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Introduccion 5 :
El mejoramiento de las condiciones de vida y el

énfasis otorgado a las aclitudes preventivas en el
campo de la salud en general y en el odontolégi-
co en particular, ha creado en el profesional y en
la comunidad, un verdadero reconocimiento de la
importancia funcional y estética de la salud bucal.
A partir del afio 1950, con la decadencia de la era
exiraccionista de la infeccion focal, la endodoncia
ha encontrado un lugar acreditado en la lucha
contra la mutilacion dentaria. Farrell y Burke " se-
nalan en una estadistica llevada a cabo en Ingla-
terra y Escocia, que la incidencia de tratamientos
endodénticos estimada fue de 9.85 por mil para
1964, incrementandose a 43.47 por mil en 1986;
en tanto, el nimero de extracciones decayé de 9
millones en 1964 a 4 millones en 1986. Asimismo,
la divulgacion de los conocimientos cientificos
clinicos trajo aparejada un mejoramiento en la ca-
lidad de la terapéutica endodéntica empleada. Sin
embargo, diversos estudios se han publicado a fin
de analizar la calidad radiografica de los trata-
mientos realizados en, diferentes comunidades,
mostrando resultados desalentadores “”
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Fig. 1. Limite apical de las
obturaciones,

En el presente estudio se evaluaron en forma
radiografica 600 tratamientos endoddnticos
efectuados entre los afos 1983 y 1993, por pro-
fesionales de nuestro medio, analizandose la

calidad de los mismos a partir de parametros
prefijados.

Material y método :
Se evaluaron en este estudio 600 radiogra-
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fias periapicales, tomadas al azar, de pacientes
con tratamientos endodonticos realizados por
diferentes profesionales entre los afos 1983-
1993. A los pacientes se les solicitd radiografias
seriadas de ambas arcadas dentarias y de ellag
se seleccionaron aquellas que presentaban fra-
tamientos endodoénticos realizados durante ese
periodo, de acuerdo al informe del paciente.
Las radiografias fueron observadas al negatos-
copio con una lupa de X 7 aumentos. En todos
los casos se constaté clinica y radiograficamen-
te la restauracion coronaria existente al mo-
mento del estudio.

Se disend una planilla para recoger y evaluar
los datos, tarea que estuvo a cargo de dos es-
pecialistas en endodoncia. Los aspectos deli-
neados en la planilla de datos se detallan a con-
tinuacion.

1. Limite apical de la obturacion
1-a. Adecuado: cuando se encontraba entre

0.5y 2 mm del apice radiografico.

1-b. Corto: nivel de la obturacién ubicado en
el interior del conducto radicular a mas de 2 mm
del apice radiografico.

_ 1-c. Sobreobturado: se encontraba a nivel del
apice radiografico o lo sobrepasaba.

2. Materiales de obturacion presumiblemen-
te empleados
2-a. Falta total de material de obturacion.
2-b. Pastas, cementos o pernos exclusiva-
mente.
2-c. Conos de gutapercha.
2-d. Obturaciones mixtas.

3. Homogeneidad de la obturacion ;

Se consideré separadamente la homogene’
dad de la obturacién endodéntica en el terci
apical y en el tercio medio.

8-a. Adecuada: la imagen radiopaca de 12 ob-
turacion llenaba completamente los limites del
conducto radicular. {

3-b. Deficiente: se presentaban espacios radio-
Iicidos en la masa de la obturacién y/o entré la
obturacién y las paredes del conducto radicula"
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4. Calidad de la obturacion
para realizar esta evaluacion se consideraron 0.5 % 6.7 %
los aspectos anteriormente situados en su conjun- iy
85.7 % 0.3 %

to, como asi también |a existencia de accidentes
radiograficamente observables, como ser: falsas
vias, perforaciones, fractura de instrumentos, etc,
4-a. Correctas: aquellas que presentaban una
obturacion visible radiograficamente, que alcan-
zaba un adecuado limite apical y rellenaba homo-
géneamente |a totalidad del conducto radicular.
4-b. Deficientes: las que no cumplian con los
aspectos detallados en 4-a, o presentaban al-
gunos de los accidentes arriba mencionados.

5. Tipo de restauracién coronaria

Se consideraron de acuerdo a: restauracio-
nes coronarias plasticas, restauraciones coro-
narias rigidas sin anclaje endoddntico, restaura-
ciones. corono-radiculares, persistencia de las
obturaciones provisorias y ausencia de toda ob-
turacion coronaria.

Resultados

1. Limite apical de la obturacion

De las 600 radiografias evaluadas, 291 (48,5%)
presentaban un limite apical considerado adecua-
do, en 232 (38,7%) era corto y en 77 (12,8%) se ob-
servaba sobreobturado (Fig. 1). Sumando los
dos lltimos guarismos podemos considerar que
del total de radiografias evaluadas, en 309
(51,5%) las obturaciones no respetaron un limi-
te apical correcto.

2. Materiales de obturacién empleados

En 3 (0,5%) conductos la obturacion estaba
ausente, en 2 (0,3%) la obturacion aparentaba
haber sido realizado con pastas 0 cementos ex-
clusivamente (ausencia de conos), en 514
(85,7%) presentaban la apariencia de haber si-
do realizadas con gutapercha, en 41 (6,8%) con
conos de plata y en 40 (6,7%) las obturaciones
eran mixtas (Fig. 2)

3. Homogeneidad de la obturacion

3-1. Tercio apical

En 185 (30,8%) era adecuada, en tanto en los
restantes 415 (69,2%) era deficiente (Fig. 3). De
estos liltimos 415 casos, en 62 (14,9%) no se ob-
servaba material de obturacién en el tercio apical.

3-2 Tercio medio

En 217 (36,2%) era adecuada, en tanto en
383 (63,8%) era deficiente (Fig. 3)

4. Calidad de la obturacion

De las 600 radiograffas evaluadas 182 (30,3
") presentaban tratamientos considerados ra-
diograficamente correctos, en tanto 418
(69,7%) eran deficientes (Fig. 4)-
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5. Tipo de restauracion coronaria

En 180 (30,9%) casos presentaban restaura-
cion coronaria plastica, 78 (13,0%) restauracion
coronaria rigida sin anclaje endoddntico, 259
(43,2%) restauracion protésica corono-radicu-
lar, 39 (6,5%) persistencia de la obturacién pro-
visoria, y 44 (7,3%) ausencia total de obturacion
o restauracion (Fig. 5).

Discusion

La evaluacién radiografica postoperatoria por
si sola no es un parametro objetivo y completo
para analizar la calidad del tratamiento endo-
déntico realizado, dado que quedan fuera de la
evaluacion elementos de suma importancia co-
mo ser: tipo de

Fig. 2. Materiales de
abturacién endodintica
ﬂwpkad%n

afeccion tratada,
minuciosidad de
la preparacion
quirdrgica, man-
tenimiento de la
cadena asépti-

3 .
ca, etc. . Asi-
mismo debemos
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de variar de
acuerdo al profe-
sional que la
;i (5.8)
realiza . A pe-
sar de ello, y an-

te la falta de ma-
yor informacion,

consideramos
que el estudio

ADECUADA
radiogréatfico -

D DEFICIENTE

aporta ciertos

datos que nos permite emitir un juicio, aunque

sea a priori, de la calidad del tratamiento endo-

déntico realizado. .
En la presente experiencia, a fin de reducir

variables, sélo dos especialistas en endodoncia

Fig. 3. Homageneidad de la
obturacién evaluada en el
tercio medio (Arriba) y en el
tercio apical (Abajo).
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realizaron la evaluacidon radiogréfica. En los ca-
sos en que existieron discrepancias, ambos ob-
servadores las discutian a fin de arribar a un so-
lo diagndstico.

Debemos también tener en cuenta que el
muestrec fue obtenido de una poblacion hetero-
génea de pacientes y profesionales, lo cual hace
necesario tomar con cuidado los datos obtenidos.

Los resultados generales de nuestra expe-
riencia mostraron un 30,3% de obturaciones en-
dodénticas radiograficamente correctas y un
69,7% de obturaciones deficientes. Estos gua-
rismos son semejantes a los obtenidos por
otros autores en ofros paises.

Petersson y col. - evaluaron radiogréfica-
mente 3383 obturaciones endoddnticoas, ob-
servando 37% de obturaciones adecuadas,
50% de conductos incompletamente obturados
y 12% de conductos sobreobturados.

Imfeld " observé radiograficamente 406 trata-
mientos endodénticos considerando que un
36% de tratamientos eran aceptables, en tanto
un 64% eran insuficientes.

Sin embargo, Cdesjo y col. “ evaluaron radio-
graficamente 1492 tratamientos endoddnticos
realizados en Suecia, de los cuales sélo el 15%
fue considerado aceptable; del resto, 10% mos-
traban sobreobturaciones, 50% presentaban
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Fig. 4. Calidad de la
vbturacion.

obturaciones muy cortas y 25%, a pesar de es-
tar obturados a un nivel apical correcto, la obtu-
racion no llenaba completamente los limites del
conducto radicular. '

Como se deduce de esta comparacidn, los re-
sultados en otros paises también llaman la aten-
cién respecto del bajo indice de obturaciones
consideradas correctas. Sera necesario insistir
en la preparacién de pregrado y postgrado a fin
de mejorar la calidad de la prestacién endodén-
tica y disminuir el indice de fracasos y la necesi-
dad de retratamientos. Goldberg y col. “ sefialan
para nuestro medio, que sobre un total de 1017
tratamientos endodonticos derivados a la préacti-
ca privada, un 27,2% correspondieron a retrata-
mientos. Asimismo, el porcentaje de retrata-
mientos necesarios se veria incrementado si te-
nemos en cuenta que muchos tratamientos en-
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dodénticos que son en realidad fracasgs asinto.
maticos, son considerados éxitos clinicgg "

Es importante tener presente que e| [ndic.e de
éxitos en los retratamientos es sensiblementg
menor a cuando el tratamiento es realizagg Co-
rrectamente de primera intencién ©

A pesar de gue en nuestra evaluacion se ob-
servo que la eleccién del material de abturagign
por parte de los operadores fue generalmene
adecuada (conos de gutapercha, 85,7%) se des.
taca un alto porcentaje de obturaciones consids.
radas deficientes (69,7%). Esta situacion se gy.
plicaria por la inadecuada preparacion quirirgica
de los conductos radiculares y el empleo inco-
rrecto de |a técnica de obturacion. En un 51,5%
las obturaciones no respetaban el limite apical,
en tanto en el 89,2% de casos la condensacion
en el tercio apical era deficiente. En general, ob-
turaciones endodonticas incorrectas coinciden
con preparaciones quirlrgicas deficientes,

Es interesante destacar que a pesar de que
los pacientes evaluados eran pacientes de aten-
cién privada, un 13,8% presentaba aun la abtu-
racion coronaria provisoria o ausencia total de
obturacion coronaria. En ese sentido, es conve-
niente enfatizar la necesidad de que el paciente
conozca los riesgos a gue se somete al demorar
la restauracion coronaria de la pieza dentaria
endoddnticamente tratada. Por un lado se debe
considerar el peligro de fractura del remanente
coronario y/o radicular, asi como también la po-
sible percolacién coronaria que atenta contra la
seguridad de la obturacién endoddntica g

Resumen

El propésito de este estudio fue evaluar radio-
graficamente 600 tratamientos endodonticos to-
mados al azar, realizados entre los afos 1983-

1993, por diferentes profesionales no identifica-

dos. En las radiografias se analizaron los si-
guientes aspectos de la obturacion endodonti-
ca: a) limite apical; b) materiales presumible-
mente empleados; ¢) homogeneidad; y d) cal
dad de la obturacion endoddntica. .

Asimismo en, todos los casos se constato cli-
nica y radiograficamente la presencia y tipo dé
restauracion coronaria existente a momento del
estudio.

Los resultados obtenidos mostraron un
30,3% de obturaciones endoddnticas conside-
radas radiograficamente correctas; en tanto un
69,7% presentaban obturaciones deficientes:
De ellas, 48,5% respetaban el limite apical (05
a 2 mm del Apice radiografico), 38,.7% Most&
ban obturaciones cortas, y 12,8% estaban 5;’9
breobturadas. En cuanto ala homogeneidad fi-
la obturacién endodéntica, un 69,2% €rd deen
ciente en el tercio apical, y un 63,8% [0 €
el tercio medio.

4,
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De las 600 piezas dentarias observadas, en
6,5% persistia la obturacién temporaria, en tan.
o 7,3% no _presentaba obturacién o restaura-
cién coronaria alguna,

gummary

The purpose of this study was to evaluate ra-
diographically, 600 randomly selected endodon-
tic treatments, performed during 1983-1993 by
gitferent unknown dentists. The following as-
pects of the endodontic fillings were analyzed:
a) apical level; b) type of root filling material
used; ¢) homogencity; and d) quality of the root
filing. Likewise, the presence and type of coro-
nal obturation or restoration was clinically and
radiographically examined.

The results showed 30,3% of adequate and
69,7% of deficiente endodontic fillings. Forty
gight point five per cent reahed the proper api-
cal level (0.5 to 2 mm from the radiographic
apex), 38,7% were undefilled, and 12,8% were
overfilled. As to homogencity, 69,2% and 63,8%
showed incomplete root canal fillings in the api-
cal and middle thirds respectively.

From the 600 teeth examined, 6,5% showed
temporary coronal fillings, and in 7,3% no obtu-
ration or restoration was observed.
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