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RESUMEN

Problema: El éxito en el tratamiento de endodoncia se basa en el establecimiento
de un diagndstico preciso y un plan de tratamiento adecuado, el conocimiento de la
anatomia y morfologia pulpar y periradicular, asi como la capacidad de desbridar,
desinfectar y obturar el sistema de conductos radiculares. Para tratar con éxito a
pacientes con enfermedad pulpar y periradicular, el clinico debe comprender y
aplicar principios de las disciplinas de patologia oral, microbiologia, farmacologia,
radiologia, anatomia, anestesia, materiales dentales, odontologia restauradora, asi
como las habilidades técnicas para realizar los procedimientos. En la mayoria de
los estudios que se han realizado el porcentaje de éxito de los tratamientos
endodonticos es bastante significativo, sin embargo, no debemos hacer a un lado el
porcentaje de fallas y determinar las posibles causas de las mismas.

Objetivo. Comparar la frecuencia de éxitos y fracasos de los tratamientos
endododnticos con respecto al diagnostico, tiempo de realizacién y el tipo de
restauracion después del tratamiento endoddntico en pacientes que fueron tratados
en la Facultad de Odontologia de la Universidad De Cartagena.

Métodos. Estudio de tipo descriptivo-retrospectivo de corte transversal, Se
revisaron 190 historias clinicas, de las cuales se tuvieron en cuenta 10 en pregrado
y 3 en postgrado, Se evaluaron 21 dientes, este tamafio estuvo tomado por una
tendencia de histérico y como muestra se tomaron todas las historias que
cumplieron los criterios de seleccion.

Resultados: se encontré que los pacientes que no se realizaron tratamiento
restaurativo requirieron retratamiento endodoéntico debido a la contaminacion

radicular, se pudo evidenciar en el presente estudio que la frecuencia mas



significativa fue que los pacientes estaban como cemento temporal desde hace mas
de 4 afos y asi mismo se mostré una relacion entre las variables del tipo de
restauracion y todo lo relacionado con los aspectos clinicos y radiograficos y que
aguellos pacientes que se realizaron tratamiento restaurativo, radiografica y
clinicamente se encontraba el 6rgano dentario en buen estado.

Conclusion: La tasa de éxito de los tratamientos endodonticos se ve disminuida en
aguellos pacientes que no se realizan tratamientos restaurativos.

PALABRAS CLAVE: DIENTES, ENDODONCIA, RESTAURACION, PROYECTO.



INTRODUCCION

El tratamiento endoddntico es un tratamiento para las patologias pulpares y
periapicales, el cual consiste en la extraccion de la pulpa dental afectada para asi
posteriormente realizar el sellado radicular con un material de obturacion.

Para un excelente resultado del tratamiento se debe tener en cuenta la presencia o
ausencia de enfermedad dental, es de vital importancia la eliminacién completa del
tejido pulpar necroético o infectado. Asi mismo segun la literatura al mantener un
sellado coronal efectivo y realizar una restauracion coronal posterior al tratamiento
son determinantes al momento de realizar la evaluacion del éxito del tratamiento
endodontico.

Un buen tratamiento endodontico y un tratamiento restaurador adecuado son
determinantes para el éxito, sin embargo, no es algo definitivo ya que siempre debe
ir acompafado de un seguimiento.

El principal objetivo para mirar la frecuencia de éxito o fracaso del tratamiento
endodontico, es la evaluacion de los pacientes, después de un tiempo de realizaciéon
del tratamiento. Ya que por medio de estos seguimientos podremos obtener
informacion de la historia clinica, y asi mismo una nueva valoracion del paciente
clinica y radiograficamente.

Para esta investigacion se necesitd la recoleccion de informacion por medio de
historias clinicas de pacientes tratados endodonticamente en la facultad de
odontologia de la universidad de Cartagena, dentro de las limitaciones se

encontraron el mal diligenciamiento de las historias clinicas, asi misma imposibilidad



de contactar la paciente; por nimeros que ya no se encontraban disponibles o por
falta de disponibilidad.
Sin embargo, aquellos pacientes que contaban con todos los criterios en esta

investigacion se evaluaron por medio de un examen clinico y radiografico.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La endodoncia es una de las areas con mayor dificultad de procedimiento, debido a
la naturaleza y a la dependencia de factores del huésped previos al tratamiento y a
la destreza del operador. En este contexto, la deteccion y manejo de eventos
adversos en endodoncia debe buscar desarrollar herramientas de mejoramiento
aplicables a los procesos clinicos, con el fin de limitar su riesgo. Para determinar la
conducta de la terapia endodontica se debe realizar un seguimiento clinico y
radiografico para definir el éxito o el fracaso del tratamiento.!

El éxito o fracaso final de la terapéutica de conductos puede ser debido a varios
factores. Se deben considerar los fracasos debidos a la condicién pulpo-periapical
previa, relacionados con la compleja anatomia del diente y los sistemas de
conductos, concernientes a la técnica del tratamiento frente a todos los factores que
pudieran afectar la terapia, se reconocen los aspectos anatdmicos como los de mas
dificil control, por lo que resulta importante que el odontélogo conozca a cabalidad
la anatomia del diente a tratar y sus posibles variaciones.?

Aunqgue el tratamiento endodontico es un procedimiento predecible con altas tasas

de éxito, las fallas pueden ocurrir ya sea por infeccion persistente o por

1 TAFUR MC, CAMACHO LD, MEJIA SH, GONZALEZ J, HUERTAS MF
Frequency of Endodontic Treatment Adverse Events and Followup of Patients
seen at the Endodontics Postdoctoral Clinic of the Pontificia Universidad Javeriana
(2007-2008) pag.20

2 TOLEDO REYES LILIAN, ALFONSO CARRAZANA MIREILY, BARRETO FIU
ELIGIO.Evolution of endodontic treatment and factors associated with therapy

Failure 2016 pag 2 #203



recontaminacion del sistema de conducto radicular en algin momento después de
la intervencion endododntica.

Durante la practica endodontica, un nimero importante de hallazgos; como parte de
la anatomia radicular, pueden encontrarse canales radiculares no completamente
rectos y una variada infinidad de curvaturas. Una gradual e insignificante curvatura
podria ser un detalle comun en la mayoria de los conductos radiculares, pero una
curvatura extrema se considera, con toda probabilidad, una dificultad durante la
instrumentacién y conformacién del conducto radicular; por otro lado también se
encuentran falencias por parte de los pacientes, por la poca colaboracién debido a
que posterior al tratamiento endodontico, no se realizan la restauracion, y se
produce la contaminacion del conducto y/o fracturas del 6rgano dentario, por falta
de atencion o economia. También influye la técnica empleada por el operador, la
falta de localizacion del conducto, y los materiales empleados.®

Por otro lado se ha reportado, que las maneras de evitar los posibles fracasos serian
primeramente obtener una anamnesis dental exacta, con una buena interpretacion
de los antecedentes y de los datos subjetivos, una buena interpretacion radiogréfica,
técnicas de pruebas aplicables y pertinentes, y un buen diagnéstico, asi mismo otra
de las bases que constituye a un satisfactorio tratamiento es el modo en que se lleve

a cabo la limpieza mecéanica del conducto, un buen selle apical, y un buen selle

3 TOLEDO REYES LILIAN, ALFONSO CARRAZANA MIREILY, BARRETO FIU
ELIGIO.Evolution of endodontic treatment and factors associated with therapy
Failure 2016 pag 6 #207
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coronal, el uso de localizadores y como posible solucidén relacionado con la
colaboracion del paciente, establecer una comunicacion y explicar de manera
exacta la importancia de realizar la restauracion postratamiento, y dar a conocer las
consecuencias si no lo realiza.*

También es importante la adecuada restauracion y hacer un seguimiento
radiogréafico para verificar como esta el diente periapicalmente, ya que son formas
que ayudan a garantizar el éxito del tratamiento.®

La incidencia o frecuencia de fracaso durante la terapia de canales entre un 25 a un
40% de los casos, Este se vincula generalmente a un diagndstico incorrecto,
inadecuada seleccion del caso, errores en el plan de tratamiento y una técnica
operatoria deficiente. Algunas veces, las fallas se producen a pesar de la adherencia
rigida a los principios béasicos del proceder. Histéricamente el desenlace de la
terapia se ha juzgado con relacion a la posibilidad de la descontaminacion del
sistema de conductos radiculares combinada con la necesidad de obtener un
sellado apical hermético. Como otros pardmetros relacionados con la evolucion
desfavorable del tratamiento los reportes sefalan: la posicion en el arco, dientes
con curvatura radicular extrema, acceso cameral previo con complicaciones y el
factor visibilidad y tamafio de los canales. Algunas condicionantes estan asociadas
al estado sistémico del paciente y también deben ser tenidas en cuenta. La

evaluacion precisa de la posibilidad de fracaso de la terapia endoddntica se torna

4 PAUL E. LOVDAHL SOLUCION de Problemas en Endodoncia 5ta edicién.
Elsevier,2012.

s PAUL E. LOVDAHL Solucién de Problemas en Endodoncia 5ta edicion. Elsevier,
2012.
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dificil al valorarse muchas variables que pudieran complejizar el caso. Esto puede
afectar la capacidad del profesional de asumir un prondstico con objetividad, sobre
todo si se trata de un profesional joven.®

El presente estudio es relevante debido a que con los hallazgos podriamos
establecer las causas por las que han fracasado los tratamientos endododnticos que
se les han realizado a los pacientes en la facultad de Odontologia de la Universidad
De Cartagena y de esta manera poder implementar estrategias que nos ayuden a

contrarrestar el fracaso de los mismos.

6 TOLEDO REYES LILIAN, LABRADA BENITEZ AMARILYS, VALDES ALVAREZ
RAFAEL. Factors associated to the failure of the root canal therapy. En Odontol.
Sanmarquina 2018, p 2
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1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es la frecuencia de fracaso de los tratamientos endodoénticos realizados en la
facultad de odontologia, de la universidad de Cartagena hace mas de 6 afios

teniendo en cuenta el tipo de restauracion y el correcto diagnéstico?

13



2. JUSTIFICACION

Segun los resultados de distintos estudios, los tratamientos endodénticos la mayoria
resultan exitosos, en mas del 80%, investigaciones coinciden en que el diagndstico
que presenta el diente antes de ser sometido a un tratamiento de canales
radiculares es trascendente en el resultado.” Asi mismo, El fracaso del tratamiento
endodontico se puede determinar sobre la base de los signos y sintomas clinicos y
los hallazgos radiogréaficos del diente tratado con endodoncia. La literatura muestra
gue muchos factores se consideran responsables del fracaso del tratamiento
endodontico. Estos incluyen tejido pulpar necrético residual, presencia de infeccion
periradicular, enfermedad periodontal, fracturas radiculares, instrumentos rotos,
perforaciones mecanicas, sobrellenado del conducto radicular, llenado insuficiente
del conducto radicular, conductos perdidos o conductos vacios.2

El éxito endoddntico es significativamente alto en dientes tratados
endodonticamente  con  restauraciones coronarias  consideradas como
satisfactorias, a diferencia de aquellos dientes con restauraciones insatisfactorias.
Tanto los factores endodonticos propiamente tales, como los factores restauradores
son determinantes en la evaluacion del resultado del tratamiento, teniendo en

cuenta gue el tratamiento de endodoncia culmina con una restauracion definitiva

7 MONARDES HECTOR: LOLAS CLAUDIA, ARAVENA JUAN, GONZALEZ
HECTOR, ABARCA JAIME.Evaluation of edodontic treatment and its relationship
with the type and quality of the definitive restoration , Revista clinica de periodoncia
implantologia y rehabilitacion oral, 2016;9(2): 108-113

8 |QBAL A. The factors responsible for endodontic treatment failure in the
permanent dentitions of the patients reported to the college of dentistry, the
university of aljouf, kingdom of Saudi Arabia. J. Clin. Diagn. Res. 2016.
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con altos estandares de calidad e indicacion. Es por esto un tratamiento endodéntico
adecuado, unido a una restauracion coronal adecuada, presenta el mejor
prondstico. ° El estandar de restauracion coronal tiene un efecto sobre el estado
periapical de los dientes obturados de raiz. El resultado de un relleno deficiente del
conducto radicular puede ser favorable, si la calidad de la restauracién coronal es
buena. Por otro lado, un diente con una restauracion coronal deficiente, pero con un
sistema de conductos radiculares bien limpiado, preparado y obturado puede fallar
en breve.®

Es por ello que en el presente estudio evaluaremos todo lo relacionado con el tipo
de patologia inicial, tipo de restauracion realizada por el paciente, y el estado del
tratamiento para asi determinar el éxito o fracaso de los tratamientos endodonticos

y establecer una relacion de los distintos factores.

9 MONARDES HECTOR' LOLAS CLAUDIA, ARAVENA JUAN, GONZALEZ
HECTOR, ABARCA JAIME.Evaluation of edodontic treatment and its relationship
with the type and quality of the definitive restoration , Revista clinica de
periodoncia implantologia y rehabilitacién oral, 2016;9(2): 108-113

101QBAL A. The factors responsible for endodontic treatment failure in the
permanent dentitions of the patients reported to the college of dentistry, the
university of aljouf, kingdom of Saudi Arabia. J. Clin. Diagn. Res. 2016.

15



3. OBJETIVOS

3.10BJETIVO GENERAL
Comparar la frecuencia de éxitos y fracasos de los tratamientos endodonticos con
respecto al diagnaostico, tiempo de realizacion y el tipo de restauracion después del
tratamiento endodontico en pacientes que fueron tratados en la Facultad de

Odontologia de la Universidad De Cartagena.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los participantes
2. Cuantificar los errores mas comunes al realizar tratamientos
endodonticos.
3. Valorar el tipo de restauraciéon del diente y su estado.
4. Diagnosticar el estado periapical del diente.
5. Determinar la calidad de la obturacion del conducto.

6. Evaluar la evolucion del diente después del tratamiento endodontico.

16



4. MARCO TEORICO

Respecto a los resultados de los tratamientos endodonticos surge la pregunta de
cudl es la tasa de éxito y cual es la tasa de fracaso, después de mas de 50 afios de
trabajo y estudio de Strindberg en 1956, se han hecho muchos esfuerzos para
resolver esta incognita. Diferentes estudios han presentado datos que sefialan una
tasa de éxito que varia entre 53.3% y 98%. La cifra mas alta indica que casi todos
los tratamientos endododnticos obtienen éxito, mientras que la mas baja, indica que

casi un caso de cada dos fracasa.l!

Strindberg en 1956, en su estudio analitico basado en la evaluacion clinica y
radiogréafica de 529 dientes tratados por €l mismo, en un periodo de seguimiento de
4 afios obtuvo como resultado un 87 % de éxito, un 2 % de resultados inciertos y un
11 de tratamientos evaluados como fracaso. En 1961 Grahnén y Hansson evaluaron
2019 casos realizados por estudiantes con un periodo de seguimiento de 4 a 5 afios

encontrando un 87% de éxito, un 5 % de resultados inciertos y un 12 de fracasos.*?

Y alo largo se han realizado multiples estudios, dentro de los actuales Weiger en el
2000 encontro un 78% de éxito, Petersen 2002 un 76%, Friedman en 2003, un 97%

y Farzenah en 2004 un 95% de éxito. Segun multiples estudios, los factores

11 MORILLO SANKARSINGH CYNTHIA. Determinacion de éxito y fracaso en el
tratamiento de conductos. Rev. El odontologo invitado [Internet]. 2003 jul.

12 DE LEON MOELLER EMMALUZ. Andlisis del éxito y fracaso de tratamientos
endodonticos: Evaluacion clinica y radiografica.Academia.edu
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estudiados por los diferentes autores como relacionados con el resultado del
tratamiento, incluyen la presencia de patologia apical, tamafio del area de
radiolucides, extension del material de obturacion, el tipo de diente, edad y sexo del
paciente, calidad de la obturacién, periodo de observacién ,vitalidad pulpar, tipo de
material de obturacion, tipo de medicamento o solucion irrigadora utilizada, estado
de salud general del paciente, dolor postoperatorio, presencia de resorcion apical,
operador, complicaciones durante el tratamiento, nUmero de Ultima lima utilizada
para la limpieza del conducto, cantidad de sesiones de tratamiento, restauracion
postoperatoria y tipo de restauracion definitiva en la pieza . El menor porcentaje de
éxito se encuentra asociado a factores tales como la sobreobturacién, presencia de
patologia periapical y piezas que no fueron restauradas adecuadamente. Otros
factores que han sido tomados en cuenta son el tipo y severidad de la enfermedad
pulpar y el tipo y localizacién del conducto radicular afectado (Ray & Trope, 1995),
la tecnologia y técnica de instrumentacioén utilizada para el tratamiento y evaluacion
del estado del conducto radicular (Figini et al., 2008) y la experiencia del clinico

tratante (Alleyet al., 2004)%3

Cabe resaltar que tanto el éxito como el fracaso, varian basandose en criterios
como: seleccion del caso, terapéutica empleada, habilidad del operador, dificultades
técnicas inherentes, disefio del estudio, criterio que se utiliza para evaluar los casos,

e incluso el periodo de evaluacion.

13 DE LEON MOELLER EMMALUZ.Andlisis del éxito y fracaso de tratamientos
endodonticos: Evaluacion clinica y radiografica.Academia.edu
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Boucher et al, en un estudio realizado en una poblacion francesa referente a la
prevalencia de periodontitis apical en dientes tratados endodonticamente,
encontraron que en un 29.7% si se tomaban en cuenta el tipo de dientes, y en un
24.4% consideraban individualmente las raices, existiendo diferencias entre las
unidades de evaluacion al tener en cuenta la raiz o el diente completo. Henry
Polanco plantea que, si bien las limitaciones propias de la técnica y la complejidad
anatomica del sistema de conducto puede tener cierta influencia, esto podria
deberse principalmente a filtracion del material infectado o necrético por una porcion
mal obturada del conducto o por una mala instrumentacién del mismo durante el

tratamiento y que también influye la presencia o no de lesién periapical.*4

Es decir, que dentro de los estudios también se deben tener en cuenta el nUmero
de raices porque eso podria influir en el éxito o en el fracaso debido, a la complejidad
de los distintos conductos. Con respecto al operador, los tratamientos de conductos
radiculares pueden ser realizados por estudiantes de pregrado, por odontélogos
generales o por odontdlogos especialistas en endodoncia, lo cual también influiria

en los resultados.

14 HENRY POLANCO S. ¢ Cudles son los errores mas comunes en la endodoncia?
Revista Mexicana Odontologia Clinica. Revista Mexicana de Odontologia Clinica
[Internet]. 2008 [citado 25 Jun 2013];2(2)
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El tamafio de la muestra determina la validez del estudio clinico, y, por consiguiente,
la capacidad de justificar diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos. Mientras menor sea la diferencia entre resultados comparables, se
necesitara de una muestra de mayor tamafio en cada grupo para poder alcanzar
suficiente validez.'®

El resultado del tratamiento endoddntico puede valorarse a partir de cuatro
dimensiones; La primera es fisica/fisiologica y se relaciona con la presencia o
ausencia de salud/enfermedad, dolor y funcion pulpar/periapical. La segunda valora
la longevidad o supervivencia del diente. La tercera se relaciona con la economia y
evalla los costes directos e indirectos. La cuarta considera los aspectos
relacionados con las percepciones de la calidad de vida relacionada con la salud
oral y la estética. (*°)

La clave del éxito del tratamiento de endodoncia es el desbridamiento completo del
sistema del conducto radicular de los tejidos pulpares necroticos o infectados, los
microorganismos y el sellado completo del espacio del conducto radicular. Esto
evitara la persistencia de la infeccion y la reinfeccién del espacio del conducto

radicular. El pronéstico del tratamiento endodontico se ha evaluado a lo largo de los

15 FRIEDMAN, S. Prognosis of initial endodontic therapy. En: Endod Topics. 2002.
vol 2, p 59-88. 49FRIEDMAN, S. Treatment outcome and prognosis of endodontic
therapy. En: Orstavik D, Pitt Ford TR, editores. Essential endodontology.
Prevention and treatment of apical periodontitis. Londres. Blackwell Science, 1998.
p 367-401

16 COHEN.Vias de la pulpa undécima edicion capitulo 11- pagina 475
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afios utilizando diversas metodologias y criterios. A menudo, el tratamiento
implicaba diferentes técnicas y materiales. (**)

El tratamiento endoddntico se realiza cuando se relacionan multiples factores;
dentro de estas caries, traumatismos, entre otros. La respuesta inflamatoria de la
pulpa a una exposicién por caries puede estar confinada al sitio de penetracion y
muchas veces extenderse, y afectar de esa manera al tejido periapical, asi misma
el manejo de los distintos factores terminan con un adecuado diagndstico y un buen
manejo del mismo, una adecuada rehabilitacion y restitucion de la funcion. El criterio
cada vez mas conservacionista de la estructura dentaria establece un incremento
en la demanda de este tratamiento, por lo que este debe ser provisto de un modo
predecible, con el objetivo de optimizar el potencial reparativo y favorecer el
éxito.(18)

Las directrices sobre calidad de la European Society of Endodontology (ESE)
proponen una revision inicial no mas tarde de 6 meses, con otras ulteriores a
intervalos regulares. Asimismo, aportan criterios de evaluacion de resultados
favorables en el tratamiento de la pulpa vital: respuesta normal a pruebas de

sensibilidad pulpar (si son factibles), ausencia de dolor y otros sintomas, evidencia

17 1QBAL A. The factors responsible for endodontic treatment failure in the permanent dentitions of
the patients reported to the college of dentistry, the university of aljouf, kingdom of Saudi Arabia. J.
Clin. Diagn. Res. 2016.

18 \VAZQUEZ DE LEON, ANA GLORIA; MORA PEREZ, CLOTILDE DE LA C.; PALENQUE
GUILLEMI, ANA ISABEL; SEXTO DELGADO, NORA; CUETO HERNANDEZ, MERCEDES.
Actualizacion sobre afecciones pulpares. Revista Electrénica de las Ciencias Médicas en
Cienfuegos, Medisur 2008; 6(3)
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radiolégica de formacion de puentes de dentina, evidencia radiolégica de formacion
radicular continuada en dientes inmaduros, ausencia de signos clinicos y
radioldgicos de reabsorcién radicular interna y periodontitis apical.*®

El criterio clinico sobre el resultado del tratamiento se basa en la ausencia de signos
de infeccion e inflamacion, como dolor, sensibilidad dolorosa en la presion/
percusion del diente, sensibilidad dolorosa en la palpacion de los tejidos blandos
afectados, ausencia de inflamacion o fistula y constatacion radiografica de
reduccion del tamafio de la lesion periapical (si ha pasado tiempo suficiente), con
desarrollo plenamente normal del espacio del ligamento periodontal. Aunque la
mayoria de las lesiones periapicales cicatrizan en 1 afio, el proceso puede
prolongarse 4 afios 0 mas.?°

En endodoncia, tanto para el diagnéstico previo al tratamiento como para el control
y seguimiento posterior a éste, la realizacion de una evaluacion del estado periapical
es imprescindible. 2

Los factores que influyen en el mantenimiento de la salud o la cicatrizacién
periapicales de lesiones preexistentes tras el tratamiento del conducto radicular
pueden clasificarse, a grandes rasgos, en relacionados con el paciente (edad, sexo,
estado de salud general, anatomia del diente, y estado pulpar y periapical

preoperatorio), asociados al tratamiento (variables del operador, ensanchamiento

19 COHEN.Vias de la pulpa undécima edicion capitulo 11- pagina 477
20 COHEN.Vias de la pulpa undécima edicién capitulo 11- pagina 478

21 A.JIMENEZ PINZON, J.J SEGURA Egea Valoracion clinica y radiol6gica del estado periapical:
registros e indices periapicales pagina 221 , 2003
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del conducto, irrigacion, medicacion, cultivos y obturacién) y relacionados con la
restauracion. La calidad de la restauracidon postoperatoria influye también
sensiblemente en el resultado terapéutico.??

La colocacion de una restauracion coronal tras la obturacion del conducto radicular
es el paso final en el abordaje de dientes sometidos a tratamiento de los conductos
radiculares. Se ha demostrado que ejerce una importante influencia en los
resultados endodontico. Se ha constatado asimismo que los dientes con
restauraciones coronales satisfactorias presentan una cicatrizacion periapical
significativamente superior a la de las restauraciones inapropiadas, una de las
funciones de las restauraciones coronales es evitar la reinfeccidon postoperatoria del
conducto radicular por filtracién coronal.?®

Una revision sistematica y un metaanalisis han demostrado que el 93% de los
dientes tratados endodonticamente sobreviven a los 2 afios de la intervencion,
aunque la supervivencia disminuye al 88% a los 10 afios. Los motivos mas comunes
de estas pérdidas dentales fueron problemas de origen endodontico, fracturas de
diente/raiz y fracaso de la restauracion. En coherencia con los estudios sobre
cicatrizacion periapical, las consideraciones sobre la supervivencia de los dientes
tratados con endodoncia se dividen en asociadas a factores relativos al paciente,

intraoperatorios y restaurativos.*

22 COHEN. Vias de la pulpa undécima edicion capitulo 11- pagina 495
23 COHEN. Vias de la pulpa undécima edicion capitulo 11- pagina 505
24 COHEN. Vias de la pulpa undécima edicion capitulo 11- pagina 508
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5. METODOLOGIA

5.1TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio de tipo descriptivo-retrospectivo de corte transversal.

5.2POBLACION Y MUESTRA

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo-retrospectivo de corte transversal, en La
muestra fue obtenida de la base de historias clinicas reposadas en la clinica de la
facultad de odontologia de la universidad de Cartagena, de tratamientos de
conducto realizado en el afio 2016, 2015 y 2017 en pregrado, y postgrado. Se
revisaron 190 historias clinicas, de las cuales se tuvieron en cuenta 10 en
pregrado y 3 en postgrado, Se evaluaron 21 dientes, este tamafio estuvo tomado
por una tendencia de historico y como muestra se tomaron todas las historias que

cumplieron los criterios de seleccion.

5.3CRITERIOS DE SELECCION
Como criterios de inclusion se tuvieron en cuenta, pacientes hombres y mujeres
mayores de 18 afios los cuales se realizaron tratamiento endodoéntico hace 6 afios,
historias bien diligenciadas, con presencia de radiografias previas en buenas
condiciones, radiografias de control sin errores técnicos. En cuanto a los criterios
de exclusion; historias clinicas con documentacion incompleta, sin radiografia final,
radiografias que no se puedan interpretar, dientes que fueron sometidos a
aclaramiento interno, dientes con curvaturas apicales acentuadas, tratamientos sin
finalizar, retratamientos, endodoncias con obturaciones radiculares retrogradas, y
dientes con obturaciones radiculares realizadas con mineral trioxido agregado.

(MTA). Se contactaran a los pacientes por medio de sus datos plasmados, donde
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se le tomara nueva radiografia para asi realizar una comparacion con las iniciales y

las finales del tratamiento, y asi se le diligenciara una nueva historia.

5.4 INSTRUMENTOS DE MEDICION

Se utilizaron las historias clinicas, radiografias periapicales (Digitales) como
instrumentos para la evaluacion, y se tuvieron en cuenta variables como: dientes sin
restauraciones, calidad de la obturacién del conducto radicular y compromisos
periapicales. Como indicadores objetivos de calidad para la informacién de historias
clinicas se tuvieron en cuenta: historias clinicas que reunieran la informacién
completa, especifica, diagnosticos, tratamiento y todas las radiografias. En cuanto
a los indicadores de calidad radiogréfica, se tuvieron en cuenta: longitud del material
de relleno en relacidon con el apice radiogréafico, errores de procedimiento como
escalones, perforaciones o fracturas de instrumentos, ausencia de evidencia de
resorcion radicular. Como determinantes clinicos se evaluaron en el paciente la
ausencia de dolor a la percusion, ausencia de dolor en la palpacion de fondo de
vestibulo, ausencia de fistula y diente en funcién. Para la recoleccién de datos se
utilizaron historias clinicas que se encuentran en archivo de la universidad de
Cartagena.

Previo a la recoleccion de los datos se realizé un pilotaje a través de la seleccion de
5 historias clinicas de manera aleatoria, con la finalidad de verificar que el
procedimiento planeado permitia extraer los datos de cada historia clinica y

seleccionar a los participantes para el examen clinico.
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5.5VARIABLES

Cuadro de operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NOMBRE DE LA | DEFINICION | NATURALEZA | ESCALA UNIDAD DE MEDIDA
VARIABLE OPERATIVA DE
MEDICION

Sexo Se midi6 por | Cualitativa Nominal Historias clinicas que
medio de las reunieran la informacion
historias completa, especifica,
clinicas. diagndsticos, tratamiento y

todas las radiografias.

Edad Se midié por | Cuantitativa Razon Historias clinicas que
medio de las reunieran la informacion
historias completa, especifica,
clinicas. diagnésticos, tratamiento y

todas las radiografias.

Errores en la Se midieron | Cualitativa Nominal Longitud del material de

realizacion del por medio de relleno en relaciébn con el

tratamiento radiografias apice radiogréfico, la
densidad del material de
relleno, errores de
procedimiento como
escalones, perforaciones o
fracturas de instrumentos

Tipo de Se evaluo Cualitativa Nominal Integridad de la

restauracion y su | clinicamente restauracién, ausencia de

estado al paciente brechas entre la
restauracion y las paredes
cavitarias, ausencia de
caries adyacente a los
margenes de la
restauracién, presencia de
punto de contacto.

Estado periapical | Se evalué Cualitativa Nominal Ancho del espacio del

del diente por medio de ligamento periodontal,
radiografias integridad de la lamina dura

y la presencia de imagen
radiolucida apical.
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Calidad de la Se evalu6 Cualitativa Nominal Obturacion del sistema de
obturacion por medio de conductos densa y
radiografias tridimensional dentro de los
confines del conducto, lo
mas cercana a la union
cemento dentinaria.
Evolucion del Se evalué Cualitativa Nominal Dolor a la percusion, dolor a
diente después clinicamente la palpacion, presencia de
del tratamiento al paciente fistula, diente en funcion

5.6 ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron almacenados, organizados y codificados a partir de una tabla
matriz en Excel (version para windows, 2017). luego fueron trasportados al
programa SPSS (version para windows 25.0). El andlisis descriptivo por tratarse de
variables cualitativas consisti6 en frecuencia y porcentajes, los datos fueron
analizados por intermedio de la prueba chi cuadrado con un nivel de confianza de p
< 0,05 los datos numéricos fueron analizados a partir de su normalidad usando
asociacion estadisticamente. El andlisis descriptivo para las variables categéricas
consistié en distribuciones de frecuencias absolutas y relativas y las potenciales
asociaciones entre variables categoricas fueron evaluadas a partir de tablas de
contingencia, usando la prueba de chi cuadrado (chi2) y asumiendo una
probabilidad limite de azar menor a 0.05 para la toma de decisiones en cuanto a la
significancia.

5.7 CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion tiene riesgo minimo ya que se realizaron solo revisiones de la

historia clinica y del estado general del diente sin realizar ninguna intervenciéon y
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todo esta acorde con la normatividad ética del estado nacional que es la resolucion
8430 de 1993 del Ministerio de Salud.
Este estudio requiri6 consentimiento informado por escrito para que cada

participante aceptara que su diente fuera evaluado después de un tiempo del

tratamiento.
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6. RESULTADOS

Se analizaron 190 historias clinicas, de las cuales se descartaron 72, debido a que
no contaban con todos los criterios de inclusién, ya que la mayoria se encontraban
mal diligenciadas o las radiografias no se encontraban en éptimas condiciones.

13 pacientes fueron valorados donde la media de edad fue de 48,10 (grafical) y se
seleccionaron 21 dientes con previo tratamiento de conducto.

La distribucion de esta muestra segun el tipo de 6rgano dentario se detalla en la
Tabla 1. Se trataron 17 dientes anteriores (81,0%) y 4 dientes posteriores (19,0%)
Dentro de los dientes seleccionados se encontré que en el diagnostico antes del
tratamiento endodontico el 4,8% fue diagnosticado con pulpa normal, al igual que la
Pulpitis reversible y Necrosis pulpar, el 19% con Periodontitis apical sintomética, el
23,8% con pulpitis irreversible asintomética, y la Periodontitis apical Asintomatica
con un 42,9%. (Tabla 1) siendo el diagnostico pulpar mas frecuentes Pulpitis
irreversible asintomatica, y en cuanto a los diagnésticos apicales el mas frecuente
fue periodontitis apical asintomética. (Grafica 2)

En cuanto a la restauracion de los érganos dentarios el 4,8% de los érganos
dentarios presentaban Amalgama, Incrustacion, y otros no estaban restaurados. El
9,5% no aplico debido a que fueron extraidos, el 23,8% fueron restaurados con
Resina y el 42,9% se encontraban con cemento temporal. (Tabla 2), es decir que
Los Organos dentarios que se encontraban con cemento temporal tuvieron una

mayor frecuencia significativa. (Grafica 3)
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Dentro del analisis clinico se pudo observar que en un 66,7% los érganos dentarios
se encontraban en funcién y que el principal signo fue el dolor a la percusion con un
38,1% (Tabla 3)

Dentro de la evaluacion radiografica después del tratamiento endodontico, el 47,6
% fue regular, el 38,1% bueno, y un 4,8% malo. Cabe resaltar que para clasificarlos
de esta manera se tuvieron en cuenta parametros como la presencia o ausencia de
resorcion radicular, el estado periapical, los errores de procedimiento, la
condensacion, y la longitud del material de relleno. (Tabla 4)

La frecuencia mas significativa de los pardmetros mencionados anteriormente fue
que el espacio del ligamento periodontal se encontraba ensanchado. La frecuencia
mas significativa fue que el ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal.

(Grafica 4)

Histograma

Media = 45,10
Desviacion estandar = 12 668

Frecuencia

20,00 30,00 40,00 50,00 0,00 70,00

Edad

Grafica 1. Histograma de Edad
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Tabla 1. Organo dentario

ORGANO DENTARIO
Frecuencia | Porcentaje
Anteriores 17 81
Posteriores 4 19
Total 21 100

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje Patologias pulpares y periapicales

Asintomatica

FRECUENCIAPORCENTAIE
Pulpa
Normal 1 4.8
Pulpitis
Reversible 1 48
pulpitis
Irreversible 5 238
Asintomatica

PATOLOGIAS |Necrosis
1 48

Pulpar
Periodontitis
Apical 4 19
Sintomatica
Periodontitis
Apical 9 429
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Grafica 2. Frecuencia de Patologias pulpares y periapicales.

Tabla 3. Frecuencia y porcentaje de tipo de restauracioén

FRECUENCIA PORCENTAIJE

Resina 23.8

Amalgama 4.8

Cemento 42,9

temporal

Provisional 4.8
TIPO DE Incrustacion 48

RESTAURACION Corona

. .. 4'8

individual

No restaurado 4.8

No aplica 95
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Grafica 3. Frecuencia de tipo de restauracion.

Tabla 4. Frecuencia y porcentaje de andlisis clinico.

ANALISIS CLINICO

FRECUENCIAl PORCENTAIJE
Presente 8 38,1
DOLOR A LA Ausente 11 52,4
PERCUSION
no aplica 2 9,5
No 19 90,5
DOLORALA
PALPACION No aplica 2 9,5
No 19 90,5
FISTULA
No aplica 2 9,5
Si 14 66,7
DIENTE EN
" No 5 23,8
FUNCION =
No aplica 2 9,5
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Tabla 5. Frecuencia y porcentaje de analisis radiografico.

FRECUENCIA PORCENTAJE
Ideal 18 85,7
LONGITUD DEL Subobturado 1 4,8
MATERIAL DE RELLENO .
No aplica 2 9,5
Buena 17 81
Mala 1 4,8
CONDENSACION Regular 1 4.8
No aplica 2 9,5
Ninguno 18 85,7
ERRORES DE
PROCEDIMIENTO No aplica 3 143
Normal 8 38,1
Espacio del
Ligamento 10 47,6
Periodontal
ESTADO PERIAPICAL (Espacio del
Ligamento
Periodontal 1 4.8
ensanchado y
con Lesion Apical
No aplica 2 9,5
- Ausente 19 90,5
RESORCION RADICULAR
No aplica 2 9,5
Bueno 8 38,1
Malo 1 4,8
EVALUACION Regular 10 47,6
RADIOGRAFICA
No aplica 2 9,5

estadoperiapical

Frecuencia

normal espacio del igamento  espacio del ligamento no aplica
periodontal periodontal
ensanchado ensanchado y con
lesion apical

estadoperiapical

Grafica 4. Frecuencia de Estado periapical
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Andlisis sobre la relacion de variables de tipo de restauracion y longitud del material
de relleno.

Tabla 6. Tipo de restauracion * Longitud del material de relleno.

LONGITUD DEL MATERIAL DE RELLENO
Ideal Subobturado| No aplica |[Total
Resina 4 1 0 5
Amalgama 0 0 1
Cemento 9 0 0 9
temporal
TIPODE  |provisional 1 0 0
RESTAURACION -
Incrustacion 0 0
Corona
N 1 1
individual 0 0
No restaurado 1 0 0 1
No aplica 0 0 2 2
Total 18 1 2 21

Se evidencio asociacion estadisticamente significativa entre estas dos variables

(P=0,043) (Tabla 13)
Andlisis sobre la relacion de variables de tipo de restauracién y errores de

procedimiento.

Tabla 7. Tipo de restauracion * Errores de procedimiento.

ERRORES DE PROCEDIMIENTO
Ninguno No aplica |Total
Resina 5 0
Amalgama 1 0
Cemento 9 0 9
temporal
TIPO DE Provisional 0
RESTAURACION |Incrustacion 1 0
Corona
. 1 1
individual 0
No
1 1
restaurado 0
No aplica 0 2 2
Total 18 3 21
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Se evidencio asociacion estadisticamente significativa entre estas dos variables
(P=0,004) (Tabla 13)

Andlisis sobre la relacion de variables de tipo de restauracion y resorcion radicular.

Tabla 8. Tipo de restauracion * Resorcion radicular.

RESORCION RADICULAR
Ausente No aplica |Total

Resina 5

Amalgama
Cemento
temporal
Provisional

TIPO DE
RESTAURACION

©
oO|O| ©O |O]|O
©

Incrustacion

Corona
individual

No restaurado

No aplica 0
Total 19

NIN]JO| O

21

Se evidencio asociacion estadisticamente significativa entre estas dos variables

(P=0,004) (Tabla 13)
Andlisis sobre la relacion de variables de evaluacion radiografica y dolor a la

percusion.

Tabla 9. Evaluacion radiografica * Dolor a la percusion.

DOLOR A LA PERCUSION
Presente Ausente No aplica |Total
Bueno
EVALUACION  |Malo = 0
RADIOGRARCA  [Regular 4 6 0 10
No aplica 0 0 2 2
Total 8 11 2 21

Se evidencio asociacion estadisticamente significativa entre estas dos variables
(P=0,001) (Tabla 13)
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Andlisis sobre la relacion de variables de evaluacion radiografica y dolor a la
palpacion.

Tabla 10. Evaluacion radiografica * Dolor a la palpacion.

DOLOR A LA PALPACION
No No aplica |Total
| Bueno 8 0 8
EVALUACION
RADIOGRAFICA [Malo 0 1
Regular 10 0 10
No aplica 0 2 2
Total 19 2 21

Se evidencio asociacion estadisticamente significativa entre estas dos variables
(P=0,000) (Tabla 13)

Andlisis sobre la relacion de variables de evaluacion radiografica y fistula.

Tabla 11. Evaluacion radiografica * Fistula.

HSTULA
No No aplica Total
B Bueno 8 0 8
EVALUACION
RADIOGRAFCA [Malo 0 1
Regular 10 0 10
No aplica 0 2 2
Total 19 2 21

Se evidencio asociacion estadisticamente significativa entre estas dos variables
(P=0,000) (Tabla 13)
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Andlisis sobre la relacion de variables de evaluacion radiografica y diente en funcion.

Tabla 12. Evaluacion radiografica * Diente en funcion.

DIENTE EN FUNCION
Si No No aplica |Total
| Bueno 6 2 0 8
EVALUACION

RADIOGRAFACA |Malo 1 0 0
Regular 7 3 0 10
No aplica 0 0 2 2
Total 14 5 2 21

Se evidencio asociacion estadisticamente significativa entre estas dos variables
(P=0,002) (Tabla 13)

Tabla 13. Analisis de variables combinadas y valor de p.

VARIABLES COMBINADAS VALOR DE P

Tipo de restauracion y longitud del material de

reTIeno o 0,043
Tipo de restauracion y errores de procedimiento 0,004
Tipo de restauracion y resorcién radicular 0,004
Evaluacion radiografica y dolor a la percusion 0,001
Evaluacion radiografica y dolor a la palpacién 0
Evaluacion radiograficay fistula 0
Evaluacion radiografica y diente en funcion 0,002
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7. DISCUSION

En la medida en que el promedio de vida de la poblacién aumenta, el estigma de la
pérdida de dientes se ha vuelto menos aceptable para la mayoria de los pacientes.
Ademas, el incremento de la complejidad de las técnicas restauradoras y, al mismo
tiempo, del plan de tratamiento que los involucra, han derivado en una mayor
demanda del tratamiento endodontico. Esta situacion ha llevado al clinico a afrontar
condiciones mas dificiles de los dientes a tratar, con un aumento paralelo de
complicaciones para resolver las diversas situaciones, ya que las distintas
patologias pulpares y periapicales requieren manejos adecuados.?®

Asi mismo, el estudio Exito del tratamiento endodontico realizado en el 2007 obtuvo
resultamos similares a nuestro estudio, ya que la patologia pulpar con mas
frecuencia se encontrd durante ese estudio fue la pulpitis irreversible y en cuanto a
las patologias periapicales la diagnosticada con mayor frecuencia fue la
periodontitis apical.?®

Existen varias maneras de evaluar un tratamiento endodontico, sin embargo, aln
no existe un consenso en los criterios de éxito y fracaso. La mayoria de los autores
concuerdan en afirmar que la determinacion del resultado del diente tratado estara

dada por la evaluacion integral clinica y radiografica, y que, a su vez, debe

25 TOLEDO REYES L, ALFONSO CARRAZANA M. Consideraciones en relacion
con la complejidad del tratamiento endoddntico. Medicentro Electrdnica [revista en
la Internet]. 2015 jun [Consultado: 2015 Ago 24];19(2):95-8.

26 PERALTA LAZO EC, RAMIREZ SALOMON MA, ALVARADO CARDENAS G,
LOPEZ VILLANUEVA ME, AYALA-HAM A, VEGA-LIZAMA EM. Exito del
tratamiento endodontico en la facultad de odontologia de la UADY. 2007 vol.9
p.60-61.
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presentarse una combinacion de normalidad clinica y radiografica para considerar
el caso exitoso.?’

El éxito endodontico esta determinado por la calidad de los tratamientos de canales
radiculares y restaurador, en conjunto con la ausencia de signos y sintomas. Es
generalmente aceptado que el prondstico del tratamiento esta relacionado con la
calidad del sellado radicular; sin embargo, mantener un efectivo sellado coronal y
colocar una apropiada restauracion coronal son actualmente considerados
componentes esenciales en la evaluacion del éxito del tratamiento endodontico, y
asi mismo se reflejo6 en nuestro estudio debido a que se evidencio asociacion
estadisticamente significativa entre las variables del tipo de restauracion y todo lo
relacionado con el andlisis clinico y radiografico.

Cuando el diente tratado no presenta sintomas y/o signos clinicos o radiograficos,
cuando mantiene la salud apical o cuando la lesion apical existente antes del
tratamiento ha disminuido su tamafo™ o desaparecido, y se considera como fracaso
cuando el diente presenta sintomatologia, desarrolla una lesién apical o esta ha
aumentado de tamafio.?®

En este aspecto socioeconémico 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,

27 CYNTHIA C. SANKARSINGH MORILLO. Determinacion de Exito y Fracaso en
el Tratamiento de Conducto. 2003

28 HECTOR MONARDES, CLAUDIA LOLAS B, JUAN ARAVENA, HECTOR
GONZALEZC Y JAIME ABARCA. Evaluacién del tratamiento endodéntico y su
relacion con el tipo y la calidad de la restauracion definitiva. Revista Clinica de
Periodoncia, Implantologia y Rehabilitacién Oral 2016;9(2): 108-113
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confirmando el nivel socioeconémico 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 poblacién que consulta en instituciones de las mismas caracteristicas con
odontdlogos en formacion Estos pacientes no cuentan con recursos (sociales y
econdémicos) 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 progresivas de tejido dental, sin programas de
mantenimiento de la salud bucal. Es conocido que, para evitar la filtracion coronal,
uno de los requisitos del tratamiento de endodoncia es que los materiales de
obturacion sellen tridimensionalmente la luz del conducto radicular con el fin de
realizar una restauracion coronaria definitiva para devolverle al diente su forma y
funcion, previniendo las fracturas y el fracaso en el tratamiento?.

Nuestro estudio concuerda respecto a la literatura debido a que el flujo de los
pacientes que asisten a la facultad de odontologia, son de estratos socioeconémicos
bajos, y que la mayoria no se realizan una restauracion posterior al tratamiento.
Como es el caso de los pacientes evaluados.

Asi mismo la pérdida del material de restauracion temporal, el retraso de la
restauracion definitiva o la alteracion del sellado coronario promueven la filtracion

corono-apical de microorganismos. La microfiltracion coronal es el ingreso de fluidos

29 PINEDA-VELEZ E, MARIN-MUNOZ A, ESCOBAR-MARQUEZ A, TAMAYO-
AGUDELO WF. Factores relacionados con el resultado de los tratamientos
endoddnticos realizados en una institucién universitaria con odont6logos en
formacion. Rev. CES Odont 2021; 34(1): 14-24
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bucales a lo largo de cualquier interface entre la superficie dentaria, la restauracion,
el cemento o el material de obturacion del conducto radicular y puede ocurrir en un
tiempo corto de aproximadamente 3 dias, hasta alcanzar la porcién apical del
conducto radicular a los 21 dias; debe ser considerado un potencial factor etiolégico
para el fracaso del tratamiento. 0

De la misma manera, en nuestra investigacion los pacientes que no se realizaron
tratamiento restaurativo y que perdieron la obturacién temporal, requirieron
retratamiento endodontico debido a la recontaminacion del conducto, y un paciente
gue se realiz6 el tratamiento restaurativo, el tratamiento endodontico se encontraba
en buen estado. Esto concuerda con la revision bibliografica de maricela vallejo y
Claudia maya en 2015 referenciada en el parrafo anterior donde sefialan que una
vez finalizado el tratamiento endodontico se puede contaminar por el tiempo
transcurrido entre la terminacién de la endodoncia y la insercion de la restauracion
definitiva.

Lo resultados que se obtuvieron del presente estudio, demuestra que debemos
como profesionales informales a nuestros pacientes la importancia que hay en
restaurar el diente, después del tratamiento endodontico, ya que en gran manera

esto evitara la re contaminacion del conducto, llevando al fracaso del tratamiento.

30 VALLEJO LABRADA MARICELA, MAYA CERON CLAUDIA XIMENA. Influencia
de la calidad de restauracion coronal en el pronéstico de dientes tratados
endoddnticamente. Rev Cubana Estomatol [Internet]. 2015 Mar

[citado 2021 Jul 28]; 52(1)
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8. CONCLUSION

De esta manera se puede concluir que el resultado del tratamiento de conducto es
una situacién multifactorial ya que existen variables y determinantes a lo largo del
tratamiento; las cuales se pueden ver reflejado en la determinacion del éxito y el
fracaso de los tratamientos endododnticos, y algo bastante significativo es que la
pérdida del material de restauracion temporal, el retraso de la restauracion definitiva
o la alteracion del sellado coronario promueven la filtracibn corono-apical de
microorganismos, y de esta manera ocasionar que fracasen los tratamientos, como
se pudo evidenciar en el presente estudio que la frecuencia mas significativa fue
que los pacientes estaban como cemento temporal desde hace mas de 4 afos, sin
embargo, también existen otros errores bastante significativos y comunes al
realizar tratamientos endododnticos, teniendo en cuenta las condiciones que
presentan los dientes, antes y después del tratamiento, asi mismo el estado
periapical del diente, su impresion clinica y finalmente si mirar la calidad de la
obturacion, y la calidad del tratamiento restaurativo.
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9. RECOMENDACIONES

Para tener éxito en el tratamiento endodontico y evitar la posterior perdida del
organo dentario se recomienda, tener en cuenta eventos importantes como eliminar
todo el tejido necrético o infectado, realizar una buena obturacion evitando una sub
0 sobre obturacion y tener en cuenta una buena condensacion del material de
obturacion.

Dados los resultados de nuestra investigacion se le debe aconsejar al paciente que
después de realizada la endodoncia proceda a un tratamiento restaurativo definitivo
para evitar la recontaminacion del conducto e incluso la pérdida del 6rgano dentario.
Con el avance de nuevos métodos de estudio para evaluar el éxito, fracaso y
permanencia de dientes pos-tratamiento endodontico cada vez nos acercamos a
evaluar que se estd haciendo mal al momento de terminar los tratamientos
endodonticos por lo que estudios como este, en la endodoncia seguiran siendo de

interés.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
GRUPOS DE INVESTIGACION GISPOUC
PROYECTO: EXITO, FRACASO Y PERMANENCIA DE DIENTES POS-
TRATAMIENTO ENDODONTICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

Los objetivos de esta investigacion implican: Comparar la frecuencia de éxitos y fracasos de
los tratamientos endodonticos con respecto al diagndstico, tiempo de realizacion y el tipo de
restauracion después del tratamiento endoddntico en pacientes que fueron tratados en la Facultad
de Odontologia de la Universidad De Cartagena y con los objetivos especificos de:

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los participantes

2. Cuantificar los errores mas comunes al realizar tratamientos endodénticos.

3. Valorar el tipo de restauracion del diente y su estado.

4. Diagnosticar el estado periapical del diente.

5. Determinar la calidad de la obturacion del conducto.

6. Evaluar la evolucién del diente después del tratamiento endodontico.
Yo, identificado con como aparece al pie
de mi firma quien fui usuario del servicio que presta la universidad de Cartagena por medio de
la facultad de odontologia una vez informado sobre los propdsitos, objetivos, procedimientos de
intervencion y evaluacion que se llevaran a cabo en esta investigacion y los posibles riesgos que

se puedan generar de ella, autorizo a los estudiantes y docentes involucrados en esta
investigacion y enterado de los procedimientos a realizar por los investigadores, tal como:

e Ser valorado por un estudiante para mirar el estado del tratamiento de conducto o en su
defecto corroborar la extraccion del 6rgano dentario, asi mismo la realizacién de pruebas
diagnosticas como percusion, palpacion y la toma de radiografias.

Adicionalmente se me informo que:

e Mi participacion en esta investigacion es completamente libre y voluntaria, estoy en
libertad de retirarme de ella en cualquier momento.
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Autorizo a que la informacidn proveida por mi sea usada en esta investigacion. Siempre
y cuando mi informacion personal sea llevada en anonimato, los resultados personales
no pueden estar disponibles para terceras personas como empleadores, organizaciones
gubernamentales, compafiias de seguros u otras instituciones educativas. Esto también se
aplica a mi conyuge, a otros miembros de mi familia y a mis médicos.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad
de manera libre y espontanea.

Firma del paciente

CC.

Firma del observador

Caodigo estudiantil:

CC.
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REVISION DE HISTORIAS CLINICAS
ESTADO DEL
EDAD ANO DEL N° ORGANO PATOLOGIA TRATAMIENTO (RX
NOMBRE GENERO | ACTUAL TRATAMIENTO |ORGANO DENTARIQ DENTARIO INICIAL FINAL)
Rosaura Mejia F 41 2016 ANTERIOR 1 PIA BUENO
Rosaura Mejia F 41 2016 ANTERIOR 21 PAA BUENO
Orlando Jurdi M 28 2016 POSTERIOR 24 PIA REGULAR
ADINAEL VERJEL
GALVAN M 50 2016 ANTERIOR 22 PAA BUENO
ADINAEL VERJEL
GALVAN M 50 2016 ANTERIOR 13 PAS BUENO
ADINAEL VERJEL
GALVAN M 50 2016 ANTERIOR 1 PAS BUENO
DANIS YEPEZ F 31 2016 ANTERIOR 11 PAA BUENO
DANIS YEPEZ F 31 2016 ANTERIOR 22 NP BUENO
EVELIN CARABAYO F 33 2016 ANTERIOR 11 PAA BUENO
EVELIN CARABAYO F 33 2016 ANTERIOR 21 PAA BUENO
EUCARIO LOPEZ M 61 2016 POSTERIOR 35 PAA BUENO
OLGA SANTOS F 52 2016 POSTERIOR 34 PIA BUENO
RICARDO SERNA M 49 2016 ANTERIOR 21 PR BUENO
NOLBERTO ZAPATA M 64 2016 ANTERIOR 21 PN BUENO
BERTINA DIAZ F 59 2016 ANTERIOR 13 PIA BUENO
BERTINA DIAZ F 59 2016 ANTERIOR 23 PAS BUENO
BERTINA DIAZ F 59 2016 ANTERIOR 12 PAS BUENO
CANDELARIA F 33 2016 ANTERIOR 12 PIA BUENO
MARIA TORRES F 65 2015 ANTERIOR 41 PAA BUENO
MARIA TORRES F 65 2015 ANTERIOR 42 PAA BUENO
YOSIRIS
CARRASQUILLA F 56 2017 POSTERIOR 16 PAA BUENO
EVALUACION DEL PACIENTE
ORGANO PRESENTE/ | DOLORALA | DOLORALA DIENTE EN EVALUACION FECHA
NOMBRE DENTARIO AUSENTE PERCUSION | PALPACION FISTULA FUNCION _|TIPO DE RESTAURACION|  RADIOGRAFICA ACTUAL
ROSAURA MEJIA op#1L PRESENTE PRESENTE NO NO NO CEMENTO TEMPORAL REGULAR 27/07/2021
ROSAURA MEJIA 0D #21 PRESENTE PRESENTE NO NO S| CEMENTO TEMPORAL MALA 27/07/2021
ORLANDO JURDI OD#24 PRESENTE PRESENTE NO NO S| RESINA REGULAR 26/04/2021
ADINAEL VERJEL 0OD#42 PRESENTE AUSENTE NO NO S| CEMENTO TEMPORAL REGULAR 18/11/2021
ADINAEL VERJEL 0OD#13 PRESENTE AUSENTE NO NO NO CEMENTO TEMPORAL BUENO 18/11/2021
ADINAEL VERJEL oD#11 PRESENTE PRESENTE NO NO sl CEMENTO TEMPORAL REGULAR 18/11/2021
DANIS YEPEZ OD#11 PRESENTE AUSENTE NO NO S| PROVISIONAL REGULAR 30/11/2021
DANIS YEPEZ 0D#22 PRESENTE AUSENTE NO NO S| RESINA BUENO 30/11/2021
EVELIN CARABAYO OD#11 PRESENTE AUSENTE NO NO S| RESINA BUENO 30/11/2021
EVELIN CARABAYO ob#21 PRESENTE AUSENTE NO NO si RESINA BUENO 30/11/2021
EUCARIO LOPEZ 0oD#35 PRESENTE PRESENTE NO NO NO AMALGAMA BUENO 21/01/2022
OLGA SANTOS 0D#34 PRESENTE AUSENTE NO NO S| RESINA REGULAR 21/01/2022
RICARDO SERNA OD#21 PRESENTE AUSENTE NO NO S| CORONA INDIVIDUAL BUENO 21/01/2022
NOLBERTO ZAPATA OD# 21 AUSENTE NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 21/01/2022
BERTINA DIAZ 0OD#13 PRESENTE PRESENTE NO NO NO CEMENTO TEMPORAL REGULAR 21/01/2022
BERTINA DIAZ oD#23 PRESENTE AUSENTE NO NO sl CEMENTO TEMPORAL REGULAR 21/01/2022
BERTINA DIAZ OD#12 PRESENTE AUSENTE NO NO S| CEMENTO TEMPORAL REGULAR 21/01/2022
CANDELARIA QUIROZ OD#12 PRESENTE PRESENTE NO NO S| CEMENTO TEMPORAL BUENO 21/02/2022
MARIA TORRES oD#AL AUSENTE NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA 21/02/2022
MARIA TORRES oD#42 PRESENTE AUSENTE NO NO NO NO RESTAURADO REGULAR 21/02/2022
YOSIRIS
CARRASQUILLA OD#16 PRESENTE PRESENTE NO NO NI INCRJUSTACION BUENO 21/01/2022
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ANALISIS RADIOGRAFICO

ORGANO RESTAURACION FRACTURA ESPACIO DEL LIGAMENTO LESION LONGITUD DEL MATERIAL| ERRORES DE RESORCION
DENTARIO CORONAL CORONAL  |CONDENSACION PERIODONTAL APICAL DE RELLENO PROCEDIMIENTO | RADICULAR
OD#11 AUSENTE PRESENTE BUENA ENSANCHADO AUSENTE IDEAL NINGUNO AUSENTE
0D #21 AUSENTE AUSENTE BUENA ENSANCHADO PRESENTE IDEAL NINGUNO AUSENTE
0D #24 PRESENTE AUSENTE MALA ENSANCHADO AUSENTE SUBOBTURADO NINGUNO AUSENTE
OD #42 AUSENTE AUSENTE BUENA ENSANCHADO AUSENTE IDEAL NINGUNO AUSENTE
OD#13 AUSENTE AUSENTE BUENA NORMAL AUSENTE IDEAL NINGUNO AUSENTE
OD#11 AUSENTE AUSENTE BUENA ENSANCHADO AUSENTE IDEAL NINGUNO AUSENTE
OD#11 AUSENTE AUSENTE BUENA ENSANCHADO AUSENTE IDEAL NINGUNO AUSENTE
0D#22 PRESENTE AUSENTE BUENA NORMAL AUSENTE IDEAL NINGUNO AUSENTE
OD#11 PRESENTE AUSENTE BUENA NORMAL AUSENTE IDEAL NINGUNO AUSENTE
0OD#21 PRESENTE AUSENTE REGULAR NORMAL AUSENTE IDEAL NINGUNO AUSENTE
OD#35 PRESENTE AUSENTE BUENA NORMAL AUSENTE IDEAL NINGUNO AUSENTE
0D#34 PRESENTE AUSENTE BUENA ENSANCHADO AUSENTE IDEAL NINGUNO AUSENTE
0D#21 PRESENTE AUSENTE BUENA NORMAL AUSENTE IDEAL NINGUNO AUSENTE
0OD#21 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
0D#13 AUSENTE PRESENTE BUENA ENSANCHADO AUSENTE IDEAL NINGUNO AUSENTE
0OD#23 AUSENTE NO APLICA BUENA ENSANCHADO AUSENTE IDEAL NINGUNO AUSENTE
OD#12 AUSENTE NO APLICA BUENA ENSANCHADO AUSENTE IDEAL NINGUNO AUSENTE
OD#12 AUSENTE NO APLICA BUENA NORMAL AUSENTE IDEAL NINGUNO AUSENTE
OD#41 NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
0OD#42 AUSENTE PRESENTE BUENA ENSANCHADO AUSENTE IDEAL NO APLICA AUSENTE
OD#16 PRESENTE AUSENTE BUENA NORMAL AUSENTE IDEAL NINGUNO AUSENTE
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