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RESUMEN

Este trabajo esta basado en la eficacia de los tratamientos endodonicos realizados en la facultad de
Odontologia de la UNAN — LEON, los cuales deben de ser evaluados por un periodo de dos afios
para poder establecer los resultados. El hallazgo mas sobresaliente encontrado fue que los casos
exitosos predominaron sobre los fracasos, lo que supone que los tratamientos se estan realizando de
forma correcta en su mayoria. Sin embargo, el porcentaje de fracasos no dejara de ser significativo,
por lo tanto se debe de reforzar esta practica haciendo énfasis en los puntos mas débiles y en las
condiciones que presentan mayor porcentaje de fracasos, como son las pulpas no vitales cronicas

con radiolucencia periapical.
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INTRODUCCION

Los dientes ocupan una posicion estructural y funcional Unica; 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

funcién nerviosa y de defensa, es atribuida a la pulpa.

La pulpa, como cualquier otro tejido conectivo, requiere de un aporte vascular y nervioso para
realizar dos de sus principales funciones como, son defensa y control vasomotor. Durante la
odontogénesis, los tejidos duros del diente se desarrollan paralelamente con el paquete
vasculonervioso de la pulpa, hasta convertirse en estructuras complejas, que participan en el
mantenimiento de la estructura y la funcion del diente. La viabilidad del tejido pulpar puede ser

afectada por factores enddgenos y exdgenos.

Por esta razdn, la terapéutica endodontica 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 extraccion del diente despulpado o en el que la pulpa estuviera afectada. Con el tiempo,
basandose en pruebas radiogréficas, bacterioldgicas e histologicas, se empezd a combatir la idea

radical de extraer el diente afectado. (4)

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 odontologicas 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 endodonticos y
establecer las proporciones de resultados positivos, encontrdndose un elevado porcentaje de

fracasos. Sin embargo, estos resultados constituyen un verdadero enigma en cuanto a sus
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interpretaciones en razon de numerosas variables: diferentes técnicas de tratamiento utilizadas,
virtudes técnicas inherentes del profesional (especialista, clinico general o estudiante), método de

evaluacion y también por el propio segmento de la poblacion analizada. (1)

Para otros autores, el porcentaje de éxito de esta practica 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
90-95% vy en las periodontitis del 80-90%. 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 afeccion periapical. (2)

Se considera que todo tratamiento dental tiene probabilidades de fracaso que se deben a diversos
factores relacionados con el paciente, el odont6logo y propios del tratamiento, entre otros; por eso
es necesario el seguimiento de los pacientes aln después de haber completado el tratamiento porque
en muchas ocasiones se presentan problemas posteriores que pasan desapercibidos hasta que se
complican. El examen del caso considerado fracasado 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 — LEON, se realizan
tratamientos endodonticos en dientes anteriores de pacientes que son atendidos por alumnos del 1V
curso y aunque se encuentran bajo la supervisién 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 que no existe un seguimiento a estos pacientes
después de haber terminado el tratamiento, aunque deberian de ser controlado por un periodo de dos

afios para una correcta evaluacion.

Por lo anteriormente expuesto, realizamos este trabajo para valorar que tan efectivos son los
tratamientos de conductos realizados en la facultad, y a la vez, proporcionar informacion que sea
atil para una mejor formacién del estudiante, reducir los fracasos y aumentar o mantener el
porcentaje de éxitos alcanzado en los tratamientos endododnticos que se continuaran realizando en la
facultad de odontologia de la UNAN LEON.
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OBJETIVO GENERAL:

Determinar la eficacia de los tratamientos endodonticos realizados en dientes anteriores de

pacientes atendidos en las clinicas de la facultad de odontologia UNAN —LEON.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Establecer el estado clinico actual de los dientes a los que se les realizaron tratamientos

endodonticos.

2. Establecer el estado radiografico actual de los dientes a los que se les realizaron tratamientos

endodonticos.
3. Establecer la frecuencia de éxitos y fracasos de acuerdo al diagnostico de los dientes.

4. Establecer la frecuencia de éxitos y fracasos de acuerdo al estado de la obturacion radicular de los

dientes.
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MARCO TEORICO

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 funcion
primordial la formacion de dentina, manteniendo con ella en condiciones normales, una intima
relacion histopatolégica, y aun fisiopatoldgica en los cuadros patoldgicos. Este tejido esta 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, curandose 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. (1)

Ante todo, hay que reconocer el principio de que los dientes no son unidades independientes, sino
que por el contrario, constituyen un aparato bioldgico y fisioldgico, el cual cuando se altera, puede

repercutir en otros tejidos modificando la salud general del individuo. (6)

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

» Pulpa no vital crénica: absceso alveolar cronico, granulomas, quistes.
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» Pulpa no vital aguda: absceso alveolar agudo, periodontitis apical aguda, absceso fénix. (6)

El tratamiento de endodoncia puede definirse como la eliminacion completa de la pulpa que ha
sufrido dafio irreversible, seguido por la limpieza, configuracion y obturacion 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 toxicos y darle
forma para que reciba un material de relleno que lo sellaré 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. (8)
Algunos aspectos importantes que deben tomarse en cuenta para realizar el tratamiento son:
1. Valor funcional del diente.
2. Restauracion del diente
3. Enfermedad periodontal.
4. Fracturas dentales
5. Reabsorciones radiculares.
6. Factores del propio paciente.

La realizacion 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 sélo el estado

fisioldgico, sino también el aspecto macroscopico de la pulpa. (4)
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.
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1.Biopulpectomia

La pulpa se inflama en respuesta frente al agente agresor que puede o 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; ain en estos casos, la pulpa se inflama, pero no se infecta en su

interior.

Al abrir la camara 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 contribucion de la naturaleza, tal como el depdsito de cemento
secundario después de la obturacion del conducto, dando gran importancia a la lesién quimica del

mufion pulpar como una de las causas més frecuentes del fracaso de la reparacion apical.

La importancia de la preservacion de la vitalidad del mufién 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 accion 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 solucién 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.
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En 1967, Hollan y col. estudiaron histolégicamente el comportamiento del mufidén pulpar frente al
empleo de distintos medicamentos como apositos, los resultados de este trabajo evidenciaron que

solamente la asociacion corticosteroide-antibiotico, preservd la vitalidad de dicho tejido.

Ese mismo trabajo evidenci6 que la no utilizacion de apdsito alguno, provoca necrosis del mufién;
en cuanto al paramonoclorofenol alcanforado y el eugenol, de entre los productos quimicos

probados fueron los mas irritantes.

Ostby y Schilder, en 1972, relatando las observaciones de los participantes de un simposio, sobre
bases bioldgicas en la moderna préactica endoddncica, afirmaron que se plantearon dudas en cuanto
a la aplicacion topica de los medicamentos dentro del conducto, especialmente en los tratamientos
de endodoncia de los dientes vitales. Se observd que deberian de realizarse méas 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 aséptica del
conducto radicular, no se justificaria el empleo de sustancias bactericidas (citotoxicas) durante el
tratamiento endoddncico de los dientes vitales, ni como solucién irrigadora, como hipoclorito de
sodio al 4-6%, ni mucho menos como aposito. De este modo estarian indicadas las siguientes

soluciones:
1. Suero fisioldgico
2. Agua de cal
3. Detergentes anionicos (tergentol)

Este tratamiento debe hacerse con el propésito de respetar la vitalidad del mufion, utilizando
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 aposicién cementaria, construyendo la llamada obturacién bioldgica del conducto radicular,
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ideal conclusion en un tratamiento de endodoncia. Con relacion a la instrumentacion, debera 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 manipulacion de los instrumentos.

Cuando la seccion del tratamiento se realiza en dos citas, se coloca una torunda de algodon estéril
entre secciones, con una sustancia que conserva la vitalidad del mufion, como es el hidréxido de

calcio.

En relacion 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 bioldgicas, por eso es
escogido como material para ser llevado a las profundidades del conducto para entrar en contacto
con el mufion, ya que esta sustancia preserva su vitalidad, estimula y adelanta la neoformacion

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 alteracion es generalmente aséptica, la necrosis
puede ser causada por traumatismos que conllevan a la ruptura del paquete vasculonervioso, por
restauraciones sin proteccion pulpar 0 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 cominmente por
la penetracion de bacterias a traves 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

metabolicos, atacan ademas por liberacidn de toxinas que destruyen el tejido pulpar. La finalidad
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del tratamiento endoddncico es neutralizar los productos toxicos, asi como combatir el nimero y
virulencia de los microorganismos situados 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 biomecanica (soluciones
irrigadoras) y de aplicaciones topicas (antisépticos) durante la llamada fase de desinfeccion del

conducto.

La aplicacion topica de medicamentos entre secciones con torundas de algodon humedecidas en
paramonofenol alcanforado, tiene por objeto alcanzar a los gérmenes que posiblemente escaparon
de la accion de la preparacion 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 s6lo es necesario una
técnica, sino que también, un dominio sobre ella, asi como una correcta relacion del diagndstico de
los casos que van a ser tratados, esto porque no siempre los tratamientos son realizados a

satisfaccion.
Reparacion

Cuando la endodoncia se ha realizado en dientes vitales o necroticos, realizando todas las normas de
preparacion y esterilizacion de los conductos hasta la union cemento-dentina conducto, sin dejar
espacios muertos, es de esperar que la reparacion sea total, incluyendo aquellas endodoncias de
pulpa necrética 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 sintoméatica o no puede abarcar desde una
ligera reaccion periodontal, hasta una periodontitis intensa, absceso alveolar con exudado, tejido de

granulacién y erosion radicular.
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Al tener los conductos una buena obturacion, los tejidos periapicales lo perciben inmediatamente y
cesan en su repuesta o lucha antiinfecciosa para iniciar la reparacion, descombrando los productos
de la inflamacion y los tejidos necroticos, labor que realizan los leucocitos, histiocitos y
macrofagos. A continuacion, se inicia la regeneracion, 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, definio 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 Osea.
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 sobre-instrumentacion, presencia de gérmenes, tamafio y tipo de la posible lesion periapical,

sobreobturacion y la idiosincrasia de cada paciente.

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

quirdrgicamente, la reparacién puede producirse con mas rapidez.

Los casos deben ser estudiados desde el punto de vista clinico y radiografico. En situacién 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 bifurcacién, en donde

termina en un conducto Unico, el caso se transforma en fracaso.

A veces por realizar una abertura coronaria pequefia, s6lo se consigue penetrar y tratar una de las
ramificaciones, quedando material séptico en el otro conducto, que funcionara como una constante
fuente de irritacion para los tejidos periapicales, lo que transformara el caso en un fracaso. Si se

trata nuevamente ampliando la trepanacion, se conseguiran buenos resultados.
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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 obtencidn de un buen acceso a la union cemento-dentina conducto, lo que pondria en

riesgo los resultados.

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 méas obvios son los de los conductos que no pudieron ser limpiados hasta la union

cemento-dentina conducto (UCDC), quedando residuos.

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 serd 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 bioldgica en la region periapical, sin
embargo, solo la retarda, pero no la impide.

El tratamiento no termina con la obturacién, sino después de un periodo de control clinico y
radiografico de por lo menos dos o tres afios, iniciandose a los seis meses. Sin embargo, el periodo
de observacién todavia no se ha definido, siendo para algunos de sélo seis meses y para otros de

hasta diez afios.

Cansan, en 1971, afirmd que la evaluacion post-operatoria de un diente con proceso periapical
tratado es variable segin muchos factores, incluyendo sobretodo, el tipo de tejido patoldgico que

constituyo la lesion.

El pronostico 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
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este tipo de tratamiento. Las razones que 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 histoldgico, el prondstico esta basado en la sintomatologia y
en la interpretacion radiografica. Si en el lapso de dos afios, 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 funcion.
4. No hay evidencia de destruccion histica.

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

un intervalo de seis meses a dos afios.
6. Tejidos blandos normales.

Muchos autores admiten que una imagen radiollcida periapical puede considerarse como de tejidos
conectivo normal de cicatrizacion 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 sobre obturado.

Es indudable que en los Gltimos afios con el concepto bioldgico de reparacion, las nuevas técnicas y

el uso de instrumentos y materiales de obturacion estandarizado 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 restauracion de dientes tratados

para evitar fracturas posteriores(4).
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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 en lograr en cada caso, una

obturacion compacta, homogeéna, tridimensional y bien condensada.
Entre los factores que influencian el éxito o el fracaso, tenemos los siguientes:
1. Factores anatomicos:

» 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 relacion con la accesibilidad
del conducto vy la facilidad con la cual sea posible efectuar la limpieza, preparacion y obturacion. La
presencia de curvaturas muy pronunciadas, bloqueos, conductos muy delgados o estrechos o

cualquier otra anormalidad repercute en el grado de dificultad del tratamiento(6).

Dentro de los grupos dentales que se sugiere tienen mayor posibilidad de éxito en los tratamientos
de conductos radiculares estdn los dientes uniradiculares, mas que los realizados en dientes
multiradiculares. La explicacion a esto se debe a que en las radiografias, presentan diferencias
estructurales, porque se facilita la interpretacion y visualizacion de las regiones apicales, por

ejemplo:

» EIl hueso cortical es mas delgado en dientes anteriores que posteriores. Una lesion de

resorcion en el apice de un incisivo puede ser vista facilmente(6).

» La superposicion de estructuras radiopacas en las areas 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

areas posteriores.
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2. Estados Patologicos.
3. Factores del tratamiento.

Es importante considerar los factores del tratamiento para elaborar un pronéstico; las diferencias
entre los operadores depende de la habilidad y de la seleccion del caso. Las especificas diferencias
que se atribuyen a los materiales y técnicas como sustancia de obturacién, 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 6ptimo(6).
4. Accidentes en los procedimiento:

La formulacion de escalones y perforaciones laterales afectan de manera adversa el prondstico y
pueden prevenirse con adecuada limpieza, preparacion y obturacion del conducto radicular para no

dejar irrigantes que actden como agresores del ligamento periodontal.

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

efecto devastador y requiere la extraccion.
Otras consideraciones anatomicas y patologicas.

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 obturacién 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
o0 dentro de la cavidad pulpar, se crea una comunicacién y las posibilidades de tratamiento pueden

variar desde procedimiento quirurgico o utilizacion de materiales con hidréxido de calcio.

Estado periodontal: Este factor puede ser muy significativo. Se ha demostrado que la
comunicacion 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.
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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 debil 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 obturacion del conducto son:

Obturacidn: consiste en remplazar el contenido de la cavidad pulpar por sustancias que ademas de
permitir un sellado lo mas hermético posible, debera ser inerte o antiséptico, bien tolerado por el

organismo y que de preferencia estimule la reparacion apical y periapical.

Obturacion correcta: consiste en obtener un relleno total y homogéneo de los conductos

debidamente preparados hasta la unién cemento-dentina conducto (UCDC).

Condensacion lateral: consiste en revestir la pared dentinaria con el sellador, insertar a
continuacion el cono maestro y completar la obturacidn con la condensacion lateral y sistematica de

conos adicionales hasta lograr la obliteracion total del conducto.

Subobturacion: Cuando el conducto ha sido inadecuadamente obturado en cualquier dimension,

dejando reservorios para la recontaminacion e infeccion.

Sobreobturacion: consiste en que el cono de gutapercha se haya sobrepasado o sobreextendido. La
obturacion del conducto se planea para que llegue a la union cemento-dentina conducto, pero puede
darse una sobreobturacion, ya sea porque el cono se deslice y penetre mas o porque el cemento del

conducto al ser presionado y condensado, traspase el apice radicular.

Sobreextension: se refiere Unicamente a la dimension vertical de la obturacion del conducto, es

decir sobrepasando el apice radicular.

Subextension: se refiere a la dimension vertical de la obturacion del conducto, quedando més corto

que el apice radicular.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:
Es un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal.
Area de estudio:

Se realiz6 en 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.
Poblacion de estudio:

Estaba formada por 40 casos de dientes y expedientes de pacientes a los que se les realiz6
tratamiento de endodoncia en el segundo semestre del afio 2001, en las clinicas de la facultad de
odontologia de la UNAN-LEON.

Requisitos de inclusion:

Pacientes a los que se les haya realizado tratamiento de endodoncia en uno 0 mas de sus dientes
anteriores en el segundo semestre del afio 2001, en las clinicas de la facultad de odontologia de la
UNAN-LEON.

Que el expediente clinico estuviera completo, o al menos, incluir la dltima radiografia de obturacion

definitiva.

Pacientes que hayan acudido a la cita de control.
Variables:

Las variables estudiadas son: éxito, fracaso, diagnostico y calidad de la obturacion. Para evaluar los

resultados de los tratamientos, nos apoyamos en el examen clinico y radiografico.
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Para que el tratamiento se considerara un exito:

Al examen clinico no debia haber dolor espontaneo, provocado o fistula que proviniera del

conducto, ya que cualquiera de estos parametros son indicativos de un estado de alteracion.

En el examen radiografico, se tomaron como elementos fundamentales la ausencia de resorcion,
fractura radicular vertical, oblicua u horizontal a nivel apical, radiolucencia periapical que hubiera
aumentado de tamafio después del tratamiento, ensanchamiento del espacio del ligamento

periodontal, discontinuidad de la [&mina dura y alteraciones en la obturacion del conducto.

Se considerd fracaso cuando el diente presentd cualquiera de las alteraciones clinicas o
radiograficas fundamentales anteriormente mencionadas que se debieran al tratamiento de

endodoncia o que ya no se conservara en boca a consecuencia del mismo.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Concepto Indicador Valores
Exito Obtencion de los | Cuando al realizar el examen clinico de los|Si
resultados positivos | dientes  tratados  endoddnticamente  se
esperados al establecer|encontraron libres de dolor espontaneo, No
un tratamiento. provocado o fistula como requisitos clinicos
fundamentales.
Radiograficamente no debia haber presencia
de resorcion, 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, ensanchamiento del espacio del
ligamento y discontinuidad de la lamina dura.
Fracaso Obtencién de los | Cuando el examen clinico y radiogréfico de|Si
resultados negativos | los dientes tratados revelen la presencia de No

esperados al establecer

un tratamiento.

cualquiera de los pardmetros anteriores y que
se pueda establecer que es debido al
tratamiento o que el diente tratado se haya

perdido debido a la terapéutica endoddntica.
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Estado Es la condicion en que se | A través del examen clinico del paciente. Normal
clinico encuentra el paciente y
_ Alterado.
que se determina por
medio del interrogatorio,
la inspeccion, palpacion,
percusion.

Estado Es la condicion en que se |A  través del radiografico del | Normal

radiografico |encuentra el paciente y|paciente.

_ Alterado.
que se determina por
medio de la radiografia.

Diagnéstico |Es el dictamen acertado | Se tomé del expediente el diagnostico dado a | Pulpa vital
del caso clinico, | cada caso. irreversible.
expresado en el ]

_ ) Pulpa no vital
expediente del paciente,
_ aguda.
antes de realizarle el
tratamiento. Pulpa no vital
cronica sin
radiolucencia.
Pulpa no vital
cronica con
radiolucencia.
23
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Calidad de la

obturacion.

Consiste en remplazar el
contenido de la cavidad
pulpar por sustancias que

ademas de permitir un

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

dentina conducto.

A través de la radiografia se valord la

obturacion del conducto radicular.

Sobreobturacion: cuando el cono de

gutapercha se haya sobrepasado o

sobreextendido.

Subobturacion: Cuando el conducto ha sido

inadecuadamente obturado en cualquier

dimension, dejando reservorios para la

recontaminacion e infeccion.

Sobreextension: se refiere Unicamente a la
de

conducto, es decir sobrepasando el apice

dimensién vertical la obturacion del

radicular.

Subextension: se refiere a la dimension

de

quedando mas corto que el apice radicular.

vertical la obturacion del conducto,

Obturacién

adecuada.

Sobreobturacion

Subobturacion

Sobreextension

Subextension
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RECOLECCION DE LA INFORMACION:

La informacion fue recogida en el periodo comprendido entre Septiembre y Noviembre del 2003.
Primero se hizo una carta solicitdndole permiso al Director de las Clinicas Multidisciplinarias, para

revisar los expedientes clinicos y clasificarlos segun los criterios de inclusion.

La informacion se obtuvo a través de fuente primaria y secundaria, para lo que utilizamos dos fichas
gue llenamos con datos clinicos y radiograficos, que se tomaron del expediente y al examinar al

paciente.

De 138 expedientes que se abrieron ese afio, a 33 no se les completo el tratamiento, 44 no tienen
radiografias, 12 pacientes habitan fuera de Ledn y solamente 49 llenaban los requisitos de inclusion,
de los que obtuvimos su direccion habitacional, el diagnostico dado a cada caso y la ultima
radiografia de obturacion definitiva para determinar la presencia o no de radiolucencia, el tamafio
de la misma y calidad de la obturacion. Sin embargo, solamente 31 pacientes, que hacen un total de
40 casos, constituyen nuestro estudio, debido a que 7 pacientes cambiaron de direccién, 3 habian
perdido el diente tratado por motivos diferentes al tratamiento, 2 se encuentran fuera del pais 'y 6 no

acudieron a las citas de control.

Se elabord una ficha en base a los objetivos planteados, la que se observa en los anexos; se hizo una
estandarizacion de criterios con el Tutor, para evitar errores, recibiendo un entrenamiento que

consistio en examinar 10 pacientes con su ayuda.

A los pacientes seleccionados se les citd en las clinicas multidisciplinarias, para su examen clinico y
radiogréfico, realizando una valoracion clinica, sentados en un sillon dental facilitado por la

Direccion de Clinicas para tal fin, auxiliados de luz artificial.

En el examen clinico, se determind si en el diente tratado endoddnticamente, habia dolor
espontaneo o provocado, a la palpacién o a la percusion vertical y horizontal, cambio de coloracion
que sea indicativo de un estado necrético y no de caries o una obturacion coronal deficiente que no

altere el tratamiento, interrogando a los pacientes cuanto tiempo después del tratamiento habia
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aparecido el cambio de color, también se tomo en cuenta si habia fluctuacion, fistula que tenga su
origen en el conducto, para esto se introdujo un cono de gutapercha en el tracto sinuoso y se tomé
una radiografia para comprobar que provenia de éste, tumefaccion, movilidad que no se deba a
otros factores ajenos al tratamiento, como enfermedad periodontal, revisando el diente testigo y los
dientes vecinos, tomando en cuenta, la edad de los pacientes y la presencia de célculo. Asimismo, se
registraron los casos de fractura coronal producto del tratamiento, aunque no indicaban
necesariamente un fracaso, siempre que no se presentaran otras alteraciones, ya que estos casos se

pueden reconstruir sin mayor afeccion y conservar el diente en boca.

Cuando el diente ya no se encontraba en boca, se pregunto al paciente cuanto tiempo después del
tratamiento lo habia perdido, por qué, cual habia sido el criterio del Odontélogo en caso de que se
hubiera hecho la extraccion, si tenia algun tipo de sintomatologia y como era. Los dientes que se

perdieron por razones ajenas al tratamiento, fueron excluidos del estudio.

Para el examen radiografico, se tomo6 una radiografia de control y se observé si habia resorcion,
fractura radicular, si existia radiolucencia periapical y en ese caso, compararla con la radiografia de
obturacion definitiva para determinar si hubo o no, cambios en su tamafio 0 que haya aparecido
después del tratamiento. También se establecié si el ligamento periodontal se encontraba
ensanchado o la lamina dura discontinua como resultado del tratamiento y no por un estado
periodontal alterado del paciente, comparando para eso, el periodonto de los dientes vecinos con el

del diente testigo.

Con ayuda de la radiografia también evaluamos la obturacion del conducto; si era adecuada, si

habia subobturacion, sobreobturacion, subextension o sobreextension.

En base a esto, se consideraron éxitos aquellos dientes que no presentaron ninguno de los requisitos
clinicos ni radiograficos basicos anteriormente sefialados para que se consideraran fracasos, aunque
si presentaran otros elementos adicionales, pero que no son exclusivos de enfermedad pulpar o de

un tratamiento endodontico ineficaz.

Se procedio a clasificar los éxitos y fracasos; primero segun el diagndstico dado a cada caso, el cual
se tomo de los expedientes y después segun el estado de la obturacién radicular.
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Materiales e instrumentos utilizados:
Unidad odontoldgica: sillon, buena iluminacion.
Equipo basico

Ficha clinica

Radiografia numero 2

Equipo de rayos x.

Sustancias reveladoras.

Guantes.

Nasobucos.

Regla milimétrica.

Porta-pelicula.

Gutapercha.
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TABLA N°1

Estado clinico y radiografico de los dientes anteriores de pacientes
tratados endodonticamente, por estudiantes del 1V curso de Odontologia
de la UNAN-LEON en el Il semestre del afio 2001, en las clinicas

multidisciplinarias.

Estado Normal Alterado Total
N % N % N %
Clinico 29 72.5% 11 27.5% 40 100%
Radiografico 29 72.5% 11 27.5% 40 100%

En los 40 dientes examinados, existe una coincidencia entre el estado clinico y radiogréafico, ya que

el mismo porcentaje de dientes con alteraciones clinicas, presentan alteraciones radiogréficas.
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TABLA N°2

Signos y sintomas clinicos encontrados en los dientes anteriores de
pacientes tratados endodonticamente, por estudiantes del IV curso de
Odontologia de la UNAN-LEON en el Il semestre del afio 2001, en las

clinicas multidisciplinarias.

Caracteristicas clinicas NUmero Porcentaje
Sin alteraciones. 16 40%
Diente ausente. 5 12.5%
Dolor espontaneo. 4 10%
Dolor provocado. 8 20%
Dolor a la percusion vertical. 5 12.5%
Dolor a la percusion horizontal. 4 10%
Cambio de coloracion. 7 17.5%
Tumefaccion. 4 10%
Movilidad dentaria. 5 12.5%
Fractura coronal. 9 22.5%
Fistula 2 5%
Sellado coronal deficiente. 5 12.5%
_______ -
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Representa los signos y sintomas clinicos que presentaron los dientes estudiados, encontrandose que
el 40% no presentaban alteraciones de ningun tipo, aunque el 12.5% ya no se encontraba en boca

como resultado del tratamiento y el dolor provocado se manifestd en el 20% de los casos.
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TABLA N°3

Caracteristicas radiograficas de los dientes anteriores de pacientes
tratados endodonticamente, por estudiantes del 1V curso de Odontologia
de la UNAN-LEON en el 1l semestre del afio 2001, en las clinicas

multidisciplinarias.

Caracteristicas radiograficas NUmero Porcentaje
Sin alteraciones. 29 72.5%
Ensanchamiento del espacio del 17 42.5%%

ligamento periodontal.

Discontinuidad de la ldmina dura. 17 42 5%
Radiolucencia apical que aumento de 4 10%
tamafio.

Alteraciones en la obturacion del 16 40%
conducto.

Muestra que se encontraron alteraciones radiogréficas en el 42.5% de los dientes, no se encontré ningdn

caso de resorcion ni fractura radicular.
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TABLA N°%4

Distribucidn de éxitos y fracasos de tratamientos endoddnticos de dientes
anteriores realizados por estudiantes del 1V curso de Odontologia de la
UNAN-LEON a pacientes en el segundo semestre del afio 2001, en las

clinicas multidisciplinarias.

Tratamientos NUmero Porcentaje
Exitos 29 72.5%
Fracasos 11 27.5%
Total 40 100%

El resultado de los tratamientos fue exitoso en la mayoria de los casos (72.5%), solamente el 27.5%

fracasaron.
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TABLA N%

Distribucion de éxitos y fracasos de acuerdo al diagndéstico establecido en
los expedientes de los pacientes tratados en la facultad de Odontologia,
UNAN-LEON, 2001.

Exitos Fracasos Total
Diagnosticos N % N % N %

Pulpa vital irreversible. 13 92.9% 1 7.1% 14 100%
Pulpa no vital aguda. 2 66.7% 1 33.3% 3 100%
Pulpa no vital cronica 5 100% 0 0% 5 100%
sin radiolucencia.

Pulpa no vital crénica 9 50% 9 50% 18 100%
con radiolucencia.

En todos los diagnosticos hubo mayor porcentaje de tratamientos eficaces, excepto en las pulpas no
vitales cronicas con radiolucencia, en las que se obtuvo el mismo nimero de éxitos que fracasos.

Las pulpas no vitales cronicas sin radiolucencia fueron todas exitosas.
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TABLA N°6

Distribucién de éxitos y fracasos de acuerdo a la calidad de la
obturacién de los dientes de pacientes tratados en la facultad de
Odontologia, UNAN-LEON, 2001.

Calidad de la Exitos Fracasos Total

obturacion N % N % |N %
Obturacion correcta 19 100% 0 0% 19 100%
Sobreobturacion. 6 85.7% 1 14.3% 7 100%
Subobturacion. 3 42.9% 4 57.1% 7 100%
Subextension 1 50% 1 50% 2 100%

Los casos de subobturacion fueron los que mas fracasaron, aunque los de sobreobturacion fueron

exitosos en su mayoria.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

De 40 casos examinados, resultaron exitosos el 72.5%, lo que se corresponde con los resultados
obtenidos en un estudio realizado en la misma facultad, en el que el 71.4% de los casos fueron
éxitosos, al igual que en otras investigaciones en los que se encontraron resultados similares. Sin
embargo, en un trabajo realizado hace diez afios, la mayoria de los tratamientos fueron considerados
fracasos, probablemente debido a que los criterios para la clasificacion eran mas rigurosos, ya que

solo se aceptaban como éxitos, aquellos dientes que no presentaron ninguna alteracion.

En cuanto al estado clinico, 40% de los casos se encontraron libres de signos y sintomas, el 60%
restante presentaban alteraciones, aungque esto no constituia necesariamente un fracaso, sino que

dependia del tipo de alteraciones presentes en cada situacion.

De entre los signos y sintomas presentes, el méas relevante fue el dolor provocado, ya que se
encontrd en 20% de los casos; también fueron frecuentes la fractura coronal y el cambio de
coloracion; sin embargo, los dientes con cualquiera de estos dos ultimos signos y que no

presentaron otras anomalias, pueden ser restaurados y conservarse en boca de forma funcional.

El 12.5% de los dientes no se encontraron presentes en boca como consecuencia del tratamiento, ya
que al interrogar a los pacientes, 3 manifestaron haber acudido al odontdlogo para que se los
extrajera por dolor agudo que impedia el dormir y 2 manifestaron que el diente se les habia

fracturado poco tiempo después de haber sido tratado y que el dolor era insoportable.

Algunos signos como la tumefaccion y movilidad se encontraron en la mayoria de los casos
generalizada y no confinada al diente en estudio, lo que hace pensar que se debia méas a un estado
periodontal que se confirmaba con la radiografia; aunque cuando estaban ligados a otras
alteraciones clinicas o radiograficas si se tomaban como indicativos de fracaso, ya que la
comunicacion entre la cavidad oral y la region periapical a través de una bolsa periodontal primaria,

puede interferir en la cicatrizacion de los tejidos en la region periapical.
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En el estado radiografico, de los 40 dientes estudiados, 72.5% aparecieron normales. El
ensanchamiento del espacio del ligamento y la discontinuidad de la lamina dura en el 42.5% de los
casos no eran indicativos de un fracaso, ya que el 27.5% eran dientes asintomaticos y sin ninguna
otra alteracion radiografica o clinica relevante y se considera aceptable, cuando en ausencia de
sintomatologia dolorosa, el ligamento periodontal presenta un ligero ensanchamiento, en esencial

alrededor del material sobreobturado.

El 10% de los dientes mostraron un aumento en el tamafo 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
radiollcida periapical puede considerarse como de tejido conectivo normal de cicatrizacion y no de

tipo inflamatorio residual, siempre y cuando, no aumente de tamafio.

En lo referente a la obturacion del conducto radicular, el 47.5% fueron correctamente obturados, lo
que es primordial para un tratamiento exitoso, ya que la principal causa de fracasos en endodoncia

es una obturacion que no sea compacta, homogéna, tridimensional y bien condensada.

Hubo sobreobturacion en un 17.5% de los casos, de los cuales resultaron exitosos el 85.7%, lo que
demuestra que esta situacion no siempre lleva al fracaso, aunque se debe evitar porque limita la

reparacion bioldgica en la region periapical, sin embargo, sélo la retarda, pero no la impide.

También 17.5% de los dientes fueron subobturados, habiendo fracasado el 57.1% 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 depdsito para residuos organicos. En los casos de

subextension, hubo mismo porcentaje de exitos que de fracasos.

Al igual que un trabajo realizado en la facultad hace 4 afios, la pulpa no vital cronica con
radiolucencia fue la condicion que mas se presentd. Aunque se encontrd igual nimero de éxitos que
de fracasos en este estado, el mayor porcentaje de fracasos en nuestro estudio se encontro en estos
casos; esto se debio posiblemente a que en la necrosis pulpar cesan los procesos metabolicos de la

pulpa, con la siguiente pérdida de su estructura, asi como sus defensas naturales, ademas de que la
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alteracion es generalmente aséptica y no se conserva la vitalidad del mufion pulpar que facilita la
cicatrizacion y que ha sido considerada como clave en la reparacion del tejido inflamatorio apical y

periapical.

En las pulpas vitales irreversibles fue donde se encontrd el mayor porcentaje de éxitos, lo que puede
deberse a que en esta situacion si se conserva la vitalidad del mufidn pulpar, cuando éste no es

traumatizado.
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CONCLUSIONES

Conforme a los resultados obtenidos, concluimos que:
1. Se obtuvieron més tratamientos exitosos que fracasos.

2. ElI mayor porcentaje de fracasos se presentd en los casos de pulpa no vital crénica con
radiolucencia y el mayor porcentaje de éxitos en los casos de pulpa vital irreversible.

3. Los casos de sobreextension resultaron exitosos en su mayoria, por lo que no necesariamente
indica fracaso, aunque la correcta obturacion del conducto es de primordial importancia para la

obtencion de tratamientos exitosos.
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RECOMENDACIONES

1.Que en el protocolo de atencién al paciente se incluyan las radiografias concernientes al

tratamiento.

2. Mejorar la calidad del sellado coronal para evitar la recurrencia de caries, la posterior

contaminacion del conducto y el cambio de coloracion.

3. En los casos en que el conducto quede subobturado, proceder a la desobturacion y obturarlo

nuevamente para prevenir un posible fracaso.

4. Poner mayor atencién en los casos de pulpa no vital cronica con radiolucencia debido a que son

las condiciones que presentan mayores dificultades.

5. Que se realicen citas de control periodicas después de haber finalizado el tratamiento.
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FICHA CLINICA

(anexo n°1)
En cuanto al diente tratado endoddnticamente:

Clinicamente:

1.; Todavia se encuentra el diente en boca?

Si No

2. ¢Existe dolor espontaneo?

Si No

3. ¢Existe dolor provocado?

Si No

4. ;Presenta dolor a la percusion vertical?

Si No

5. ¢Presenta dolor a la percusion horizontal?

Si No

6. ¢Presenta cambio de coloracién?

Si No

7. ¢Presentan tumefaccion los tejidos abyacentes?

Si No
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8. ¢Presenta sellado coronal deficiente?

Si No

9. ¢Presenta fractura coronal?

Si No

10. ¢Hay presencia de fistula?

Si No

Radiograficamente:

1. ¢Hay ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal?

Si No

2. ¢Hay presencia de discontinuidad de la lamina dura?
Si No

3. ¢Hay presencia de radiolucencia?

Si No

4. ;Hay presencia de radiolucencia que haya dismuido de tamafio o al menos no haya aumentado?

Si No

5. ¢Hay presencia de resorcion interna o externa?

Si No
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6. ¢Hay presencia de fractura radicular?
Si No

7. ¢Es adecuada la obturacion del conducto?

Si No
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