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Resmmen

El proposito de este trabajo fue el de evaluar los
resultados a largo plazo de los tratamientos de
conductos radiculares realizados por alumnos de
posgrade de Endodoncia de la Umniversidad
Auntonoma de MNuevo Leon, mediante técnica
convencional ademas de identificar Ia influencia
que tienen sobre el éxito o fracaso del tratamien-
to de endodoncia ciertos factores biologicos v
terapéuticos asociados a éste. Los pacientes
tratados con un periodo postoperatorio de 5y 10
afios ¥ que cumplieran con los requisitos estable-
cidos para el estudio, fueron reexaminados clini-
ca y radiograficamente, en total se evaluaron
114 piezas tratadas endodonticamente con un
total de 207 raices. Die las 114 piezas, 94 reci-
bieron una evaluacion de éxito, 13 de fracasoy 7
fueron comsiderados casos dudosos (82.3%,
11.4% v 6.1%, respectivamente); mientras que
de las 207 raices, 173 fueron evalnadas como
éxito, 26 como fracaso v & como casos dudosos
(83.6%, 12.6% y 3.8%, respectivaments).

Palabras clave: Tratamuento de conductos,
factores asociados, éxito, fracaso, promdstico.

Overview

The purpose of this work was to evaluate the
long-term results of root canals dome by
post-graduate students of Endodontics at the
Autonomous University of MNueve Leom, by
using conventional techniques as well as to 1den-
tify the mfluence that certain biclogical and the-
rapeutic factors have on the success or failure of
the endodontic treatment which are associated
with it. The patients treated with a postoperative
penied of 5 and 10 years and that met the require-
ments for the study were reexamined climically
and radiographically, a total of 114 pieces that
were treated endodontically were evaluated with
a total of 207 roots. Of the 114 pieces, 94
received an assessment of success, 13 were
fathure and 7 were considered borderline cases
(82.5%, 11.4% and 6.1% respectively); of the
207 roots cases, 173 were evaluated as success-
ful, 26 as failure and £ as doubtful (83.6%
126% and 3.8%, respectively) cases.

Key words: Foot canal treatment, associated
factors, success, failure, prognosis.
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Introduccion

Desde el advenimiento de la endodoncia
los especialistas en esta rama de la
Odontologia, han estado preocupados
acerca de qué porcentaje de éxito se puede
esperar de un tratamiento, lo que ha dado
lugar a la realizacion de numerosos estu-
dios de pronostico en los cuales se analiza
el efecto de los factores relacionados con
el éxito v fracaso (Seltzer v Bender, 1965).

Eespecto a los resultados de los tratamien-
tos endoddonticos surge una pregunta:
:Cuil es la tasa de éxito de un trata-
miento de conductos o cual es la magni-
tud de un fracase endodintico? Mas de
50 afios de extenso trabajo de Strindberg
en 1956, donde se ham hecho muchos
esfuerzos para contestar esta pregunta
basica. Diferentes estudios han presentado
datos gque sefialan una tasa de éxito gue
varia entre 53 3% y 98%._ La cifra mas alta
indica gque casi todos los tratamientos
endodonticos obtienen éxito, mientras que
la mas baja, indica gue casi un caso de
cada dos fracasa. Esta discrepancia no
puede ser explicada en el contexto de una
forma de tratamiento moderno v con base
cientifica, como es la endodoncia gque
practicamos hoy en dia (Cohen v
Hargreaves, 2010). Entre los especialistas
en endodoncia, las posibilidades de al-
canzar resultados exitosos en un trata-
miento de conductos, son consideradas
buenas, en un porcentaje de éxito del 97%
(Salehrabi y Rotein, 2004). Strindberg en
su estudio analitico basado en la eva-
Inacion clinica v radiografica de 529 dien-
tes tratados por él mismo, en un periodo de
seguimiento de 4 afios obtuve como resul-
tado un 87 % de éxito, un 2 % de resulta-
dos inciertos v un 11 de tratamientos eval-
vados como fracaso. En 1961 Grahnén vy
Hansson evaluaron 2 019 casos realizados
por estudiantes con un periodo de segui-
miento de 4 a 5 afios encontrando un 87%

de éxito, un 5 % de resultados inciertos y
un 12% de fracasos.

En 1965, Ingle realizé un estudio en la
Universidad de Washington, con 1,229
casos realizados por profesionales y
estudiantes con va periodo de seguimien-
to de 2 a 5 afios. Los resultados de los tra-
tamientos segin este estudio fueron:
91.5% de éxito v 8.5% de fracaso. Cinco
afios mas tarde, en 1970, Heling v Tamse
llevaron a cabo otro estudio en la Escuela
de Medicina Dental de Jerusalem con 213
casos realizados por estudiantes en un
periodo de seguimiento de 1 a 5 afios enel
gue encontraron vn 70% de éxito v un
30% de fracaso. En este trabajo solo
fueron tomados en cuenta dos factores
gue pueden influenciar el éxito o fracaso:
presencia de patologia apical y extension
del material de obturacicn.

Mas tarde en 1974, Selden realizd un estu-
dio en el cual incluyo a todos los pacientes
gue recibieron tratamiento en su consulta
privada, llamandolos después de 6 v 18
meses de haber sido tratados. se evalua-
ron un total de 1,571 casos y sus resulta-
dos fueron un 96% de éxito v un 4% de
fracaso. Kerekes v Tronstad en 1979 eva-
Inaron los resultados de tratamientos de
endodoncia realizados por estudiantes de
pregrado de la Universisdad de Oslo
durante 1971, con un periodo de segui-
miento de 3 a 5 afios, obteniendo un 91%
de éxito, un 4% de resultados inciertos y
un 5% de fracaso. En ese mismo afio
Heling y Kischinovsky realizaron otro
estudic con estudiantes de pregradeo y
evaluaron un total de 127 dientes después
de 1 a 4 afios de haber sido tratados
encontrando gue los tratamientos fueron
exitosos en un 81% con un promedio de
éxito de 77 a 92% dependiendo de la edad
va que se observo que la reparacion apical
fue ligeramente mayor en pacientes
jovenes. Un afio mas tarde, en 1980, Bar-
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bakow v col. evaluaron el éxito clinico y
radiografico de 566 tratamientos endodon-
ticos realizados por odontologos generales
con un periodo de seguimiento de un afio,
dichos tratamientos fueron exitosos en
87.4% de los casos, inciertos 5.7% ¥y
fracasaron 6.9%. En 1983 se llevaron a
cabo 4 estudios: el realizado por Morse en
el gue obtuve un 94.5% de éxito, el de
Swartz 89.66% de éxito, el de Oliet 89%%
de éxitc v por ultimo el de Ho-
land,Valle Taintor e Ingle en el cual se
discute la influencia de la reabsorcion dsea
relacionada al éxito endodontico vy ademas
propone el use del hidroxido de calcio
como medio para obtener un ambiente
periapical mas favorable e incrementar asi
el porcentaje de éxito en caso de presencia
de una lesion en tejidos periradiculares.
Tresz afios mas tarde, en 1986, Pekrubn
evalia la incidencia de fracasos en trata-
mientos gque fueron realizados en una sola
cita encontrando un 3.2% de fracaso. En
1987 Matsumoto ¥ col. realizaron evalua-
ciones postratamiento de 85  dientes
después de 2 a 3 afios de la obturacion del
conducto radicular, de los dientes exa-
minados, 64 (75.3%) resultaron clinica y
radiograficamente exitosos.

Akerblom y Hasselgreen en 1987 realizan
un estudio de prondstico para el tratamien-
to endodontico de conductos radiculares
obliterados con un periodo de seguimiento
de 2 a 12 afios encontrando un 97 9% de
exito en piezas con contorno periapical
intacto, un 62.3% de éxito en piezas con
radiolucencia periapical. Otros estudios de
importancia que evaluaron el éxito v fraca-
so de tratamientos endodonticos co éxito el
de Allen de 1980 obtuvoe un 65.5%,
Sjogren en 1990 un 91% y Friedman en
1995 un 78.3% , Chugal en 1996 encontrd
un 50% de fracaso para piezas no restaura-
das y un 18% de fracaso en las que si se les
colocd una restauracion después de termi-
nade el tratamiento de conductos.

Orstavik en 1997 en su estudio obtuvo un
90% de éxito, Trope un 80% , Weigerenel
2000 el 78%, Peters en 2002 un T6%,
Friedman en 2003, un 97% y Farzenah en
2004 un 95% tambien con éxito.

Segin los estudios anteriormente mencio-
nados, los factores estudiados por los
diferentes autores como relacionados con
el resultado del tratamiento, incluyen la
presencia de patologia apical, tamafio del
area de radiolucencia. extension del mate-
rial de obturacion, el tipo de diente, edad y
sexo del paciente, calidad de la obturacion,
periodo de observacion, vitalidad pulpar,
tipo de material de obturacion, tipe de
medicamento o solucion irrigadora utiliza-
da, estado de salud general del paciente,
dolor postoperatorio, presencia de resor-
cién apical, operador, complicaciones
durante el tratamiento, nimero de altima
lima vtilizada para la limpieza del condue-
to, cantidad de sesiomes de tratamiento,
restauracion postoperatoria v tipe de
restauracion definitiva en la pieza. El
menor porcentaje de éxito se encuentra
asociado a factores tales como la sobreob-
turacidn, presencia de patologia periapical
¥ piezas que no fueron restauradas adecua-
damente.

Otros factores gque han sido tomados en
cuenta son el tipo v sevenidad de la enfer-
medad pulpar v el tipo v localizacion del
conducto radicular afectado (Ray &
Trope, 1995), la tecnologia v técnica de
instrumentacion uotilizada para el trata-
miento vy evaluacion del estado del con-
ducto radicular (Figini et al.. 2008) y la
experiencia del clinico tratante (Alley et
al., 2004).

Como se puede observar existe un gran
rango de diferencia entre los resultados de
los diferentes estudios, dependiendo de los
factores gue afectan el tratamiento
endodotico, por lo que se llewd a cabo el
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siguiente estudio con la finalidad de obte-
ner resultados propios dada la importancia
de conocer que ocurre a largo plazo con
los tratamientos realizados por estudiantes
de postgrado de endodoncia y cudles de
los factores mencionados anteriormente
tienen influencia sobre el tratamiento para
asi determinar algunas medidas guoe
puedan emplearse para incrementar el
éxito del tratamiento endodontico, partien-
do del supuesto de que las piezas dentales
que no tengan vn nivel de instrumentacion
v obturacion adecoados, las que presentan
enfermedad periapical y las que no reci-
bieron una restauracion adecuada después
de la realizacién del tratamiento son las
que tienen un menor porcentaje de éxito.

Objetivo

El presente trabajo fue realizado con el
propdsito de evaluar los resultados a largo
plazo del tratamiento convencional de
conductos realizado por estudiantes de
posgrado de Endodoncia de la Universi-
dad Automoma de Nuevo Leon (TJANL),
asi como identificar la influencia gue
tienen sobre el éxito o fracaso factores
biclogicos v terapéuticos asociados a éste
para determinar algonas medidas que
puedan emplearse para incrementar el
éxito del tratamiento endodontico.

Materiales y métodos

Todos los pacientes con denticion perma-
nente (10 a 63 afios de edad) tratados por
los estudiantes de primero, segundo ¥
tercer semestre del posgrado de Endodon-
cia de la UANL por padecer alguna enfer-
medad pulpar fueron citados con el
proposite de evalvar los resultados del
tratamiento de conductos radiculares
después de 5 v 10 afios de haber sido aten-
didos. Entre el total de pacientes gue
fueron atendidos 574 con 707 tratamientos
de conductos radiculares, que se com-

sideraron como grupe control Goica-
mente, 84 pacientes acudieron al llamado
¥ a quienes se les reexaminaron 135
piezas; sin embargo, entre estas 21 fueron
excluidas del estudio por haber sido
extraidas previamente por causas desco-
nocidas, lo que dio como resultado un
total de 114 tratamientos reexaminados.
Entre las diferentes razones por las cuales
el resto de los tratamientos no fueron eva-
Iuados, se encontraron en su mayoria que
el paciente habia cambiado su domicilio,
algunos fueron contactados sin respuesta,
no les intereso participar en el estudio, les
fue imposible asistir, fueron citados ¥ no
azistieron, su teléfono se encontraba sus-
pendido, algunos contactados tuvieron
wna opinidn desfavorable, otras razones
fueron  enfermedad, embarazo o
defuncion.

Asimismo, se revisaron todos los expe-
dientes correspondientes a los periodos
seleccionados y de ahi se incluyeron en el
estudio unicamente los que reunieron los
siguientes requisitos: 1) Expediente con
datos completos: ficha de identidad, in-
terrogatorio, diagnostico y notas de
evolucion. 1) Tratamiento de conductos
terminade, las piezas que solo fueron
instrumentadas o gue les fue colocado
hidroxido de calcio, ya sea como apico-
formacién o como medicamento entre
citas se excluyeron del estudio, por lo gue
solo las piezas obturadas definitivamente
fueron seleccionadas.

Los siguientes factores que tedricamente
pueden influir en el tratamiento v gue
fueron considerados en el estudio son:
edad del paciente, sexo, condicién
sistémica al momento del tratamiento,
tipo de pieza, nimero de citas o duracion
del tratamiento, solucidn irrigadora, diag-
nostico pulpar precperatorio, presencia o
ausencia de zona radiolicida periapical,
tamafioc de la lesidn —si es menor o
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ignal a 5 mm o mayor de 5 mm—, material
técnica v nivel de obturacion. Esta infor-
macion fue obtenida de los expedientes los
cuales incluyen la historia clinica vy las
radiografias del caso preoperatorio, tran-
soperatorio v postratamiento, de éstas, se
observd exclusivamente la radiografia
final de cada caso en tres angulaciones:
ortoradial, mesioradial y distoradial, v se
compararon con las radiografias actuales
de control tomadas en la cita de reexa-
minacion.

Izualmente, el examen clinico se llevd a
cabo por dos operadores, los cuales
realizaron la prueba de percusién utilizan-
do un impacto mecanico (Union Broach,
PAT 2.421 354) con la finalidad de ejercer
una fuerza constante y estandarizar esta
prueba; se verifico si existia o no mowvili-
dad en las piezas dentales, esta prueba foe
realizada con el mango de dos espejos
efectuando movimientos hacia vestibular
v lingual, mesial ¥ distal y ocluso-apical.
Se observo gque la pieza estuviera en
funcion, pidiéndole al paciente guoe
ocluyera y se registro el tipo de restaura-
cion efectnada. También, se reviso a1
existia caries en la pieza o presencia de
fistula en tejidos blandos.

De acuerdo a los signientes criterios en el
examen clinico se considerd como éxito:
a) Ausencia de dolor e inflamacion, b)
Funcion conservada (restauracion ade-
cuada), ¢) Ausencia de fistula o lesion en
tejidos blandos.

Del mismo modo, para la evaluacion
radiografica la toma de radiografias de
control se realizd utilizando una unidad de
rayos X de cono largo, Belmont modelo
DX-073 SEARCHER 70 v pelicula Kodak
EEtaspeed (31x 41lmm). Se tomaron tres
radiografias de cada pieza con una angu-
lacion ortoradial, otramesioradial vy la
treceradistoradial, utilizando la técnica de

paralelismo con un dispositivo colimador
marca BINN modelo EndoRay II. Se pro-
cesaron manualmente utilizando hiquido
revelador v fijador Kodak de acuerdo a las
instrucciones  del  fabricante.  Las
radiografias se colocaron en portara-
diografias marca Henry Shein de plastico
opaco, estilo HS606A, lo que facilité su
manipulacion durante la evaloacion. Para
la evaluacion de las radiografias se wtilizo
un negatoscopio marca Rinn modelo
67-0440 de 18 amps, 110 veolts v 60 Hz.
niumero de serie 7251, con lente de
aumento. Se optd por esta técnica por ser
la mas adecuada de acuerdo al estudio
realizado por Antrim en 1983. La inter-
pretacion fue llevada a cabo por tres
endodoncistas de manera individual y
privada, los cuales no tuvieron acceso a la
informacion de la reexaminacion clinica.
Los evaluadores se calibraron por medio
de los criterios propuestos por Halse y
Molven en 1986 para determinar el éxito,
fracaso o caso dudoso de cada tratamiento
por mayoria simple. Exito, cuando el
espacio del lipamento en anchura v con-
torno se encuentra normal y cuando hay
wna ligera zona radiolicida o ligero
ensanchamiento del contorno periodontal
alrededor de un exceso de material de
obtoracion. Fracaso, cuando se observa
una zona radiolocida penrradicular gue
persiste o anmenta de tamafio, o se desa-
rrolla cwando originalmente no estaba
presente. Dudoso, cuando los resultados
zon cuestionables o inciertos, la situacion
original ni empeora ni mejora.

Finalmente, para realizar esta evaluacion
se observaron las radiografias en un nega-
toscopio Rinn descrito anteriormente y
wtilizando un calibrador digital marca
General No. 143 como instrumento de
medicién, mediante el siguiente proce-
dimienta:
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Se seleccionaron las radiografias de la cita

de reexaminacion, porque fueron tomadas
con una técmica estandarizada descrita
anteriormente. Se  colocd  sobre  las
radiografias una mica de acetato fijandola
en las muescas del portaradiografias y se
posicicnaron en el negatoscopio para su
observacion. Con un marcador de tinta
indeleble marca Staedtler lumocolor
extrafino se marcaron dos puntos —uno en
el vértice del apice radiografico y otro en
la parte final de la obturacion — Se retird la
mica del portaradiografias y se colocod
sobre una hoja en blanco para realizar la
medicion de la distancia de punto a punto
con el calibrador digital Se tomd la
medida en las tres radiografias v se obtuvo
un promedio, v de acuerdo con éste, se
clasificaron en la categoria correspom-
diente por raiz. Esta medicion se realizd en
2 ocasiones con 2 operadores distintos, los
cuales coincidieron en la mayoria de los
casos, y cuando no fue asi, el caso foe
discutido hasta llegar a un acuerdo.

Eesultados

Los resultados fueron analizados mediante
pruebas de estadistica no parameétrica:
Chi-cuadrada v Mann Whitney, los cuales
se evaluaron con el paguete Statistical
Package for the Social Science (SP55).

Al evaloar 114 piezas, 94 recibieron una
evaluacion de éxito, 13 de fracaso y 7
fuoeron considerados cazos  duodosos
(82.3%,11.4% v 6.1% respectivamente).
(Ver tabla 1)

Tabla 1. Ewaluacion radiografica por

Dmdoso
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En la correlacion del periodo de obser-
wvacion con la evaluacion radiografica los
resultados no fueron estadisticamente
significativos (p=0.08296). (Ver tabla 2)

Tabla 2. Incidencia de éxito de acuerdo al
periodo de observacion postoperatorio.

: : & E WH

(N (7 R () [ (e
O sy 1 18 1 ¥ B W

Peants: Obssrvacitn disecie.

Al correlacionar la edad, sexo, numero de
citas, el tipo de pieza con la evaluacion
radiografica no se reportd influencia
estadisticamente significativa sobre el
éxito o fracaso de los tratamientos port lo

gque no se identificaron como factores
determinantes. (Ver tabla 3)

Tabla 3. Incidencia de éxito de acuerdo al

tipo de pieza.
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Al correlacionar el resultado del estado
pulpar precperatorio con la evaluacion
radiografica de los observadores, se
encontrd un 83.3% de éxito en piezas
wvitales vy un 20.6% en piezas no vitales,
sin embargo estos factores no son
estadisticamente significativos (p=0.3214).
(ver tabla 4)
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Tabla 4. Correlacion de diagnostico
pulpar preoperatoric con  evaluacion
radiografica.
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Fuante: Anchig, sxpadisnts clisico.

La relacion del estado periapical preopera-
torio con la evaloacion radiografica dio
como resultado un 84.9% de éxito en
piezas con ausencia de zona radiclocida y
un 73% de éxito en piezas que si presen-
taron area radiolicida periapical.

Al cormrelacionar el tipo de restauracion
efectuada con la evaluacion radiografica
se encontrd que las piezas no restauradas
tuvieron un 63.6% de éxito, a las que se les
colocd poste vy corona 85.7% de éxito, las
dos piezas gue se restauraron con obtura-
cion de amalgama recibieron una eva-
luacion de éxito, al igual que las siete
piezas gue se les colocd solo un poste y las
cinco piezas que recibieron corona de
acero provisional como restauracion; El
unico caso restaurade por medic de una
corona total sin poste se califico como
fracaso; por lo anterior, el tipo de restan-
racion resultd tener una dependencia
significativa con los resultados del trata-
miento (p=0.0096). (Ver tabla 3)

Tabla 5. Correlacion del tipo de restaura-
cion gue presentaron las piezas reexa-
minadas con la evalvacion radiografica
por pieza.

Fuanta: Dbssreacidn diecia

Figers I, Fracen por cress poblsica

La correlacion del estado periapical de
cada raiz con la evaluacion radiografica
por raiz, dio como resultado en las raices
con ausencia de zona radiolacida un
87.35% de éxito y en las raices que pre-
sentaron una zona radiolicida periapical
se reportd un §3.63% de éxito, dando una
diferencia estadisticamente significativa
(p=0.01121). (Ver tabla 6)

Tabla 6. Correlacion del estado preopera-

torio  periapical con la  evaluacion
radiografica por raiz.
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La similitud del nivel de obturacion de
cada raiz con la evalvacion radiogrifica
encontramos gue las raices con una marca
de 0.5 a 1.4 mm del apice radiografico
(ideal) obtuvieron un 91 9% de éxito, un
54% de fracaso y 2.7 de evaluacion
dudosa, las raices con nivel de 1.5 a 2.4
mm de apice radiografico (ligeramente
corto) obtuvieron un 81.1% de éxito, un
15% de fracaso v 3.8% de resultados
dudoso y en las raices con nivel 2.5 mm o
mas del dpice radiografico (corto) encon-
tramos un §9.6% de éxito y un 33.3% de
fracaso. El unico caso que se encontrd con
un nivel de obturacion mas alla del apice
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(sobreobturacion) obtuvo una evaluacion
de éxito. Los resultados del tratamiento de
acuerdo al mivel de obturacion en casos
con zona radioliacida periapical, fueron de
un 81.25% de éxito para raices con un
nivel de 0.5 a 1.4 mm del apice radiografi-
co (ideal).

Para raices con un nivel de 1.5 a2 2.4 mm
del apice radiografico (ligeramente corto)
se obtuvo un 50% de éxito. En las raices
con un mivel de 2.5 mm o mas del apice
radiografico (corto) encontramos un solo
caso gque fue evaluade como fracaso. En
los casos con ausencia de zona radiolicida
periapical y un nivel de obturacion ideal se
encontrd un B80% de éxito, para el nivel
ligeramente corto se obtuvo un §1.1% de
éxito. En las raices con un nivel de 2. 3mm
o mas del apice radiografico (corto),
encontramos un 68.18% de éxito y para
los casos de nivel justo en el &pice
radiografico v mas alla del apice se encon-
traron tres raices para el primer caso y una
en el segundo. obteniendo una evaluacion
de éxito. Se pudo identificar el nivel de
obturacion como un factor determinante
sobre el éxito ya que demostrd una depen-
dencia  estadisticamente  significativa
sobre los resultados del tratamiento
(p-0.03). (Ver tablas 7 y 8)

Tabla 7. Correlacion del nivel de obtura-
cion de cada raiz con la evaluacion
radiografica por raiz.

Tabla 8. Resultados del tratamiento de
acuerdo al nivel de obturacion en casos
con zona radiolicida periapical.
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Diiscusion

Otros estudios han citado una tasa de
éxito de tratamientos de endodoncia no
quirargicos en un rango del 94% al 98%
(Lasarski et al; Salehrabi & FRotstein,
2001). El porcentaje de 82.3 % de éxito
encontrado en el presente estudio puede
ser comparado con el de otros autores
como Seltzer, 1971, Heling v Kishi-
novsky, 1979 y Matsumoto,1987. Este
porcentaje fue obtenido de la evaluacion
radiografica por pieza en donde el fracaso
de una raiz daba como resultado el fracaso
del caso, sin embargo al realizar dicha
evaluacion por raiz, el porcentaje se elevo
ligeramente a un 23.6%. En coanto a los
factores que influencian el éxito o el
fracaso del tratamiento endodontico, se
pudo identificar que las piezas que no
recibieron ninguna restauracion, las raices
que presentaron zona radilicida penapi-
cal ¥ gue ademas de presentarla tenian un
nivel de obturacion de 1.5 a 2.4 mm del
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apice radiografico fueron las gue obtu-
vieron el menor porcentaje de éxito
(63.6% vy 50%). German WValle, 1996;
menciona gue al tomar un consenso de los
estudios de promostico que examinan el
exito en cuanto a su relacion con el nivel
de obturacidn v preparacion, se prefiere
trabajar de 1 a 2 mum del apice radiografico
va gue el nivel con menos éxito casi siem-
pre se relaciona con sobreobturacion y que
guizd esto sea debido a la irritacion gue
causan los materiales de obturacidn.
Sjagren v col; encontraron en un estudio
casos en los cuales las raices fueron
sobreobturadas o la obturacion quedo
corta mas de 2 mm del apice radiografico,
las lesiones cicatrizaron solo en el 76% y
68% de los casos respectivamente, mien-
tras que los gue fueron obturados de 0 a 2
mm del dpice radiografico cicatrizaron en
un 94%. La menor tasa de éxito en con-
ductos con nivel de obturacion corto puede
deberse a la inhabilidad para instrumentar
el segmento apical del conducto o a la acu-
mulacion de chips de dentina infectados.

El impacto negativo del exceso del mate-
rial de obturacion en la cicatrizacion de las
lesiones periapicales puede indicar un
efecto citotoxico de la guotapercha. Sin
embargo existen estudios que han de-
mostrado que la gutapercha es bien tolera-
da por los tejidos.

El mayor porcentaje de éxito en este estu-
dio fue en raices con un nivel de obtura-
cion de 0.5 a 1.4 mm del apice radiografi-
co, el cual resultd ser de un 919%. La
mayoria de los autores (Strindberg, 1956;
Seltzer, 1971 :Kerekess, 1977 ;
Sjagren,1990) estan de acuerdo en que hay
mas alte porcentaje de éxito en las piezas
gque no son instrumentadas hasta el apice
gue en las que se instrumentan justo en el
apice o mas alla del apice; en este estudio
fue imposible confirmarlo ya que solo se
reexamind un caso de obturacion mas alla

del apice, el cual recibio una evaluacion
de éxito. Sin embargo en los casos en que
el nivel de obturacion se localizo justo en
el apice, se observo un 66.7% de éxito.

De acuerdo a los antecedentes revisados
en el presente estudio, se llegd a suponer
que en los casos de piezas no vitales se
obtendria wn menor porcentaje de éxito, lo
cual no fue asi, ya que no se encontrd
diferencia estadisticamente significativa
entre los porcentajes de éxito de las piezas
vitales ¥ no wvitales, lo que coincide con
los resultados obtenidos por Barbakow,
1980 y Kerekes, 1979. En cuanto al
estado periapical preoperatorio se encon-
tro un menor porcentaje de éxito en las
piezas que presentaron un area radioluci-
da periapical coincidiendo con los resulta-
dos de numerosos estudios (Bender y
Seltzer, 1965; Heling, 1970; Eerkesy-
Tronstad, 19279 Morzse_ 1973 ;
Pekruhn, 1986;5tridberg,1956;
Swartz,1983) los cuales muestran gue, las
piezas tratadas endodonticamente con una
rarefaccion preexistente tienen significa-
tivamente menor porcentaje de éxito que
cuando esta rarefaccion no esta presente.

La colocacion de una restauracion ade-
cuada es necesaria para restituir la eficien-
cia masticatoria, prevenir fracturas ¥
sellar la camara pulpar. La tasa de éxito
para las piezas que no fueron restauradas
fue de 63.6% a diferencia de un 85.7%
para las que si fueron restauradas. Weine,
2004, menciona que el nimero de dientes
con ftratamiento endodontico que se
pierden por una fractura producida por
una restauracidn inadecvada es mucho
mayor del gque se da por malos resultados
endodonticos.

Conclusiones

1. Al evaluar los tratamientos de conduc-
tos radiculares realizados por alumnos de
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posgrado mediante técnica convencional
se observo un alto porcentaje de éxito.

2. Los factores que se pudieron identificar
como determinantes para un mayor éxito
de los tratamientos fuerom un nivel de
obturacion ideal y la ausencia de lesion
periapical preoperatoria, mientras gque los
factores con mayor influencia negativa en
el tratamiento son un estado de necrosis
pulpar, presencia de lesion pernapical
precperatoria, nivel de obturacién corto
del apice radiografico v la ausencia de
restanracion de la pieza tratada.

3. Los tratamientos evaluados fueron rea-
lizados en el posgrado antes de la imple-
mentacion del use de localizadores
apicales, de la instrumentacion rotatoria v
de soluciones irrigadoras mas efectivas
(en todos los casos se utilizd suero fi-
siologico) por lo gue se pudo determinar
que su uso de es recomendable para obte-
ner mejores resultados ¥ asi aumentar el
porcentaje de éxito por lo que se sugiere la
realizacion de otro estudio para la eva-
Iuacion de los tratamientos realizados con
estas técnicas y asi poder comprobar gue
su utilizacion da como resultado el aumen-
to de tratamientos exitosos teniendo como
base de comparacion a la presente investi-
gacion.
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