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Resumen

El presente es un estudio descriptivo, de corte transversal, en el cual se determina
el porcentaje de éxitos o fracasos de los tratamientos endoddnticos realizado por los
estudiantes, se establece el estado clinico y radiografico de los tratamientos
endodonticos segln éxito o fracaso y se observa la frecuencia de éxito y fracaso
segun el diagnéstico.

El estudio fue realizado en las clinicas multidisciplinarias de la Facultad de
Odontologia en los afios 2007-2008, en el cual se examinaron 54 tratamientos
realizados por los estudiantes de Odontologia en los afios del 2002 al 2005, con un
margen de al menos dos afos de haberse realizado el tratamiento inicial.

Hemos estudiado el comportamiento del fenomeno y nuestro estudio ha expresado
lo siguiente: el hallazgo mas sobresaliente encontrado fue que los tratamientos
exitosos fueron predominantes sobre los fracasos con un margen altamente
estrecho, lo que supone que en su mayoria, los tratamientos se estan realizando de
forma correcta. Sin embargo, el porcentaje de fracasos no dejara de ser
significativo.

Por lo tanto, es conveniente reforzar esta practica haciendo hincapié en los puntos
gue se encuentren expresados mas débiles en el estudio y ademas en las
condiciones que presentan mayor porcentaje de fracasos como son la pulpa vital

irreversible y pulpa no vital cronica sin radiolucencia.
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INTRODUCCION

Los dientes son estructuras que funcionan como parte del sistema musculo
esquelético masticatorio, y desde el punto de vista de su capacidad neural, poseen
una dotacion nociceptiva que detecta cualquier posible dafio en su estructura, esta

funcion nerviosa y de defensa es atribuida a la pulpa.

La pulpa, requiere de un aporte vascular y nervioso para realizar dos de sus
principales funciones, defensa y control vasomotor. El tejido pulpar puede ser
afectado por factores endogenos y exdgenos, estos llevan a la pulpa a estados
irreversibles. Por esta razén la terapéutica endoddntica fue practicada
empiricamente, por las primeras civilizaciones que aconsejaban extraer el nervio
para aliviar el dolor y conservar el diente. Posteriormente, con los avances
cientificos y la teoria de la sepsis bucal, hubo una inclinacion hacia la extraccién del
diente despulpado o en el que la pulpa estuviera afectada. Con el tiempo,
basandose en pruebas radiogréficas, bacteriolégicas e histolégicas, se empezo6 a

combatir la idea radical de extraer el diente afectado.®

Actualmente, la Endodoncia es la ciencia y arte que cuida la profilaxis y el
tratamiento del endodoncio y de la region apical y periapical. Su objetivo es el
estudio de la estructura, morfologia, fisiologia y patologia de la pulpa dental.

La primera pregunta que surge acerca de cualquiera de las disciplinas o técnicas

odontoldgicas es:

¢, Qué grado de éxito se puede esperar? Este a su vez debe ser medido en tiempo,
a corto o largo plazo. Se han realizado numerosos estudios para evaluar casos de
tratamientos endoddnticos y establecer las proporciones de resultados positivos,
encontrandose un elevado porcentaje de fracasos. Sin embargo, estos resultados
constituyen un verdadero enigma en cuanto a sus interpretaciones en razon de
numerosas variables: diferentes técnicas de tratamiento utilizadas, virtudes técnicas
inherentes del profesional (especialista, clinico general o estudiante), método de

evaluacién y también por el propio segmento de la poblacién analizada.®
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El porcentaje de éxito de esta practica para unos autores oscila entre el 77 y el
95%, dependiendo de que se trate de un conducto con o sin patologia periapical en
el tratamiento de las pulpitis es del 90 y 95 % y en las periodontitis del 80 al 90%.
Mientras que en los retratamientos desciende significativamente hasta el 60%.
Kerekes y Tronstad observaron un 93% de éxito en las pulpitis y un 96% en las

necrosis pulpares sin afeccién periapical.

En la Facultad de Odontologia UNAN-Ledn se han realizado varios estudios sobre
éexito y fracaso endododnticos, realizado bajo las mismas condiciones (examen
clinico y toma de radiografias) a pacientes tratados endodonticamente por
estudiantes de la facultad. En términos generales, la mayoria de los casos de los

estudios se consideraron éxito y en su minoria fracaso.

Se considera que todo tratamiento dental tiene probabilidades de fracaso, esto se
debe a diversos factores relacionados con el paciente, el Odont6logo y propios del
tratamiento, entre otros. Por eso es necesario el seguimiento de los pacientes adn
después de haber completado el tratamiento; en muchas ocasiones se presentan
problemas posteriores que pasan desapercibidos hasta que se complican. El
examen del caso considerado un fracaso es relevante, ya que, si es posible hallar y

corregir la causa, se puede convertir en éxito (retratamiento, cirugia periapical).

En las clinicas multidisciplinarias de la Facultad de Odontologia de la UNAN — Ledn,
se realizan endodoncias a pacientes que son atendidos por alumnos y aunque se
encuentran bajo la supervision de docentes preparados y capacitados para dar
respuesta a los diferentes problemas, uno de los factores que podrian influir en los
resultados es que estos estudiantes se encuentran en un proceso de aprendizaje,
donde su Unica practica la han realizado en dientes extraidos. Un segundo factor es
gue no existe un seguimiento a estos pacientes después de haber terminado el
tratamiento, aunque deberian de ser controlado por un periodo de 6 meses a 4 afios

para una correcta evaluacion.
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Con este estudio pretendemos evaluar los tratamientos endodonticos realizados en
el afo 2002 al afio 2005 en las clinicas multidisciplinarias de la Facultad de
Odontologia UNAN-Ledn, y con esto valorar que tan efectivos son los tratamientos
de conductos realizados, y a la vez, proporcionar informacion que sea util para una
mejor formacion del estudiante, reducir los fracasos y aumentar o mantener el
porcentaje de éxitos alcanzado en los tratamientos endoddnticos que se
continuaran realizando en la Facultad de la UNAN-LeoN.

Ayudar al gremio Odontolégico a unificar criterios sobre ciertas practicas
endodonticas para fortalecer las debilidades que més frecuentemente conllevan a

un fracaso endoddntico en nuestra Facultad.
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Objetivo General:

Evaluar el estado actual de los tratamientos endodonticos realizados por los
estudiantes en las clinicas multidisciplinarias de la Facultad de Odontologia UNAN-

Ledn, en el periodo comprendido del afio 2002 al 2005.

Objetivos Especificos:

1. Determinar el porcentaje de éxitos o fracasos de los tratamientos endodonticos

realizados por los estudiantes.

2. Establecer el estado clinico y radiografico actual de los dientes a los que se les

realizaron tratamientos endodonticos segun éxito o fracaso.

3. Establecer la frecuencia de éxitos y fracasos en relacion al diagndstico de los

dientes.
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MARCO TEORICO

Origen de la Pulpa:

La pulpa dental aparece inicialmente como un tejido conjuntivo mucoso de tipo
embrionario, que evoluciona gradualmente hasta convertirse en un tejido blando y a
veces llega en la edad senil a presentar predominio de fibras. Derivado del
mesénquima de la papila dental, tiene por funcién primordial la formacion de
dentina, manteniendo con ella en condiciones normales, una intima relacion

histopatolégica, y aun fisiopatolégica en los cuadros patolégicos.®

Este tejido estd protegido de los agentes externos irritantes por el esmalte y por
paredes de la propia dentina, que formada a su alrededor, caracteriza una cavidad
que lo aloja. Por otro lado, esta proteccion se convierte en una amenaza que puede

inclusive comprometer su propia existencia.’

Como todo tejido conjuntivo de cualquier parte del organismo, la pulpa presenta una
elevada capacidad de reparacion, curdndose con facilidad siempre que sea
colocada en condiciones favorables. Aun cuando la pulpa ofrezca condiciones para
esa reparacion, no podemos olvidar la situacion peculiar de este tejido. El hecho de
hallarse contenida en una cavidad de paredes rigidas, inexpansibles, que
imposibilitan el aumento de su volumen, no ofrecen en consecuencia, las

condiciones necesarias para sus reacciones de defensa.?

Es evidente que para una correcta indicacion del tratamiento, tiene enorme
importancia el establecimiento de un diagnéstico lo mas preciso posible,

correlacionando la sintomatologia dolorosa con otros aspectos clinicos.?

Ante todo, hay que reconocer el principio de que los dientes no son unidades
independientes, sino que por el contrario, constituyen un aparato biologico y
fisiologico, el cual cuando se altera, puede repercutir en otros tejidos modificando la

salud general del individuo.*
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Patologias endododnticas.

Las causas de inflamacion, necrosis y distrofia de la pulpa pueden clasificarse en
una sucesion logica, comenzando con el factor irritante mas frecuente; los

microorganismos:
|. Bacterianas.
A. Penetracion coronaria.
1. Caries.
2. Fracturas.
a. Completas.
b. Incompletas (grietas, fracturas).
3. Traumatismos sin fractura.
4. Trayectos andmalos.
a. Dens invaginatus (llamado también dens in dente).
b. Dens evaginatus.
c. Surco lingual radicular (Ilamado también surco palatino gingival).
B. Penetracion radicular
1. Caries.
2. Infeccion retrégena.
a. Bolsa periodontal.
b. Absceso periodontal.

3. Hematogena.

Il. Traumaéticas.
A. Agudas.
1. Fractura coronaria.

2. Fractura radicular.
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3. Estasis vascular.
4. Luxacion.
5. Abulcién.

B. Cronicas.
1. Bruxismo de la mujer adolescente.
2. Traumatismo.
3. Atricion o abrasion.
4. Erosion.

lll. Yatrégenas.

A. Preparacion de cavidades.
1. Calor de la preparacion.
2. Profundidad de la preparacion.
3. Deshidratacion.
4. Extensiones a cuerpos pulpares.
5. Hemorragia pulpar.
6. Exposicion pulpar.
7. Insercion de pernos.
8. Toma de impresiones.

B. Restauraciones.
1. Insercion.
2. Fractura.

a. Completa.
b. Incompleta.

3. Fuerza de la cementacion.

4. Calor pulido.

10
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I & m m O O

Extirpacion intencional y obturacién de conducto radicular.
Desplazamiento ortoddntico.

Raspado periodontal.

Electrocirugia.

Quemadura con laser.

Raspado perirradicular.

I. Rinoplastia.

J. Osteotomia.

K. Intubacién para anestesia general.

IV. Quimicas.

A. Materiales de obturacion.

1.

o o &

Cementos.

Plasticos.

Agentes para grabado.

Barnices para cavidad.

Agentes de cementacion dentinaria.

Agentes para bloqueo de tubulos.

B. Desinfectantes.

1. AgNOZ3 (nitrato de plata).

2. Fenol.

3. NaFl (fluoruro de sodio).

C. Desecantes.

1. Alcohol.

2. Eter.

3. Otros.

11
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V. Idiopaticas.

A. Envejecimiento.
Resorcion interna.
Resorcion externa.

Hipofosfatemia hereditaria.

m o O

Anemia de células falciformes.

n

Infeccion por herpes zoster.

G. VIHy SIDA.°

Existe una gran cantidad de clasificaciones y terminologias publicadas por
investigadores, muy razonadas y de gran valor cientifico, pero que han
provocado controversias y disidencias. En lo que todos los autores estan de
acuerdo es que no existe correlacidon entre los hallazgos histopatologicos y los
sintomas clinicos. Generalmente en los trabajos de investigacion se hacian
cortes insuficientes y se cometian errores en su interpretacion.

Se acepta que las clasificaciones netamente histopatolégicas son importantes en
la investigacion cientifica y con fines académicos para entender los procesos
reaccionales pulpares; por otra parte debe preferirse una clasificacion clinica
para ayudar al profesional a decidir con precision el mejor tratamiento.

La mayoria de los autores clasifican las enfermedades pulpares en procesos

inflamatorios o pulpitis, procesos regresivos y degenerativos o pulposis y muerte
pulpar o necrosis.’

12
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La clasificacion de las patologias endoddnticas comprende:
» Pulpa vital reversible: hiperemia, pulpitis ulcerativa, pulpitis hiperplasica
(polipo pulpar).
» Pulpa vital irreversible: pulpitis supurativa aguda, reabsorcioén interna.

» Pulpa no vital crénica: absceso alveolar crénico, granulomas, quistes.

» Pulpa no vital aguda: absceso alveolar agudo, periodontitis apical aguda,

absceso fénix.*®

El tratamiento de endodoncia puede definirse como la eliminacion completa de la
pulpa que ha sufrido dafio irreversible, seguido por la limpieza, configuracion y
obturacién cuidadosa del sistema de conducto radicular que permite que el diente

permanezca como una unidad funcional en el arco dental.

El objetivo del tratamiento es limpiar los conductos de los desechos infectados o
téxicos y darle forma para que reciba un material de relleno que lo sellara en su
totalidad, aislandolo de los tejidos periodontales y de la cavidad bucal. La
justificacion del tratamiento se basa en que la pulpa no vital, que es avascular, no

tiene mecanismos de defensa.?

Tratamientos endoddnticos.

La realizacidon de los tratamientos endodonticos depende de las condiciones en que
se encuentre la pulpa, basandose en los signos y sintomas mejor interpretados que
representan no solo el estado fisiolégico, sino también el aspecto macroscopico de

la pulpa.®

Pueden realizarse dos tipos de tratamientos de acuerdo a las condiciones del tejido

pulpar:

» Biopulpectomia: es el tratamiento del conducto radicular en dientes con

vitalidad pulpar.

> Necropulpectomia: se hace en dientes no vitales.®

13
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1. Biopulpectomia

La pulpa se inflama en respuesta frente al agente agresor que puede 0 no estar
localizado en su superficie; muchas de estas alteraciones no tienen que ver con las
bacterias, dado que son muchos los agentes fisicos y quimicos que las pueden
causar. Sin embargo, en su gran mayoria, se tratan de alteraciones de etiologia
bacteriana. Aln en estos casos, la pulpa se inflama, pero no se infecta en su

interior.®

Al abrir la cdmara pulpar, clinicamente vemos el aspecto vital del tejido de
consistencia normal, congestionado y se presenta un sangrado abundante,
combatida la infeccion superficial, las bacterias eventualmente llevadas al conducto
tendran poca importancia para el uso indebido de soluciones bactericidas y por lo
tanto citotoxicas que podrian representar el fracaso en la reparacion apical y

periapical por injurias quimicas.?

Grobe, en 1921, destacaba la gran contribucién de la naturaleza, tal como el
deposito de cemento secundario después de la obturacion del conducto, dando gran
importancia a la lesiébn quimica del mufion pulpar como una de las causas mas

frecuentes del fracaso de la reparacién apical.?

La importancia de la preservacion de la vitalidad del mufion pulpar fue considerada
por Seltzers y cols. como la clave del éxito en la reparacion del tejido inflamatorio

apical y periapical.®

Kronfeld y Boyle en 1949, afirmaron que no se aplicaria una droga de accién fuerte

sobre los tejidos vivos donde se espera y desea que se produzca la cicatrizacion.®

Por otra parte, Grossman y Meiman demostraron que el hipoclorito de sodio al 4-
6%, disuelve una pulpa entera entre 20 minutos y 2 horas. Seltzer, haciendo un
comentario respecto a esta sustancia, dice que una solucion irrigadora capaz de
disolver el tejido pulpar inflamado, puede igualmente disolver los tejidos del
ligamento periodontal, dado que tanto la pulpa como el tejido periapical son tejidos

conjuntivos.?

14
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En 1967, Hollan y col. estudiaron histolégicamente el comportamiento del mufién
pulpar frente al empleo de distintos medicamentos como apositos, los resultados de
este trabajo evidenciaron que solamente la asociacion corticosteroide-antibidtico,

preservo la vitalidad de dicho tejido.®

Ese mismo trabajo evidencié que la no utilizacibn de apdsito alguno, provoca
necrosis del mufién; en cuanto al paramonoclorofenol alcanforado y el eugenol, de

entre los productos quimicos probados, resultaron ser los mas irritantes.?

Ostby y Schilder, en 1972, relatando las observaciones de los participantes de un
simposio, sobre bases biolégicas en la moderna practica endoddncica, afirmaron
qgue se plantearon dudas en cuanto a la aplicacion tépica de los medicamentos
dentro del conducto, especialmente en los tratamientos de endodoncia de los
dientes vitales. Se observé que deberian de realizarse mas estudios en el sentido
de crear experimentaciones mas semejantes a las condiciones clinicas de lo que

son los trabajos presentados hasta la actualidad.®

En 1972, basandose en la informacion de los afios anteriores se deduce que una
vez combatida la infeccion superficial de la pulpa y obteniendo en consecuencia una
penetracion aseptica del conducto radicular, no se justificaria el empleo de
sustancias bactericidas (citotoxicas) durante el tratamiento endodoncico de los
dientes vitales, ni como solucién irrigadora, como hipoclorito de sodio al 4-6%, ni

mucho menos como apésito.?

De este modo estarian indicadas las siguientes soluciones:
1. Suero fisiolégico
2. Agua de cal
3. Detergentes anionicos (tergentol)

Este tratamiento debe hacerse con el propdsito de respetar la vitalidad del mufién,
utiizando ademas una instrumentacion atraumatica, técnica de obturacion que
respete los limites del mufion pulpar y un material obturador con menor irritacion
preservando asi su vitalidad y estimulando a la vez la aposicibn cementaria,

construyendo la llamada obturacion bioldgica del conducto radicular, ideal

15
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conclusiéon en un tratamiento de endodoncia. Con relaciéon a la instrumentacion,
deberd de estar limitada solamente al conducto dentinario, situado
radiograficamente a 1-2 mm del foramen apical aproximadamente, para no
traumatizar el mufién, por lo tanto es importante que el clinico tenga una gran

paciencia, sensibilidad tactil y delicadeza en la manipulacién de los instrumentos.®

Cuando la seccién del tratamiento se realiza en dos citas, se coloca una torunda de
algoddn estéril entre secciones, con una sustancia que conserva la vitalidad del

mufién, como es el hidréxido de calcio.

En relacién al material de obturacion, la mayoria de los cementos obturadores han

demostrado ser irritantes en mayor o menor medida.

Se ha demostrado que el hidroxido de calcio tiene excelentes propiedades
biolégicas, por eso es escogido como material para ser llevado a las profundidades
del conducto para entrar en contacto con el mufidn, ya que esta sustancia preserva

su vitalidad, estimula y adelanta la neoformacién cementaria apical.®
2. Necropulpectomia

En la necrosis pulpar cesan los procesos metabdlicos de ésta, con la siguiente
pérdida de su estructura, asi como sus defensas naturales. Esta alteracién es
generalmente aséptica, la necrosis puede ser causada por traumatismos que
conllevan a la ruptura del paquete vasculonervioso, por restauraciones sin
proteccion pulpar o como consecuencia de preparaciones cavitarias extensas con

negligencia en relacion a los cuidados de refrigeracion.®

En una gangrena pulpar o muerte pulpar con invasion microbiana producida mas
comunmente por la penetracién de bacterias a través de la corona dentaria por un
proceso de caries, una vez vencidas las defensas naturales de la pulpa, se
multiplican rapidamente los microorganismos, estos liberan enzimas como la
colagenaza que destruye las fibras, la hialuronidasa, fosfatasa nucleasa que
desorganiza y destruye las sustancias fundamentales de los tejidos e impide
intercambios metabdlicos, atacan ademas por liberacién de toxinas que destruyen el
tejido pulpar. La finalidad del tratamiento endoddncico es neutralizar los productos

toxicos, asi como combatir el nimero y virulencia de los microorganismos situados

16
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en el conducto radicular y cuando fuese necesario, combatirlo también en
conductos laterales accesorios. Esto se alcanza por medio de agentes bactericidas
usados como coadyudantes de la preparacion biomecénica (soluciones irrigadoras)
y de aplicaciones tépicas (antisépticos) durante la llamada fase de desinfeccion del
conducto.?

La aplicacion tépica de medicamentos entre secciones con torundas de algoddén
humedecidas en paramonofenol alcanforado, tiene por objeto alcanzar a los
gérmenes que posiblemente escaparon de la accién de la preparacién biomecanica,
dado que la finalidad del tratamiento es de combatir el nimero y la virulencia de los
microorganismos ubicados en la luz del conducto y en sus ramificaciones. Si los
tratamientos de los conductos estan bien orientados dentro de una técnica correcta,
se llega cerca del 95% de éxito, para alcanzar este porcentaje, no sélo es necesario
una técnica, sino que también, un dominio sobre ella, asi como una correcta
relacion del diagnéstico de los casos que van a ser tratados, esto porque no

siempre los tratamientos son realizados a satisfaccion.®
Reparacion

La reparacion es una respuesta fibroproliferativa que parchea mas que restaura un

tejido es un fendbmeno ordenado y complejo que implica una serie de procesos:

v Induccion de un proceso inflamatorio en respuesta al dafio inicial con

eliminacion del tejido dafiado o muerto

v Proliferacion y migracion de células parenquimatosas y de tejido conectivo

<\

Formacion de vasos sanguineos nuevos (angiogénesis) y tejido de

granulacion
Sintesis de proteinas de mec y depdsito de colageno
Remodelacion tisular

Contraccién de la herida

LSRN NN

Adquisicion de la resistencia

17
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No todos estos sucesos ocurren en cada reaccion de reparacion ya que estos se

ven influidos por varios factores:
v El entorno del tejido y la extension del dafio tisular.
v La intensidad y duracién del estimulo.
v Los trastornos que inhiben la reparacion.
v' Enfermedades que inhiben la reparacion.

La reparacion comienza precozmente en la inflamacion; a veces, tan pronto como
24 horas después de la lesidn, sino se ha producido la resolucion, los fibroblastos y
las células endoteliales comienzan a proliferar para formar un tejido especializado
caracteristico de la curacion llamado tejido de granulacién, de aspecto rosado,

blando y granular.

En sus caracteristicas histoldégicas encontramos formacién de vasos sanguineos
nuevos y la proliferacion de fibroblastos. Estos nuevos vasos son permeables

permitiendo el paso de proteinas y hematies al espacio extravascular.*®

Cuando la endodoncia se ha realizado en dientes vitales o necréticos, realizando
todas las normas de preparacion y esterilizacién de los conductos hasta la unién
cemento-dentina-conducto, sin dejar espacios muertos, es de esperar que la
reparacion sea total, incluyendo aquellas endodoncias de pulpa necrotica con
radiolucencia, que de una manera lenta, pero progresiva van desapareciendo y

siendo sustituida por tejido cicatrizal.

Durante el tratamiento, el tejido periodontal se encuentra en un estado de alarma
como respuesta a los microorganismos, toxinas y proteinas, esta respuesta
sintomatica o0 no puede abarcar desde una ligera reaccién periodontal, hasta una
periodontitis intensa, absceso alveolar con exudado, tejido de granulacion y erosion

radicular.

Al tener los conductos una buena obturacién, los tejidos periapicales lo perciben
inmediatamente y cesan en su repuesta o0 lucha antiinfecciosa para iniciar la
reparacion, descombrando los productos de la inflamacion y los tejidos necroticos,

labor que realizan los leucocitos, histiocitos y macréfagos. A continuacion, se inicia
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la regeneracién, con una actividad especifica de la membrana periodontal,
fibroblastos, cementoblastos y osteoblastos, que en conjunto logran la reparacion

de los tejidos lesionados.
Fish, en 1939, definié cuatro caracteristicas del foco infeccioso:

1) Zona de infeccion: Con presencia de leucocitos polinucleares y

microorganismos.
2) Zona de contaminacion: Presencia de linfocitos y autolisis 6sea.
3) Zona de irritacion: Histiocitos y osteoclastos.
4) Zona de estimulacion: Fibroblastos y osteoblastos.

El tiempo para lograr una buena reparacion de los tejidos periapicales depende de
muchos factores: la sobreinstrumentacion, presencia de gérmenes, tamafio y tipo de

la posible lesién periapical, sobreobturacién y la idiosincrasia de cada paciente.

Cuando una lesion periapical (granuloma o quiste radiculodentario) ha sido

eliminada quirdrgicamente, la reparaciéon puede producirse con mas rapidez.

Los casos deben ser estudiados desde el punto de vista clinico y radiogréafico. En
situacion en que los conductos ofrezcan dificultades de penetracion, ya sea por
estar atrésicos o ligeramente curvos, y sOlo se consigue la penetracion en un solo
conducto o en situaciones de bifurcacion, en donde termina en un conducto unico,

el caso se transforma en fracaso.

A veces por realizar una abertura coronaria pequefia, solo se consigue penetrar y
tratar una de las ramificaciones, quedando material séptico en el otro conducto, que
funcionard como una constante fuente de irritacion para los tejidos periapicales, lo
que transformard el caso en un fracaso. Si se trata nuevamente ampliando la

trepanacion, se conseguiran buenos resultados.

Con la formacion de escalones ocasionados durante la instrumentacion de los
conductos, ya sea por no usar una secuencia ritmica y lenta de los instrumentos, o
por el desconocimiento de la anatomia, se dificulta la obtencion de un buen acceso

a la union cemento-dentina-conducto, lo que pondria en riesgo los resultados.
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En Australia, en 1970, Sperr encontr6 86.4% de conductos radiculares con
obturaciones incompletas. Las obturaciones cortas con respecto al agujero apical
fallan por diversas razones, los fracasos mas obvios son los de conductos que no
pudieron ser limpiados hasta la union cemento-dentina-conducto (UCDC),

quedando residuos.

La deteccién de una obturacién de conducto radicular de manera inexacta por lo
general ocurre cuando se examina una radiografia después del tratamiento. La
correccion de una obturacion no extendida se logra mediante el tratamiento de
segunda intencion: la eliminacion de la obturacion antigua se guia de la preparacion

y obturacién apropiada del conducto.®

Generalmente se puede remover la gutapercha con ayuda de un solvente como xilol
o cloroformo, pero no se deben forzar hacia el tejido periapical, para esto se deja un
pequefio trozo de gutapercha intacto en el tercio apical, ésta sera removida con lima
después de haber secado bien el solvente con punta de papel. Una vez eliminada la
gutapercha, se limpia el conducto y se le da forma. La reobturacion debe ser
postergada hasta que se esté seguro de que no exista respuesta inflamatoria de los

tejidos periapicales por la preparacion del conducto.

La sobreobturacion se debe evitar porque limita la reparacion biolégica en la regiéon

periapical, sin embargo, sélo la retarda, pero no la impide.

El tratamiento no termina con la obturacion, sino después de un periodo de control
clinico y radiogréfico de por lo menos dos o tres afios, iniciandose a los seis meses.
Sin embargo, el periodo de observacién todavia no se ha definido. Para algunos es

de sélo seis meses y para otros de hasta diez afios.

Cansan, en 1971, afirmé que la evaluacion post-operatoria de un diente con
proceso periapical tratado es variable segun muchos factores, incluyendo

sobretodo, el tipo de tejido patolégico que constituyd la lesion.

El prondstico en endodoncia, es el arte de predecir el resultado de un tratamiento de
conducto, de las complicaciones que puedan sobrevenir, y de la duracion

aproximada que tendra un diente con este tipo de tratamiento. Las razones que
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pueden motivar la pérdida del diente son diversas: lesiones periodontales,

sobrecargas por protesis, caries cervicales, resorciones de cemento, fracturas.

Dada la imposibilidad de un examen histolégico, el pronostico esta basado en la
sintomatologia y en la interpretacion radiogréafica. Si en el lapso de dos afos, no hay
sintomatologia, ni zona de rarefaccion periapical, habiendo desaparecido si hubo,

puede considerarse el caso como un éxito clinico.
Se considera éxito cuando se presentan los siguientes factores:
1. Ausencia de dolor o edema.
2. Desaparicion de fistula.
3. No existe pérdida de la funcién.
4. No hay evidencia de destruccioén histica.

5. Evidencia radiografica de que la zona de rarefaccion ha desaparecido o

detenido, después de un intervalo de seis meses a dos afos.

6. Tejidos blandos normales.**

Muchos autores admiten que una imagen radioltcida periapical puede considerarse
como de tejidos conectivo normal de cicatrizacién y no de tipo inflamatorio residual.
Se puede también aceptar como éxito cuando en ausencia de sintomatologia
dolorosa, el ligamento periodontal presenta un ligero ensanchamiento en esencial

alrededor del material sobreobturado.

Es indudable que en los ultimos afios con el concepto bioldgico de reparacion, las
nuevas técnicas y el uso de instrumentos y materiales de obturacién estandarizada

se ha logrado mejorar hasta el 95%.

Para evitar los fracasos, Ingle indica una serie de normas, como: cuidadosa
seleccion de los casos, obturacion cuidadosa, empleo de la cirugia cuando este

indicada y restauracién de dientes tratados para evitar fracturas posteriores.®

La principal causa de fracasos en endodoncia es una obturacion incorrecta que

permite una filtracion apical, lo que significa la necesidad de poner especial empefio
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en lograr en cada caso, una obturacién compacta, homogénea, tridimensional y bien

condensada.

Segun la Sociedad Europea de Endodontologia en cooperacion con la Sociedad
Britdnica de Endodoncistas publicaron los criterios a tomar en cuenta para evaluar

los dientes tratados endoddnticamente.

Se considera un fracaso cuando presenta los siguientes factores:
1. Presencia de dolor y edema.
2. Trayecto fistuloso recurrente o inflamacion.

Incomodidad reproducible después de percusién, palpaciéon o masticacion.

Ea

Evidencia de fractura dentaria irreparable.
5. Movilidad excesiva o deterioro periodontal progresivo.

6. Imposibilidad de masticacién con el diente afectado.*

Entre los factores que influencian el éxito o el fracaso, tenemos los siguientes:
1. Factores anatémicos:

» La estructura anatémica de los conductos radiculares influye en el

resultado del tratamiento.

» También cada grupo de dientes, en apariencia, tienen diferentes

pronosticos.

Ambos factores influyen en el resultado del tratamiento, asi también la relacién con
la accesibilidad del conducto y la facilidad con la cual sea posible efectuar la
limpieza, preparacién y obturacién. La presencia de curvaturas muy pronunciadas,
blogueos, conductos muy delgados o estrechos o cualquier otra anormalidad

repercute en el grado de dificultad del tratamiento.**

Dentro de los grupos dentales que se sugiere tienen mayor posibilidad de éxito en
los tratamientos de conductos radiculares estan los dientes uniradiculares, mas que

los realizados en dientes multiradiculares. La explicacién a esto se debe a que en
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las radiografias, presentan diferencias estructurales, porque se facilita la

interpretacion y visualizacion de las regiones apicales, por ejemplo:

» El hueso cortical es mas delgado en dientes anteriores que posteriores. Una

lesion de resorcion en el apice de un incisivo puede ser vista faciimente.

» La superposicion de estructuras radiopacas en las &reas periapicales es

menos posible que ocurra, lo cual facilita su interpretacion.

» Los cambios periapicales se observan con mas facilidad en dientes

anteriores que en los de &reas posteriores.**
2. Estados Patoldgicos.

La presencia y naturaleza de la lesion pulpar o periapical también puede afectar el
grado de éxito. La extension de la penetracion bacteriana dentro de los tejidos
duros y blandos y la virulencia de los microorganismos son imposibles de
establecer, por lo tanto el grado de afectacion bacteriana en dichos tejidos es

incierto.'*
3. Factores del tratamiento.

Es importante considerar los factores del tratamiento para elaborar un prondstico;
las diferencias entre los operadores dependen de la habilidad y de la seleccion del
caso. Las especificas diferencias que se atribuyen a los materiales y técnicas como
sustancia de obturacion, irrigantes y medicamentos intraconductos principalmente
no del todo se basan en conjeturas y opiniones. La longitud del espacio de trabajo
para la preparacion y obturacién influye en el prondstico, de uno a dos milimetros

antes del apice radiografico parece ser éptimo.**
4. Accidentes en los procedimientos:

La formulacién de escalones y perforaciones laterales afectan de manera adversa el
prondstico y pueden prevenirse con adecuada limpieza, preparacién y obturacion
del conducto radicular para no dejar irrigantes que actien como agresores del

ligamento periodontal.**

En las fracturas radiculares verticales, el prondstico no proporciona esperanza, ya

que tiene un efecto devastador y requiere la extraccién.**
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Otras consideraciones anatémicas y patoldgicas.

Conductos accesorios: Estos contienen material irritante en potencia, el cual
quizas sea la causa de un fracaso. Sin embargo, a pesar de que se ha sugerido que
algunas técnicas de obturacion estan disefiadas para obturar conductos laterales,

no se han establecido diferencias a largo plazo.*

Reabsorcion radicular externa o interna: El éxito puede depender de la
capacidad de los conductos para detener el progreso de la reabsorcion. Cuando hay
perforacion dentro del ligamento o dentro de la cavidad pulpar, se crea una
comunicacion y las posibilidades de tratamiento pueden variar desde procedimiento

quirrgico o utilizacion de materiales con hidréxido de calcio.*

Estado periodontal: Este factor puede ser muy significativo. Se ha demostrado que
la comunicacién entre la cavidad oral y la region periapical a través de una bolsa
periodontal primaria, puede interferir la cicatrizacion de los tejidos en la region

periapical.**

Estado de salud del paciente: Este no parece ser muy significativo en cuanto al
éxito o fracaso. No existe una enfermedad sistémica especifica que se relacione
con el retraso de la cicatrizacion después del tratamiento de conducto. Sin embargo,
el paciente débil y en un estado de salud delicado, no es un buen candidato para

que se le realice un tratamiento de conducto.

Algunos conceptos que se deben tomar en cuenta al momento de evaluar la

obturacién del conducto son:

Obturacién: Obturacion de conductos al relleno compacto y permanente del
espacio vacio dejado por la pulpa cameral y radicular al ser extirpada y del creado

por profesional durante la preparacién de los conductos.’
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Obturaciéon correcta: consiste en obtener un relleno total y homogéneo de los
conductos debidamente preparados hasta la union cemento-dentina-conducto
(UCDC). ’

Condensacion lateral: consiste en revestir la pared dentinaria con el sellador,
insertar a continuacibn el cono maestro y completar la obturacion con la
condensacion lateral y sistematica de conos adicionales hasta lograr la obliteracion

total del conducto. ’

Subobturaciéon: Cuando el conducto ha sido inadecuadamente obturado en

cualquier dimension, deja reservorios para la recontaminacion e infeccién.”

Sobreobturacién: Cuando los conductos del diente hubiesen sido obturados en las

tres dimensiones y en el cual un exceso de material hubiera pasado la foramina.’

Sobreextensién: se refiere Unicamente a la dimensién vertical de la obturaciéon del

conducto, es decir, ésta sobrepasa el apice radicular.’

Subextension: se refiere a la dimensién vertical de la obturacion del conducto,

guedando mas corto que el apice radicular.

25



Exitos y Fracasos de tratamientos Endodonticos, Facultad de Odontologia, UNAN-LEON...

DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:

Es un estudio descriptivo, de corte transversal.

Area de estudio:

Se realiz6 en las clinicas multidisciplinarias de la Facultad de Odontologia del
Complejo Docente de la Salud (Campus Médico) de la UNAN-LEON, ubicado en el
costado sur del cementerio de Guadalupe en el periodo comprendido del 2007 al
2008.

Poblacion de estudio:
54 tratamientos de endodoncia realizados por los estudiantes en los afios 2002 al
2005 en las clinicas multidisciplinarias de la Facultad de Odontologia de la UNAN-

Leodn.

Criterios de inclusion:
v' Pacientes a los que se les haya realizado tratamiento endoddéntico en uno o
mas dientes anteriores en el segundo semestre de los afios 2002, 2003,
2004, 2005, en las clinicas multidisciplinarias de la Facultad de Odontologia
UNAN-LEON.
v Historia clinica endoddntica completa o al menos incluir la Gltima radiografia
(obturacion definitiva).

v Diente con ausencia de pin intraradicular.

<

Pacientes con domicilio en la zona urbana de la ciudad de Leo6n.
v' Pacientes que acudieron a la cita para la realizacion del examen clinico y

radiografico.
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Criterios de exclusion:

v

\

Pacientes a los que no se les haya realizado tratamiento endoddntico en uno
0 mas dientes anteriores en el segundo semestre de los afios 2002, 2003,
2004, y 2005 en las clinicas multidisciplinarias de la Facultad de Odontologia
UNAN-Leon.

Historia clinica endodoéntica incompleta o que no incluyera la Ultima
radiografia.

Dientes con presencia de poste intrarradicular.

Pacientes con domicilio fuera de la zona urbana de la ciudad de Leon.
Pacientes que no acudieron a la cita para la realizacién del examen clinico y

radiografico.

Instrumento de recoleccion de la informacion:

Se recolecto la informaciéon mediante una ficha clinica (ver anexos), en la que se

detall6 de manera clara y precisa los datos generales del paciente, diagnostico, asi

como los datos clinicos y radiogréficos del diente tratado endoddnticamente.

Fuente de informacion:

La fuente de informacion primaria se obtuvo al examinar a cada uno de los

pacientes tratados endodonticamente.

La fuente de informacién secundaria se obtuvo a través de la informacién anotada

en el expediente clinico cuando se realizé el tratamiento.
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Recoleccion de la Informacion:

Para cumplir los objetivos de nuestro estudio realizamos lo siguiente:

Se realiz6 una carta destinada a la Directora de las Clinicas
multidisciplinarias de la facultad, para tener acceso a los expedientes de
pacientes que fueron tratados en el area de endodoncia en los afios
correspondientes a nuestro estudio.

Al obtener la aprobacién de la solicitud procedimos a la organizacion de los
expedientes que se incluyeron en nuestro estudio, con la ayuda de una ficha
especialmente disefiada para tal fin, recopilamos datos generales para
localizar al paciente.

Se realizaron 2 cartas, una destinada a la directora de las clinicas
multidisciplinarias para tener acceso a un cubiculo debidamente equipado y
la otra a la jefa de departamento del area de radiologia con el fin de obtener
Su aprobacion para utilizar un aparato radiografico.

Posteriormente interactuamos con los pacientes con el objetivo de
exponerles la naturaleza y el propésito de la investigacion y de buscar su
aprobacion y cooperacion (se les brindo la carta de consentimiento informado
la cual fue firmada por los pacientes que aceptaron integrarse al estudio).

Se elabor6 una ficha en base a los objetivos planteados (la que se observa
en anexos), se hizo una estandarizacion de criterios con nuestro tutor, para
evitar errores, recibiendo un entrenamiento que consistio en examinar 5
dientes. EIl operador (estudiante) evalud clinica y radiograficamente a los
pacientes, se verificO con nuestro tutor que los datos obtenidos fueran
similares y asi comprobar si el estudiante evaluaba de manera correcta a los

pacientes.

A los pacientes seleccionados se les citdé en las clinicas multidisciplinarias,

para realizar el examen clinico y radiogréfico.

El examen clinico se llevdé acabo por 2 personas, un examinador y un

anotador. Se sent6 al paciente en el sillon dental, se llen6 una ficha con sus
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datos, se le pregunto si habia tenido dolor espontaneo o provocado, luego el
examinador se coloco guantes y se le pidio al paciente que abriera la boca,
se examin® la cavidad oral evaluandose:

= Dolor a la percusion horizontal y vertical: este se observo con la ayuda
de un espejo bucal, dando golpecitos al diente con el mango del espejo en
sentido vertical y horizontal.

— Cambio de coloracion: se observo la alteracion en la tonalidad o color del
diente comparando el diente tratado endodonticamente con su antagonista.

= Movilidad: cuando al ejercer presion sobre el diente con la ayuda de dos
mangos de instrumentos romos el diente se mueve en sentido vestibulo-
lingual.

= Tumefaccion de los tejidos adyacentes: se observo inflamacion y cambio
de coloracion de la encia que rodea al diente.

— Sellado coronal deficiente: se observd con la ayuda del explorador, al
hacer movimientos de cervical a incisal en la cara palatina del diente,
cuando el explorador se retenia en la restauracion.

= Fractura coronal: cuando se observo el diente se encontré destruccion
parcial o total de la corona clinica.

= Fistula: cuando al examen clinico el paciente presenta una lesion
periapical.

— Cuando el diente ya no se encontr0 en boca, se pregunté al paciente

cuanto tiempo después del tratamiento lo perdio.

e Se llevo al paciente al area de Rayos X donde se le tomd una radiografia
periapical del diente que fue tratado endoddnticamente utilizando la técnica
de bisectriz (explicamos brevemente al paciente los procedimientos
radiograficos, ajustamos el sillon de manera que estuviera sentado en
posicion recta, luego ajustamos la cabecera para sostener y colocar su
cabeza. La cabecera se coloc6 de manera que la arcada superior quedara
paralela al suelo y el plano medio sagital perpendicular al piso cuando se

trataba de dientes superiores. En la arcada inferior se coloco al paciente
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mirando hacia arriba de manera que la arcada quedara paralela al piso y el
plano medio sagital perpendicular al piso). Colocamos la pelicula en la boca
del paciente, paralela al eje longitudinal del diente. Se le pidié al paciente
que abriera la boca para tomarle la radiografia. La radiografia se revel6 y
posteriormente se colocé sobre un negatoscopio para su interpretacion. El
examinador compardé la radiografia actual con la radiografia de obturacion

definitiva que se encontraba en el expediente y se observo:

= Ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal: cuando se
observé un aumento en el grosor de este de mas 1mm, (utilizamos la
regla milimétrica).

= Discontinuidad de la lamina dura: cuando se observé que la lamina
dura no estaba continua.

= Radiolucencia periapical: se observo una imagen radioltcida
alrededor del apice del diente que disminuy6 o aumento.

= Resorcion: cuando observamos destruccion de los tejidos
mineralizados del diente, ya sea en la superficie externa como interna
de la raiz.

= Fracturaradicular: cuando observamos una linea radioltcida a nivel
radicular ya sea vertical, oblicua u horizontal.

= Sobreobturacién: cuando el espacio del conducto se encuentra con

exceso de material extruido fuera del foramen apical.

= Subobturacién: cuando el espacio del conducto esta obturado de
forma incompleta en cualquier dimensién, presenta espacios muertos
0 vacios que son areas potenciales de recontaminacion e infeccién

que conlleva al fracaso final.
= Conductos accesorios: observamos unas ramificaciones del

conducto principal que llegaban a la superficie externa del cemento

apical.
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e De 725 historias clinicas endodonticas que se abrieron en los afios (2002,
2003, 2004, 2005), a 134 piezas dentales no se les terminé el tratamiento; a
591 piezas dentales se les realizo el tratamiento completo; de los cuales 287
tratamientos no tenian radiografias, 73 pacientes habitaban fuera de la
ciudad de Ledn ( el equivalente a 85 tratamientos fuera de nuestro estudio),
31 dientes con presencia de pin intraradicular y solamente 188 tratamientos
cumplian con nuestros criterios de inclusién el equivalente 155 pacientes a
buscar de los que obtuvimos su direccion domiciliar, diagndstico dado a cada
caso y la ultima radiografia de obturacién definitiva.

e De los 188 tratamientos dentro de nuestros criterios de inclusion 18
tratamientos presentaban fracasos ajenos al tratamiento, 3 pacientes habian
fallecido (que equivale a 4 tratamientos), 15 pacientes se encontraban fuera
de pais (que equivale a 23 tratamientos), 10 pacientes cambiaron de
direccion (equivale a 15 tratamientos ), 33 pacientes con nombre o direccion
erroneas (equivale a 37 tratamientos fuera del estudio) 30 pacientes que no
acudieron a la cita por motivos personales ( equivale a 37 tratamientos).

e Esto nos dejd 54 tratamientos en nuestro estudio de los cuales a 5
tratamientos se les habia realizado retratamiento lo cual consideramos
fracaso endoddntico, 13 piezas dentales no se encontraban en boca por
diversas causas (propios de fracasos endodonticos) y a 36 piezas de se les
realiz6 examen radiogréafico. Algunas de las piezas dentales presentaron una
0 mas caracteristicas tanto clinicas y radiograficas.

e Analizamos los resultados mediante el paquete estadistico SPSS 13.0.
version Windows. Introduciendo la informacion recolectada de la ficha en
una matiz de datos y analizado por este sistema.

e La redaccion del texto se hizo en Microsoft Word 2007. Los gréficos se

hicieron en Microsoft Excel 2007.
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Materiales e instrumentos:
Unidad odontolégica: sillon, buena iluminacion.
Equipo basico.

Ficha clinica.

Radiografia nimero 2.
Equipo de rayos x.
Sustancias reveladoras.
Guantes.

Nasobucos.

Regla milimétrica.
Porta-pelicula.

Gutapercha.

Variables:

Las variables estudiadas fueron: éxito, fracaso, estado clinico, estado radiografico, y

diagnostico.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable| Concepto Indicador Valores
Exito Obtencién de los|Cuando al realizar el examen clinico|Si
resultados positivos | de los dientes tratados | o

esperados
establecer

tratamiento.

al

un

endodonticamente  se  encontraron
libres de dolor espontaneo, provocado
o fistula como requisitos clinicos

fundamentales.

Radiograficamente no debia haber,
fractura radicular vertical, oblicua u
horizontal a nivel del tercio apical,
radiolucencia, o al menos, no debe de
haber aumentado su tamafio en los
casos en que ya se encontraba

presente al momento del tratamiento.

Fracaso

Obtencién de

los

resultados negativos

esperados
establecer

tratamiento.

al

un

Cuando al examen clinico el diente
presentd dolor espontaneo, dolor
provocado vy fistula. Al examen
radiografico reveld fractura radicular
vertical, oblicua u horizontal a nivel del
tercio apical y radiolucencia que halla
aumentado de tamafio y que se pueda
reestablecer que es debido al
tratamieto o que el diente tratado se
halla perdido. debido a la terapéutica
endodontica

Si

No
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Estado

clinico

Es la condicion en
gue se encuentra el
paciente y que se
determina por medio
del interrogatorio, la
inspeccion,

palpacion,

percusion.

A través del

examen clinico del

paciente:

Al interrogatorio se le pregunto
habia

sensibilidad y como habia sido

al paciente si tenido

esta.

Al percutir el diente con la ayuda
del espejo bucal en sentido

horizontal.

Al percutir el diente con la ayuda
del espejo bucal en sentido

vertical.

A la inspeccion se observo la
alteracién en la tonalidad o color
del diente comparando el diente
tratado endoddnticamente con

Su antagonista.

Al ejercer presion sobre el diente
con la ayuda de dos mangos de
instrumentos romos el diente se
mueve en sentido vestibulo —

lingual.

A la

inflamacion y

inspeccion se observo
cambio de
coloracion de la encia que rodea

al diente.

Dolor

espontaneo

Dolor

provocado

Dolor a la
percusiéon

horizontal

Dolor a la
percusion

vertical

Cambio de

coloracién

Movilidad

dentaria

Tumefaccié
n de los
tejidos

adyacentes.
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Se observo con la ayuda de un
explorador, al hacer
movimientos de cervical a incisal
en la cara palatina del diente
cuando el explorador se retenia

en la restauracion.

A la inspeccion el diente se
observo con destruccion parcial

o total de la corona clinica.

Cuando al examen clinico el
diente presenta una lesion peri

apical.

= Sellado
coronal

deficiente.

= Fractura

coronal.

= Fistula.

Estado

radiogréfico

Es la condicién en
que se encuentra el
paciente y que se
determina por medio

de la radiografia.

A través del examen radiografico del

paciente:

Cuando se observo un aumento
en el grosor del espacio de
ligamento periodontal de mas de
un milimetro reflejado en la regla
milimétrica.

Cuando se observo que la

lamina dura no estaba continua.

= Ensanchami
del

espacio del

ento

ligamento

periodontal.

= Discontinuid
ad de la

lamina dura.
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e Se observo una imagen radio-
licida alrededor del apice del
diente que disminuyo de

tamano.

e Se observo una imagen radio-
licida alrededor del apice del

diente que aumento de tamafio.

e Cuando se observo destruccion
de los tejidos mineralizados del
diente ya sea en la superficie

interna o externa de la raiz.

e Cuando se observo una linea
radiolicida a nivel radicular ya

sea vertical, oblicua u horizontal.

e Se observo ramificaciones del

= Radiolucenc
-ia peri
apical que
disminuyo

de tamano.

= Radiolucenc
encia
periapical
que
aumento de

tamano.

= Resorcion.

= Fractura
radicular.

= Conductos

conducto principal. accesorios.
Pulpa vital
Diagnéstico |[Es el dictamen | Se tomé del expediente el diagnéstico | €Versible.
acertado del caso|dado acada caso. Pulpa vital
clinico, expresado irreversible.

en el expediente del

Pulpa no vital
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paciente, antes de aguda.
realizarle el Pupa no vital
tratamiento. crénica sin
radiolucencia.
Pulpa no vital
cronica con
radiolucencia.
Calidad de|Consiste en | A través de la radiografia se valorg la
la remplazar el | obturacion del conducto radicular.
obturacion. |contenido de la e Cuando el espacio del conducto
cavidad pulpar por se encuentra con exeso de|Sobreobturacion
sustancias que material

ademas de permitir
un sellado lo mas
hermético posible
debera ser inerte o
antiséptico, tolerado
por el organismo y
que de preferencia
estimule la
reparacion apical vy
periapical 'y que
llegue hasta la unién
cemento-dentina

conducto.

extruido fuera del

foramen apical.

Cuando el espacio del conducto

estaba obturado de forma

incorrecta.

Cuando la dimension vertical de
del

sobrepasaba el apice radicular.

la obturacion conducto

Cuando la dimensioén vertical de
del

quedaba muy corto al

la obturacion conducto
apice

radicular.

Subobturacién

Sobreextension

Subextension
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RESULTADOS

Tabla N° 1

Distribuciéon de éxitos y fracasos de los tratamientos endoddnticos realizados
por estudiantes de la Facultad de Odontologia UNAN-Ledn, en los afios del

2002 al 2005 en las clinicas multidisciplinarias.

Tratamientos NUumero Porcentaje
Exitos 31 57.4%
Fracasos 23 42.6%
Total 54 100%

Los resultados indican que la mayoria de los tratamientos endodénticos en la
Facultad se estdn realizando en forma adecuada; ya que el 57.4% de los
tratamientos fueron considerados éxitos y el 42.6% fueron fracasos.

Tomando en cuenta que el porcentaje de éxito en esta practica oscila entre el 77 y
95% segun Canalda podemos decir:

El porcentaje de éxito obtenido en nuestro estudio es bajo en comparacion a este

dato.

FUENTE PRIMARIA: Ficha clinica
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Tabla N° 2

Signos y sintomas clinicos relacionadas con éxito y fracaso encontrados en
los dientes tratados endododnticamente, por estudiantes de la facultad de

Odontologia UNAN-LeoOn en los afios 2002 al 2005, en las clinicas.

Exitos Fracasos
Caracteristicas Clinicas N % N %
Sin alteraciones 15 27.8% 0 0%
Retratamientos 0 0% 5 9.3%
Diente ausente 0 0% 13 24.1%
Dolor espontaneo 0 0% 3 5.6%
Dolor provocado 0 0% 2 3.7%
Dolor a la percusion vertical 0 0% 2 3.7%
Dolor a la percusién horizontal |1 1.9% 2 3.7%
Cambio de coloracion 12 22.22% |4 7.40%
Tumefaccion de tejidos |0 0% 3 5.6%
adyacentes
Fractura coronal 3 5.6% 3 5.6%
Sellado coronal deficiente 7 13.0% 3 5.6%

En nuestro estudio encontramos que el porcentaje de éxitos sin alteraciones fue de
un 27.8%. Todos los fracasos presentaban al menos 1 alteracion.

Las caracteristicas clinicas mas destacadas en los casos exitosos fueron cambio de
coloracion, sellado coronal deficiente y fracturas coronales.

En los casos de fracaso se observo un 24.1% de dientes ausentes y en su mayoria
caracteristicas clinicas alterada tomando importancia el dolor espontaneo,

tumefaccion de tejidos adyacentes, fractura coronal y sellado coronal deficiente.

FUENTE PRIMARIA: Ficha clinica
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Tabla N° 3

Caracteristicas radiograficas de los dientes tratados endodénticamente
relacionadas con éxito y fracaso, realizadas en nuestro estudio en la facultad
de Odontologia Unan-Le6n en los afios 2002 al 2005, en las clinicas

multidisciplinarias.

Exitos Fracasos
Caracteristicas Radiograficas N % N %
Sin alteraciones 19 52.8% |0 0%
Ensanchamiento del espacio del |4 11.1% |3 8.3%
ligamento periodontal
Discontinuidad de la lamina dura | 2 5.6% 4 11.1%
Radiolucencia apical que |0 0% 1 2.8%
aumento de tamafio.
Radiolucencia apical que |3 8.3% 0 0%
disminuyo de tamafio
Presencia de conductos |0 0% 2 5.6%
accesorios

El mayor porcentaje de piezas sin alteraciones se observaron en los éxitos, el
ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal se vio mas notable en los
éxitos, seguido de las radiolucencias que disminuyeron de tamafo y discontinuidad
de la lamina dura, claramente se ven caracteristicas no muy significativas a la hora
de expresar un fracaso, todos los fracasos presentaban por lo menos un tipo de
alteracion, la mas acentuadas fueron discontinuidad de la lamina dura, conductos

accesorios y ensanchamiento del ligamento periodontal.

FUENTE PRIMARIA: Ficha clinica
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Tabla N°4

Distribucién de éxitos y fracasos de acuerdo a la calidad de la obturacion de
los dientes de pacientes tratados en la facultad de Odontologia, UNAN-Le6n,
2002 al 2005.

Exit Fracasos Total
Calidad de la XIito
N % |N % |N %

Obturacion

Obturacion correcta |29 80.6% 1 2.8% 30 83.3%

Sobreobturacion. 2 5.6% 2 56% |4 11.1%

Subobturacion. 0 0% 2 56% |2 5.6%
36 100%

La mayoria de las obturaciones fueron correctas y en menor porcentaje fueron
fracasos, en las sobreobturaciones se obtuvieron igual porcentaje de éxitos y

fracasos y en las subobturaciones se obtuvo un 100% de fracasos.

FUENTE PRIMARIA: Ficha clinica
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Tabla N°5

Distribucién de éxitos y fracasos de acuerdo al diagnéstico establecido en los
expedientes de los pacientes tratados en la facultad de Odontologia, UNAN-
Ledn, 2002-2005

Exitos Fracasos
Total

Diagnosticos N v N " N v
Pulpa vital | 6 40% 9 60% 15 100%
irreversible.
Pulpa vital reversible |13 81.3% |3 18.8% |16 100%
Pulpa no vital aguda. |2 50% 2 50% 4 100%
Pulpa no vital cronica |6 42.9% |8 57.1% |14 100%
sin radiolucencia.
Pulpa no vital crénica | 4 80% 1 20% 5 100%
con radiolucencia.

Segun el diagndstico las pulpas vitales irreversibles en su mayoria fueron fracasos.
Hubo un acentuado porcentaje de éxitos en pulpas vitales reversibles.

Se encontr6 un igual porcentaje de éxitos y fracasos en pulpas no vitales agudas.
En las pulpas no vitales crénicas sin radiolucencia hubo un mayor porcentaje de
fracasos.

En las pulpas no vitales con radiolucencia se revel6 un mayor porcentaje de éxitos.

FUENTE PRIMARIA: Ficha clinica
FUENTE SECUNDARIA: Diagnostico del expediente clinico
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

De 54 casos examinados, resultaron exitosos el 57.4%, lo que corresponde a la
mayoria de casos estudiados. Mas no deja de ser alarmante el porcentaje de
fracasos obtenidos en nuestro estudio de 42.6%,al igual que en otras

investigaciones en los que se encontraron resultados similares.

Sin embargo, en un trabajo acerca de Exitos y fracasos del tratamiento endoddncico
en dientes anteriores atendidos en la facultad de odontologia, UNAN-LEON
realizado por flores, rosa argentina hace quince afios, la mayoria de los
tratamientos fueron considerados fracasos, probablemente debido a que los
criterios para la clasificacion eran mas rigurosos, ya que soOlo se aceptaban como

éxitos, aquellos dientes que no presentaron ninguna alteracion.

El 27.8% de los tratamientos considerados éxitos se encontraron sin ningun tipo de

alteracion clinica .

Los signos y sintomas frecuentemente encontrados en los tratamientos exitosos
fueron , el cambio de coloracion, ya que se encontré en 22.22% de los tratamientos
(por lo que este signo no necesariamente indica fracaso por que en ausencia de
sintomatologia dolorosa se considera aceptable desde el punto de vista funcional) ;
también fueron frecuentes, el sellado coronal deficiente presente en un 13.0% de
los tratamientos éxitosos ya que en ese momento esta condicion no impedia la
funcion del diente y fractura coronal con 5,6% ( estas eras incipientes y se

consideraban aceptables al no comprometer la funcién del diente )

Solamente uno de los tratamientos presento dolor a la percusién horizontal, las
demas caracteristicas clinicas no se presentaron en los tratamientos considerados
exitos.

Entre los signos y sintomas frecuentemente encontrados en los tratamientos que

resultaron fracasos fueron, cambio de coloracion presente en el 7.40% de los

tratamientos, dolor espontaneo, tumefaccion de los tejidos adyacentes, fractura
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coronal y sellado coronal deficientes presentes con un 5.6% y en menor porcentaje
dolor provocado, a la percusion vertical y horizontal.

El 24.07% de los dientes no se encontraron presentes en boca como consecuencia
del tratamiento, ya que al interrogar a los pacientes, manifestaron 8 dolor agudo,
espontaneo e insoportable por lo cual tomaron la decision de ir al odontélogo para la
extraccion de la pieza dental; 5 pacientes relataron que meses después del
tratamiento la pieza se les fracturé mientras comian y acudieron al dentista para una

extraccion.

En el estado radiografico, de los 36 dientes estudiados, 52.8% aparecieron sin

alteracion.

En los tratamientos considerados éxitos se observo ensanchamiento del espacio del
ligamento periodontal en un 11.1%, ( por lo que esta condicidon no necesariamente
es indicativo de fracaso ya que se considera aceptable, cuando en ausencia de
sintomatologia dolorosa el ligamento periodontal presente un ligero
ensanchamiento) ,radiolucencia apical que disminuyé0 de tamafio con 8.3% vy
discontinuidad de la lamina dura 5.6%, las demas caracteristicas radiograficas no se

encontraron en los tratamientos exitosos.

En los tratamientos considerados fracasos las caracteristicas radiograficas mas
frecuentes fueron: la discontinuidad de la lamina dura en un 11.1%, el
ensanchamiento del espacio del ligamento con 8.3% y en menor porcentaje los
conductos accesorios con 5.6%

El 2.8% de los dientes mostraron un aumento en el tamafio de la radiolucencia
periapical que existia al momento del tratamiento, lo que es factor determinante de
fracaso, aunque no lo es cuando la radiolucencia disminuye o permanece igual,
debido a que muchos autores admiten que una imagen radioltcida periapical puede
considerarse como de tejido conectivo normal de cicatrizacion y no de tipo

inflamatorio residual, siempre y cuando, no aumente de tamario.

En lo referente a la obturaciéon del conducto radicular, el 83.3% de los casos
presentd obturacion correcta de los cuales el 80.6% son éxitos y el 2.8% fueron

fracasos, lo que es primordial para un tratamiento exitoso, ya que la principal causa
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de fracasos en endodoncia es una obturacion que no sea compacta, homogénea,

tridimensional y bien condensada.

Hubo sobreobturacién en un 11.1% de los casos, de los cuales resultaron exitosos
el 50% y el 50% fracasos, lo que demuestra que esta situacion no siempre lleva al
fracaso, aunque se debe evitar porque limita la reparacion biologica en la region

periapical, sin embargo, solo la retarda, pero no la impide.

También 5.6% de los dientes fueron subobturados, habiendo fracasado el 100% de
éstos, por lo que esta circunstancia si tiene mayor riesgo de que el tratamiento falle
por diversas razones, una de ellas son los espacios vacios que sirven como
depésito para residuos organicos. En ninguno de los casos se observo

subextension.

En las pulpas vitales reversibles fue donde se encontr6 el mayor porcentaje de

éxitos.

El mayor porcentaje de fracasos en nuestro estudio se encontré en pulpas vitales

irreversibles y pulpas no vitales cronicas sin radiolucencia.
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CONCLUSIONES

Conforme a los resultados obtenidos, concluimos que:

e Se obtuvieron mas tratamientos exitosos que fracasos; aunque el margen fue
muy estrecho, lo que indica alto indice de fracasos endodonticos realizados
por los estudiantes.

e Las caracteristicas clinicas y radiograficas mas frecuentes en los
tratamientos considerados éxitos fueron: cambio de coloracién, sellado
coronal deficiente, ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal y

radiolucencia que disminuyo de tamafio.

e Las caracteristicas clinicas y radiograficas mas frecuentes en los
tratamientos considerados fracasos fueron: dientes ausentes, cambio de
coloracion, discontinuidad de la lamina dura y ensanchamiento del espacio
del ligamento periodontal.

e El mayor porcentaje de éxitos se presentd en los casos de pulpa vital

reversible.

e EIl mayor porcentaje de fracasos se presentd en los casos de pulpa vital

irreversible y pulpa no vital crénica sin radiolucencia.

46



Exitos y Fracasos de tratamientos Endodonticos, Facultad de Odontologia, UNAN-LEON...

RECOMENDACIONES

Al complejo de archivo:

e Poner en practica una base de datos en el area de archivos (clinicas
multidisciplinarias) capaz de llevar un orden simple, sencillo y practico de los

expedientes lo cual en un futuro facilitaria un estudio mas exacto y rapido.
Para los estudiantes:

e Es recomendable especificar en la historia clinica bien los datos generales
del paciente y que se incluyan las radiografias concernientes al tratamiento
debido al alto indice de pacientes fuera de nuestro estudio por incorrectas

direcciones, nhombres equivocados y ausencias de radiografias.

e Mejorar la calidad del sellado coronal para evitar la recurrencia de caries, la

posterior contaminacion del conducto y el cambio de coloracion.

e En los casos en que el conducto quede subobturado (mas de 2mm antes de
UCDC), proceder a la desobturacion y obturarlo nuevamente para prevenir

un posible fracaso.

e Darle seguimiento a los pacientes una vez finalizado el tratamiento y remitirlo
a los estudiantes que provienen de grados inferiores para un mayor control

del tratamiento.
Al colectivo docente:

e Exigir a los estudiantes el correcto llenado de la historia clinica, asi como la

inclusion de todas las radiografias al expediente.

e Buscar la manera de realizar citas de control periédicas después de haber

finalizado el tratamiento.
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Ficha Clinica

N. de Expediente:

Diagndstico:

En cuanto al diente tratado endoddnticamente

Diente:

Retratamiento:

CLINICAMENTE

Sl

NO

¢ Todavia se encuentra el diente en boca?

¢ Existe dolor espontaneo?

¢ Existe dolor provocado?

¢ Presenta dolor a la percusion vertical?

¢ Presenta dolor a la percusion horizontal?

¢, Presenta cambio de coloracion?

¢, Presenta movilidad dental?

¢ Presentan tumefaccion los tejidos adyacentes?

¢ Presenta sellado coronal deficiente?

¢ Presenta fractura coronal?

¢Hay presencia de fistula?

o1




Exitos y Fracasos de tratamientos Endodonticos, Facultad de Odontologia, UNAN-LEON...

RADIOGRAFICAMENTE Sl

¢, Hay ensanchamiento del espacio del ligamento
periodontal?

¢ Hay presencia de discontinuidad de la lamina dura?

¢, Hay presencia de radiolucencia?

¢ Disminuy6?

SAument6?

¢, Hay presencia de resorcion interna?

¢, Hay presencia de resorcion externa?

¢ Fractura radicular?

¢ Presencia de subobturacion?

¢, Presencia de sobreobturacion?

¢ Presencia de sobreextension?

¢ Presencia de subextension?

¢, Presencia de conductos accesorios?

Exito?

Fracaso?

Tabla de Recoleccion de datos de pacientes
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Estudiante #
Exp. Abiertos:

Completos #
Incompletos #

Nombre | Direccién | # Exp. |#Dx. | Telf. | Rx. | Pin | Diagnéstico

Hallazgo

1. Cambio de direccion. 2. Fuera del pais. 3. No acudieron a cita. 4. Nombre o direccion

erréneas. 5. Fracaso ajeno al TX. 6. Fallecimientos. 7. Asistencia.
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Exitos y Fracasos de tratamientos Endodonticos, Facultad de Odontologia, UNAN-LEON...

Grafico NO. 1

Distribuciéon de éxitos y fracasos de los tratamientos endodonticos realizados
por estudiantes en las clinicas multidisciplinarias de la Facultad de
Odontologia UNAN-LeOnN, en los afios del 2002 al 2005.
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Grafico NO. 2

Signos y sintomas clinicos encontrados en los dientes tratados
endododnticamente, por estudiantes de la facultad de Odontologia UNAN-Ledn

en los afios 2002 al 2005, y su relaciéon su con éxito y fracaso.
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Grafico NO. 3

Caracteristicas radiograficas encontradas en los dientes

tratados

endododnticamente, por los estudiantes de la facultad de Odontologia Unan-

Ledn en los afios 2002 al 2005, y su relacion con éxito y fracaso
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Grafico NO. 4

Distribucion de éxitos y fracasos de acuerdo a la calidad de la obturacion de
los dientes de pacientes tratados en la facultad de Odontologia, UNAN-Leén,
2002 al 2005.
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Grafico NO. 5

Distribucién de éxitos y fracasos de acuerdo al diagndstico establecido en los
expedientes de los pacientes tratados en la facultad de Odontologia, UNAN-
Ledn, 2002-2005
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