentaron microfiltracion
cuando fueron utilizados como restauraciones
temporales durante un periodo de treinta dias, ex-
tendiéndose completamente a lo largo de la longi-
tud del conducto.

Existe un grupo de restauraciones provisorias
que no presentan un perfodo claro de finalizacion
para su reemplazo por restauraciones definitivas.
La literatura sostiene que el prondstico a largo
plazo del tratamiento de conductos radiculares de-
pende de un adecuado sellado y mantenimiento de
la restauracién, a fin de evitar la recontaminacién
bacteriana del sistema de conductos (31,32).

Barthel et al. (33), y posteriormente Khayat
etal. (34), demostraron mediante pruebas de mi-
crofiltracion bacteriana que, en menos de 30 dias,
las bacterias presentes en la saliva humana pueden
penetrar desde la porcién coronal hasta el api-
ce, comprometiendo la totalidad del conducto.
En esta linea, Rodriguez Gorozpe et al. (35)
concluyen que algunas resinas no presentaron
filtracion bacteriana, mientras que materiales in-
termedios de restauracién mostraron una micro-
filtracién reducida. En cambio, otros materiales
totalmente provisionales acusaron un alto grado
de microfiltracién en los sistemas de conductos

radiculares (36-38).

Conclusiones

El presente estudio permitié analizar la pre-
valencia y las caracteristicas de las restauracio-
nes posteriores al tratamiento endodéntico en
un COU. Los resultados evidenciaron que, al
clasificar las restauraciones segun sus categorias

principales, la mayoria de las piezas endodoncia-

das fueron restauradas con materiales definitivos,

principalmente en el sector anterior. Este hallaz-

go sugiere una alta prevalencia de restauraciones

definitivas, lo que refleja un compromiso con la
q ] p
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finalizacion del tratamiento y la rehabilitacion
dental en el COU.

A pesar de la mayor prevalencia de restauracio-
nes definitivas, se observé que, dentro del grupo
de restauraciones provisorias, las directas fueron
las mds frecuentes. Este resultado podria reflejar
ciertas limitaciones logisticas o de tiempo en los
tratamientos realizados en el 4mbito de pregrado,
asi como una falta de seguimiento por parte de
algunos de los pacientes. Este hallazgo enfatiza la
necesidad de establecer protocolos clinicos mas
detallados y rigurosos que garanticen una rehabili-
tacién integral del paciente.

Los resultados obtenidos destacan la impor-
tancia de fortalecer la formacién en endodoncia y
en restauraciones posendodoénticas. Este aspecto
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deberfa contribuir a generar mayor conciencia,
tanto en estudiantes como en profesionales odon-
t6logos, sobre la relevancia del sellado coronal de-
finitivo para prevenir complicaciones a largo plazo.
Asimismo, el desarrollo de planes de seguimiento
que aseguren el reemplazo de restauraciones provi-
sorias por definitivas podria mejorar significativa-
mente los resultados clinicos.

Es fundamental que los COU continten pro-
moviendo la difusién de informacién sobre estas
temdticas, impulsando la formacién de futuros
profesionales con una préctica integral y efectiva,
orientada al éxito de las terapéuticas endoddnticas
y restaurativas. Se recomienda continuar investi-
gando esta problemdtica y evaluar si los resultados
mejoran en el futuro.
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