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Resumen

Introduccion y objetivo: el tratamiento endoddntico se realiza para tratar la
enfermedad pulpoperiapical y puede tener un porcentaje de éxito de mas del
?0% en condiciones ideales para su realizacion. Dentro de los factores que
condicionan la practica clinica, se encuentran la anatomia interna del diente,
las habilidades del operador, el conocimiento de la técnica, los instrumentos
empleados y el tiempo operatorio. El éxito lo determina la supervivenciay
la ausencia de signos clinicos y radiograficos en el seguimiento. Determinar
los factores asociados al resultado del tratamiento de endodoncia, realizado
por estudiantes de pregrado en odontologia de una universidad colombiana.
Materiales y métodos: estudio de cohorte retrospectivo con una cohorte
expuesta y una no expuesta a la periodontitis apical. Se evaluaron clinica 'y
radiograficamente todos los pacientes cuyo motivo de consulta fue endo-
doncia durante los anos 2013-2014. Resultados: la media de edad de los
pacientes fue 51,23 (DE = 14,23) con un mayor porcentaje de participacion
de mujeres (71,1%). En el diagndstico inicial se encontrd un 26% de dientes
con Periodontitis apical. Se encontré asociacién entre una mediana mayor
de consultas y no presentar Periodontitis apical al final del tratamiento. En
los analisis bivariados y multivariados se encontré asociacion de la presencia
de accidentes y endodoncia suboturada con la presencia de Periodontitis
apical al final del tratamiento. Conclusién: seguir protocolos y guia de aten-
cién que permitan evitar los accidentes y conservar la adecuada longitud en
la conformacidn y obturacién pueden incrementar la frecuencia de éxito en
los tratamientos.
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Abstract

Introduction and objetive: an endodontic treatment is performed to treat pulp-pe-
riapical disorders and may have a success rate of over 90% under ideal conditions.
Among the factors that need to be considered, knowledge of the internal anatomy of
the root, operator skills, selected technique, instruments involved and surgical time
are the most important to determine the success of such treatment. Success implies
the survival of the tooth in the oral cavity as well as the absence of clinical and radio-
graphic signs and symptoms. The purpose of this work was to determine the factors
associated to the success of an endodontic treatment performed by undergraduate
dental students in a Colombian university. Materials and methods: a retrospective
study with cohorts exposed and unexposed to apical periodontitis was carried out.
Patients who consulted for endodontic treatment in 2013-2014 were invited to partici-
pate and were assessed both clinically and radiographically. Results: mean age was
51.23 (SD 14.23) years and higher percentage of female participation (71.1%) was
observed. At initial diagnosis, 26% of teeth were diagnosed with apical periodontitis.
An association between a high consultation mean and absence of apical periodon-
titis at the end of treatment was found. Bivariate and multivariate analyses showed
an association between the presence of procedure accidents and under-filled root
canal obturation with the presence of apical periodontitis at the end of treatment.
Conclusion: success rate of endodontic treatments may be increased by carefully
following protocols and attention guidelines to reduce the possibility of accidents
and to keep an adequate length of the canal filling.

Keywords: Forecast, endodontics, Dental Schools, root canal therapy.

Resumo

Introducao e objetivo: um tratamento endoddntico é realizado para tratar disturbios
pulpar-periapicais e pode ter uma taxa de sucesso superior a 90% em condicoes ideais.
Entre os fatores que precisam ser considerados, o conhecimento da anatomia interna da
raiz, as habilidades do operador, a técnica selecionada, os instrumentos envolvidos e o
tempo cirlrgico sao os mais importantes para determinar o sucesso desse tratamento.
O sucesso implica a sobrevivéncia do dente na cavidade oral, bem como a auséncia
de sinais e sintomas clinicos e radiograficos. O objetivo deste trabalho foi determinar
os fatores associados ao sucesso de um tratamento endoddntico realizado por estu-
dantes de graduacao em odontologia de uma universidade colombiana. Materiais e
métodos: estudo retrospectivo com coortes expostas e nao expostas a periodontite
apical. Os pacientes que consultaram para tratamento endodéntico em 2013-2014
foram convidados a participar e foram avaliados clinicamente e radiograficamente.
Resultados: a média de idade foi de 51,23 (DP 14,23) anos e maior percentual de
participacao feminina (71,1%). No diagndstico inicial, 26% dos dentes foram diag-
nosticados com periodontite apical. Foi encontrada associagao entre alta média de
consulta e auséncia de periodontite apical ao final do tratamento. As analises bi-
variadas e multivariadas mostraram associacao entre a presenca de acidentes do
procedimento e a obturacao do canal radicular com preenchimento insuficiente com
a presenca de periodontite apical ao final do tratamento. Conclusao: a taxa de sucesso
dos tratamentos endodonticos pode ser aumentada seguindo-se cuidadosamente os
protocolos e diretrizes de atencao para reduzir a possibilidade de acidentes e manter
um comprimento adequado do preenchimento do canal.
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Introduccion

El tratamiento de endodoncia incluye varias etapas: diagndstico, acceso a la cavidad
pulpar, determinacion de la longitud de trabajo, instrumentacién biomecanica, y ob-
turacion del sistema de conductos radiculares. Estos factores no son suficientes
para lograr el éxito, deben ser complementados por la irrigacion, la medicacién in-
traconducto cuando el caso lo requiera y un buen sellado coronal mediante una
adecuada rehabilitacién del diente con la finalidad de restituir su funcién (1).

Un tratamiento endodontico es realizado para prevenir o lograr la cicatrizacion de
una periodontitis apical y mantener el diente tratado (2,3). Bajo condiciones clinicas
controladas, el potencial para un resultado favorable puede ser muy por encima
del 90% (4,5). En general el tratamiento de endodoncia usando técnicas contem-
poraneas es significativamente mejor con un éxito de 90.4% (6).

Este éxito se da no solo cuando hay supervivencia, entendida como la presencia del
diente, sino cuando el diente tratado no presenta sintomas y/o signos clinicos y ra-
diograficamente la lesidn apical, como consecuencia del tratamiento, ha disminuido
de tamafo o no se observa (7). Para el caso de los fracasos al tratamiento, la primera
linea es el tratamiento no quirdrgico (8) aunque no hay diferencias significativas
en la supervivencia dental a largo plazo después del retratamiento quiruirgico o no
quirdrgico (9).

En la mayoria de los casos, las lesiones apicales son causadas por la permanencia
de infecciones intrarradiculares, cuando los procedimientos no cumplen con los es-
tandares satisfactorios para el control y eliminacion de esta microbiota, o por la
recontaminacion del sistema de conductos radiculares por via coronaria, o durante
una serie de acontecimientos operatorios que son de igual importancia para que la
técnica endoddntica sea exitosa. Pero la meta de todo tratamiento de endodoncia
sera que el paciente esté libre de signos o sintomas al igual que la supervivencia del
diente (10).

Dentro de los factores relacionados al procedimiento se encuentran las habilidades
del clinico, el conocimiento de la técnica a realizar, los instrumentos empleados, el
tiempo operatorio. Estos tienen una alta relevancia frente al éxito de la endodoncia,
ya que son variables que dependen de las condiciones clinicas y la patologia del
paciente.

La aparicion de una odontologia cada vez mas compleja, con un criterio mas conser-
vador de las estructuras dentales, el aumento del promedio de vida de la poblacion en
general, sumado al requerimiento estético de los pacientes, ha producido un fuerte
incremento de la demanda de tratamientos endoddnticos condicionada a factores
sociales y econdmicos. Esta situacién ha llevado al clinico a afrontar cada vez casos
mas complejos, con un aumento paralelo de complicaciones por resolver (11,12).

Estos tratamientos son realizados en multiples facultades y escuelas de odontologia
por estudiantes quienes se encuentran bajo supervisién docente; sin embargo, son
muchos los factores que pueden alterar el tratamiento y, asi, comprometer el pro-
nostico del diente tratado y la salud oral del paciente (12-14).
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El propdsito de esta investigacién es determinar los factores relacionados con el
resultado del tratamiento de endodoncia realizado por estudiantes de odontologia.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio de cohorte retrospectivo con una cohorte expuesta y una no ex-
puesta a la periodontitis apical, con un resultado del tratamiento exitoso o no segun
los hallazgos clinicos y radiograficos presentes al momento de la evaluacién.

La poblacién fueron todos los pacientes que consultaron con necesidad de endo-
doncia en los anos 2013 a 2014 para un total de 110 pacientes que fueron llamados
para que, de forma voluntaria, y previa firma del consentimiento informado, fueran
valorados después de 2 anos de tratamiento endodontico realizado en la Facultad de
Odontologia de la Universidad Cooperativa de Colombia.

Por ser un censo se realizo la valoracién de todos los pacientes que acudieron al
lamado (38) lo que corresponde a un 42% de la poblacion total por lo tanto no se
tomdé una muestra. Los pacientes mayores de edad con tratamiento terminado se
evaluaron clinica y radiograficamente. Los criterios de exclusién fueron: pacientes
con retratamiento endodontico en el diente a evaluar con enfermedad sistémica no
controlada, mujeres embarazadas y pacientes con enfermedad periodontal diagnos-
ticada en la historia clinica. El tiempo de seguimiento minimo fue de 2 anos.

En primer lugar, se realizoé un analisis descriptivo de los datos para la caracterizacién
de la poblacién en el aspecto sociodemografico, clinico y radiografico. Posterior a
ello, se realizd un analisis bivariado con la prueba chi cuadrado para establecer la
asociacion entre diagnostico periapical final (éxito o fracaso) y las variables sexo,
tipo de diente (multirradicular o unirradicular), zona radio licida apical en la radio-
grafia inicial (si-no), accidentes (si-no) y estado de la endodoncia. Ademés de ello se
utilizé la prueba U de Mann-Whitney para establecer la asociacion entre el resultado
del tratamiento y el nimero de consultas al que asistié cada paciente, asi como
entre el resultado y la edad. Para finalizar, se realizé un analisis multivariado para
obtener un modelo de regresién que describiera las variables relacionadas con el
diagnostico periapical final, lo que indica un éxito o un fracaso en la terapia. Todos
los analisis se llevaron a cabo con el software SPSS version 23. El valor de corte
para el establecimiento de significancia estadistica fue p< 0,05 en todos los analisis.

La investigacién se considera de riesgo mayor que el minimo, de acuerdo con el
articulo 11 de la resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud y la Proteccion
Social de Colombia y se adhiere a los principios éticos de la declaracion de Helsinki.
Se realizaron examenes clinicos y radiograficos como control de los tratamientos
previamente realizados siguiendo las normas para minimizar los efectos de la ra-
diacion y los efectos con respecto a la evaluacion clinica. El proyecto fue aprobado
por el Comité de Etica de la Universidad Cooperativa de Colombia (acta 001 de marzo
de 2016) y se llevd a cabo entre el 2016y 2017.

Recoleccion de la informacion

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes, se citaron y se hizo examen clinico
y radiografico previa firma de consentimiento informado. Se tomaron los datos del
examen clinico en tabla de variables que se completé con el analisis radiografico
gue se hizo de la lectura de las radiografias.
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Un total de 38 pacientes acudieron al control (28,9% hombres, 71,1% mujeres), en
su mayoria de estrato medio-bajo, participaron del estudio. La media de edad fue de
51,23 anos (DE= 14,23) y la media de citas odontoldgicas asistidas fue 6,75 (DE=1,96).
En los 38 pacientes se analizaron 73 dientes. El diagnéstico inicial determind que el
26% presentaba Periodontitis Apical (PA). Al momento del seguimiento o control del

tratamiento el porcentaje de este diagndstico se redujo a 16,4%.

En los dientes de los pacientes se encontré como material coronal de mayor fre-
cuencia la resina con un 45,2% seguido de corona sin perno con un 20,5%; ademas
se encontrd que la mayoria de estos dientes presentaban diente antagonista en el
87.7%. En cuanto al tipo de diente, un 57,5% fue unirradicular, 34,2% multirradicular
y 8,2% birradicular. Para la longitud de la endodoncia el 61% se encontré normal y

el 15,1% subobturado.

El resultado mas llamativo es: si se reportan accidentes dentro del tratamiento, es
5,6 veces mas probable que el diagndstico final sea de PA. (Periodontitis apical) Ver

Tabla 1 resultados de los anélisis bivariados

Tabla 1. Chi cuadrados. Variable dependiente: Diagndstico

Periapical final.

Variables X2 RR IC 95%

Sexo 0,000 1 0,359-2,783
Tipo de diente 0,981 1,680 0,594-4,755
Zona Radio lucida apical en

. o 1,532 1,905 0,693-5,239
la radiografia inicial
Accidentes 13,516™ 5,600 2,115-14,824
Endodoncia Subobturado 11,733 0,200 0,079-0,506

**p<0,001

En la tabla 2 se muestran los rangos promedios, medianas y rango intercuartil del
numero de citas de tratamiento para los pacientes que en el diagndstico final pre-
sentaban PA o no. Utilizando el estadistico U de Mann-Whitney, se encontré asocia-
cién entre el nimero de consultas y el diagndstico final (U=180,000; p< 0,05) con
un tamano del efecto pequeno (TE= 0,31) En este caso, tanto el rango promedio
como la mediana de citas, es mayor para el grupo de pacientes que no presentaron
diagndstico de periodontitis apical al final. No se encontré asociacién entre la edad
y el diagndstico final (U=281,500; p= 0,478; TE= 0,08). Ver tabla 2 rangos promedios,

medianas y rango intercuartil.

Tabla 2. Rango promedio, mediana y rango intercuartil del

numero de consultas.

Dx. Periapical final (PA)  Rango Promedio  Me (RI)

Con PA

21,50

5(3)

NG
umero de consultas Sin PA

36,17

8 (3)

Nota. Me= Mediana; RI= Rango intercuartil
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En cuanto al analisis multivariado, se utilizé como variable independiente el diag-
nostico Periapical Final (PA) codificada como 0=sin PA final; 1=Con PA final, y como
covariables, estado de la endodoncia cuando su resultado es subobturado, la varia-
ble accidentes, diagndstico pulpar inicial, presencia de dolor a la percusion vy, por
ultimo, la variable estrato. Esta ultima variable se incluyo en el modelo, puesto que
hay una relacion entre el nivel sociodemografico y la condicién de salud oral en la
poblacion colombiana segun el IV estudio de salud bucal (15).

Como puede observarse en la tabla 3 el modelo es significativo y explica entre un
31,5% y un 50,4% de la varianza en PA. Tener accidente y el estado de la endodoncia
subobturado son las variables que tienen mas efecto sobre la variable desenlace.
Ver tabla 3 Modelo de regresién logistica binaria

Tabla 3. Modelo de regresién logistica binaria

Variables B (Exp) B
Accidentes 2,114* 8,281
Endodoncia subobturado 2,595 13,396
Diagndstico pulpar inicial -1,290 0,275
Presencia de dolor a la percusién -22,52 0,000
Estrato -0,659 0,518
-2 log de verosimilitud 37,431
R2 de Cox y Snell 0,315
R2 de Nagelkerke 0,504

Nota: Test de Hosmer-Lemeshow X 2 (7, N = 62) = 5,46 p > 0,05. **p<0,01 *p<0,05

Discusion

Son multiples los estudios que muestran los resultados de un tratamiento de en-
dodoncia y son distintas las variables que se tienen en cuenta para estimar el éxito
o cicatrizacién de una lesion apical, especialmente hay reportes de tratamientos
realizados en instituciones con personal en formacion para mostrar supervivencia
o condiciones especiales de los participantes o del protocolo de tratamiento (16,17).

Uno de los primeros objetivos en todos los estudios epidemiolégicos es la caracteri-
zacion de la poblacion (18). En la presente investigacion, los pacientes que consultaron
para tratamiento de endodoncia presentaban una edad promedio de 51,23 anos,
este fendmeno es explicado por los cambios a través del tiempo que han permitido
la variacién en el comportamiento de la caries dental y asi una mayor conservacion
de las piezas dentarias a lo largo de la vida (19,20) es por ello que la poblacién adulta
y adulta mayor es la que tiene mayores requerimientos en terapia endodontica, lo
cual se evidencia en el estudio de Kojima (21), donde el promedio de edad es de 55
anos. Kojima considera que la edad no influye en el prondstico, pero se muestra en
desacuerdo con Weine, quien describe un mejor pronéstico en pacientes de mayor
edad, ya que esta clase de pacientes tienen un foramen apical menor y carecen de
conductos radiculares accesorios, lo que a la luz de la biologia puede contradecirse
con una mejor cicatrizacion de procesos inflamatorios en pacientes jovenes (22).

En la presente investigacion encontramos que 28,9% de los pacientes son hombres
y un 71,9% son mujeres lo cual estd de acuerdo con la investigacion de Rincén quien
realizd una caracterizacion de los pacientes asistentes a la clinica del posgrado de
endodoncia de la Universidad Nacional de Colombia, 2010-2015 y en la cual se ob-
serva un porcentaje mayor de consulta para mujeres con un valor de 57,25% y en
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hombres 42,75%, de la misma manera en investigaciones en el campo odontologico y
médico (23) se ha encontrado mayor prevalencia de consulta por parte de las mujeres
por su ocupacion o condicion social y autocuidado (23,24).

En este aspecto socioecondmico encontramos que 47,9 % de las personas residen en
viviendas correspondientes a estrato 3, esto coincide con otros estudios realizados
previamente en la misma Universidad Cooperativa de Colombia (25) confirmando el
nivel socioecondmico de la poblacién de impacto, lo que permitira orientar las politicas
de atencion en la institucion y ademas esta de acuerdo con el tipo de poblacion que
consulta eninstituciones de las mismas caracteristicas con odontélogos en formacion
(24). Estos pacientes no cuentan con recursos (sociales y econémicos) para realizarse
los cuidados adecuados por lo que sus condiciones iniciales no son las mejores y en
general es comun que tengan barreras de acceso, para llegar a los servicios de salud,
en estas personas priman los procesos curativos y asistenciales, con pérdidas progre-

sivas de tejido dental, sin programas de mantenimiento de la salud bucal (15).

Es conocido que, para evitar la filtracién coronal, uno de los requisitos del tratamiento
de endodoncia es que los materiales de obturacién sellen tridimensionalmente la
luz del conducto radicular con el fin de realizar una restauracion coronaria definitiva
para devolverle al diente su formay funcion, previniendo las fracturas y el fracaso en
eltratamiento (12,26). En la presente investigacion encontramos distintos materiales
de obturacion que se encuentran disponibles para realizar la restauracién coronal
lo que indica que el diente se conserva en la medida que se logra una restauracion
adecuada evidenciada en las pocas perdidas dentales de este estudio y, ademas,
explica el éxito en los tratamientos realizados por la disminucién en la periodontitis.

Una de las mas desafortunadas situaciones para los dientes con endodoncia cuando
no se practica un técnica endoddntica minimamente invasiva (27,28) es la suscepti-
bilidad a la fractura en el corto, mediano o largo plazo con la posibilidad de pérdida
del diente, lo que se asocia con el niumero de citas de tratamiento. En este sentido,
se ha estudiado acerca de si se debe o no realizar un tratamiento endodontico para
un diente con periodontitis apical en una cita o multiples citas con medicamento
intraconducto (29). En esta investigacion encontramos un promedio de 6 citas para
un tratamiento de endodoncia lo que puede representar una mayor seguridad en
una buena limpieza y conformacion de los conductos o puede llevar a posibilidad de
fracturas o fracasos por filtracion o recontaminacion, (30) sin embargo la literatura
muestra que el tratamiento de endodoncia no quirdrgico de una sola visita presenta
menos incidencias de dolor postoperatorio en comparacién con el tratamiento de
endodoncia no quirdrgico de 2 visitas o mas lo que puede significar un aspecto im-

portante no soélo para la satisfaccién del paciente sino también del profesional (9).

Los accidentes y complicaciones endoddnticos estan generalmente relacionados
con el mal manejo del profesional o el estudiante de odontologia; sin embargo, son
acontecimientos que suceden de imprevisto, y que no se le deben relacionar con una

mala practica odontoldgica (13).

Para la presente investigacién encontramos un 20% de accidentes, lo cual se asocia
de manera significativa con un fracaso en el tratamiento o con el hecho de presentar

periodontitis apical en el control con p menor de 0,001 y un RR de b5,6.
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Evaluar el estado de la endodoncia en términos de longitud de la obturacion y el
estado de los tejidos perirradiculares mediante la radiografia es vital para estable-
cer el resultado del tratamiento. Resultados previos muestran un alto porcentaje de
éxito de los dientes tratados endoddnticamente (93,8%) y que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la calidad de la obturacién y la sintomatologia
(12). En nuestro caso, el porcentaje de éxito es aceptable (83,6%).

En general, los clinicos esperan que los estudios epidemioldgicos les permitan tener
mas y mejores elementos en la toma de decisiones. En la literatura se encuentra
en lo referente al resultado del tratamiento de endodoncia, estudios con diversas
variables para determinar el éxito de la terapia endododntica. En un estudio sobre el
tratamiento endodontico y factores asociados al fracaso de la terapia, en los aspectos
clinicos asociados a la evolucion desfavorable, de la terapia se encuentra que la
curvatura radicular, el acceso cameral previo con complicaciones y el tamano de
los conductos, fueron los que mas afectaron el resultado y, por tanto, los de mayor
relevancia al considerar el pronostico del paciente (31).

En un estudio con analisis multivariado de regresién logistica se encuentra que el
tamano de la lesién apical es determinante y que tamanos inferiores a 5 mm pre-
senta significativamente mejores resultados (32). De la misma manera, analisis de
regresion muestran que la calidad de la obturacion es factor predictor de resultado
de tratamiento asi como la ausencia de periodontitis por lo tanto una periodontitis
apical previa y una mala calidad en el tratamiento disminuyen la posibilidad de al-
canzar éxito, (33-35) lo que se ve en el presente estudio en el modelo de regresidn
donde el estado de la endodoncia subobturada y tener accidente de procedimiento
son las variables que tienen mas efecto sobre la variable desenlace.

Conclusion

En general, pueden existir tantos modelos de regresién como combinaciones de las
variables de importancia biolégica. Para la presente investigacion se encuentra que
variables relacionadas de manera significativa son los accidentes de procedimiento
y la longitud de la obturacién, los cuales condicionan una adecuada limpieza y con-
formacion de los conductos. Se recomienda a los clinicos seguir protocolos y guias
de atencién que permitan minimizar los accidentes y conservar la adecuada longitud
en la conformacién y obturacion con lo cual es posible incrementar la frecuencia de
éxito en los tratamientos. Una de las dificultades mas importantes en estas investi-
gaciones es la poca colaboracion del paciente para acudir al llamado lo que reduce
el nimero de participantes. Se recomienda para futuras investigaciones realizar el
examen inicial y el control a largo plazo con una tomografia axial computarizada que
tiene mayor precisiéon para determinar la presencia de lesiones apicales.
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