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Avaliacao da resisténcia a fratura de dentes com
acesso endodontico minimamente invasivo
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Resumo

Introducao: A odontologia minimamente invasiva tem chamado a
atencao de endodontistas por causar o minimo de alteracdo nos
tecidos dentais duros, preservando ao maximo a forma e funcao
do dente tratado endodonticamente. Entretanto a literatura ainda
esta divergente em relacao a perda de resisténcia quanto ao tipo
de acesso endodéntico, tradicional ou minimamente invasivo.
Objetivo: Avaliar a resisténcia a fratura entre grupos de dentes
pré-molares superiores submetidos a acessos endoddnticos
tradicionais e minimamente invasivos, por intermédio do método
de compressao continua. Material e métodos: Foram usados 24
pré-molares superiores extraidos, integros e higidos, mantidos
congelados em agua destilada até o momento do estudo. Os dentes
foram posicionados e incluidos em um tubo de PVC, preenchido
com resina acrilica autopolimerizavel. Dividiram-se as amostras em
grupos experimentais (n=12) conforme tipo de acesso endodontico:
tradicional ou minimamente invasivo. Ap6s os acessos realizou-se o
teste de resisténcia mecanica em uma maquina de testes universal
(EMIC DL 500), em que os dentes foram submetidos a uma forca
de compressao continua até a fratura. Resultados: O teste t de
Student nao detectou diferencas estatisticamente significativas entre
os grupos experimentais (p=0.115), demonstrando que o grupo em
que os dentes foram submetidos a acessos endodonticos tradicionais
apresentou valores de resisténcia a compressao semelhantes ao
grupo submetido a acessos endodoénticos minimamente invasivos.
Conclusao: Com base nos resultados conclui-se que nao houve
diferenca na resisténcia a compressao entre acessos endodoénticos
tradicionais € minimamente invasivos.



