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RESUMEN 

 

 La obturación del sistema de canales radiculares tiene por finalidad el 

sellado de la porción conformada del canal con materiales inertes que promuevan 

un sellado estable, tridimensional y que a la vez no interfieran con el proceso de 

reparación. La evaluación de la calidad de la obturación se ha objetivado mediante 

radiografías al finalizar esta, siendo la longitud y densidad los parámetros que la 

definen. Se han realizado estudios tanto nacionales como internacionales 

enfocados en el porcentaje de una adecuada calidad de obturación en 

procedimientos realizados por grupos de estudiantes de odontología, existiendo 

una amplia variabilidad en los resultados de ellos.   

 

 El objetivo del presente trabajo es evaluar radiográficamente la obturación 

de los tratamientos endodónticos realizados por los alumnos de pregrado del Área 

de Endodoncia de la Facultad de Odontología de la Universidad de Chile durante 

el año académico 2009.  

 

 Para realizar la evaluación de la calidad de obturación, se recopilaron las 

334 fichas disponibles de dicho año, de éstas, sólo se evaluaron 286 tratamientos 

con radiografías periapicales ya que cumplían los criterios de inclusión. La longitud 

de cada raíz fue clasificada como aceptable, subobturada y sobreobturada 

basándose en su distancia desde el vértice radiográfico. En cuanto a la densidad 

se evaluó la homogeneidad de la obturación y la presencia de poros. La calidad de 

la obturación fue registrada como adecuada solo si la longitud y la densidad fueron 

aceptables. Para el análisis estadístico se aplicó el test de Chi-cuadrado para 

establecer diferencias entre los resultados obtenidos en cada grupo de dientes de 

acuerdo a la calidad de la obturación según su longitud y densidad, además se 

utilizó el mismo test para comparar la calidad técnica de la obturación de los 

conductos radiculares con resultados obtenidos en otros estudios publicados. 

  

 Como resultados observamos que al evaluar la longitud obtuvimos que un 

93,7% de los dientes fue adecuada, mientras un 5,2% subobturada y un 1,1% 

sobreobturada. En cuanto a la densidad se encontró aceptable en el 80,4% del 



total de los dientes. Al realizar el análisis de ambas variables evaluadas un 75,52% 

presentó una adecuada calidad de obturación. En relación a los resultados según 

el grupo de dientes se observó una mejor calidad de obturación en los incisivos 

(p<0,001). Al comparar nuestros resultados con los de la literatura se observó una 

diferencia estadísticamente superior a favor de nuestro estudio (p<0,05). 

 

 Como conclusión podemos afirmar que existe una adecuada calidad de 

obturación en los procedimientos de endodoncia realizados por los estudiantes de 

nuestra Facultad, siendo estos estadísticamente mejores que los publicados 

previamente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUCCIÓN 

 

En el tratamiento endodóntico, uno de los principales objetivos es lograr 

la obturación total del sistema de canales radiculares mediante un sellado 

hermético tridimensional, dejando al diente en un estado lo más inerte posible 

para el organismo (1), que entre otras cosas, no permita la irritación de los 

tejidos periodontales e impida la reinfección y la proliferación de 

microorganismos que hayan permanecido en el canal radicular. De esta 

manera, se logra cambiar las condiciones a un microambiente biológicamente 

favorable para que se pueda llevar a cabo una adecuada cicatrización de los 

tejidos periapicales (2). 

     

 Como última etapa del tratamiento endodóntico, la correcta obturación 

de los conductos radiculares tiene un importante fundamento biológico (3), 

cuyo objetivo es la obliteración de todo el sistema de canales radiculares 

utilizando materiales biológicamente compatibles, inertes y dimensionalmente 

estables que permita un sellado hermético, tridimensional y permanente (4). 

Diversos estudios clínicos han demostrado que un tratamiento endodóntico 

realizado con la aplicación de los principios modernos de la práctica 

endodóntica puede arrojar resultados técnicos y clínicos satisfactorios, con 

tasas de éxito superiores al 90% (5).  

   

 En Endodoncia, el límite apical de la obturación es una variable de vital 

importancia, debido a que depende de diversos factores tales como: el 

diagnóstico pulpar, la condición periapical, los factores anatómicos e 

histológicos y el estado de maduración radicular apical  (4). La extensión 

adecuada de la obturación del conducto radicular, ha sido tema de discusión 

desde hace mucho tiempo en la especialidad (7). Se ha demostrado que la 

unión de la dentina con el cemento se encuentra entre 0,5 a 0,7 mm de la 

superficie externa del foramen apical y que más allá de esto continúan las 

estructuras periodontales. La posición del foramen apical también ha sido 

investigada, encontrándose a una distancia que varía entre 0,2 a 3,8 mm del 

vértice radiográfico (8,9). Desde entonces diversos autores han sugerido límites 



prácticos de instrumentación y obturación (10,11), basado en estos múltiples 

estudios se ha determinado que el límite apical de la obturación debiese ser el 

mismo alcanzado durante la limpieza y conformación del conducto radicular, 

es decir entre 0,5 a 2 mm del vértice radiográfico, donde se estima 

aproximadamente que se encuentra el límite cemento dentinario del conducto 

(CDC) (12). Si bien actualmente se acepta que clínicamente el límite CDC se 

encuentra entre 1 a 2 mm del vértice radiográfico, es conveniente considerar 

que esta es una medida estadística que sufre variantes en cada caso 

particular, ya que en un mismo conducto el límite CDC puede encontrarse a 

distinta altura, con respecto a la pared analizada (13).  

 

 Anatómicamente, la distancia desde el foramen hasta el conducto 

dentinario depende de diferentes factores tales como: mayor depósito de 

cemento estimulado por la edad o la reabsorción radicular, efectos de 

traumas, movimientos ortodóncicos y de la patología perirradicular y 

periodontal (14), obteniendo en ocasiones un resultado inadecuado que se 

puede traducir en la sub o sobreobturación accidental del material sellador (15).  

 

Sjögren et al. (16) y Smith et al. (17) reportaron que la longitud de la 

obturación del conducto radicular en relación al vértice radiográfico afecta 

significativamente los resultados de la terapia endodóntica, con un mejor 

pronóstico postoperatorio, 87% y 94% respectivamente, cuando las 

obturaciones se encontraban dentro del rango de 0 a 2 mm del ápice 

radiográfico. Por otro lado, menores índices de efectividad se asociaron con 

obturaciones que terminan a una longitud mayor a 2 mm desde el ápice 

radiográfico, es decir subobturadas, 68% y 77,6%,  y con obturaciones que lo 

sobrepasan, 75% y 76%. 

 

De la misma forma que mencionamos la importancia del límite apical de 

la obturación, debemos evaluar la tridimensionalidad de ésta, la cual 

dependerá significativamente de la calidad de la limpieza y conformación del 

conducto, así como también de los materiales utilizados, su uso y la 

interpretación radiográfica del proceso (18). Debido a la complejidad del 



sistema de canales radiculares con presencia de conductos accesorios, 

anastomosis y deltas apicales (19,20), se hace muy difícil la preparación y por lo 

tanto la obturación tridimensional de este sistema (19), lo que se traduce en la 

formación de espacios tanto apical como coronal y en el espesor de la masa 

de gutapercha, produciendo vías de filtración, que pueden favorecer el 

crecimiento bacteriano o la reinfección (18).  

 

Si la obturación no es adecuada no rellenará completamente la luz del 

sistema radicular y las bacterias encontrarán el espacio apropiado para 

desarrollarse, produciendo una lesión perirradicular con destrucción de tejido 

óseo o manteniendo la lesión preexistente. En la radiografía post-obturación 

se debe evaluar la existencia de pequeños poros y zonas de menor 

radiopacidad, lo cual se interpreta como áreas de escasa compactación de 

gutapercha, que generalmente son de mayor envergadura que la observada 

en la imagen (21). Los conductos obturados con una masa homogénea de 

relleno y sin poros están relacionados con un menor riesgo de reinfección post 

tratamiento (22). 

 

 El método más utilizado para la obturación de conductos radiculares es 

la técnica de compactación lateral de conos de gutapercha, por su relativa 

sencillez, seguridad, bajo costo y amplios estudios clínicos que la avalan 

(23,24). Sin embargo tiene desventajas como el tiempo que toma ejecutarla, la 

cantidad de material que se pierde (25) y la falta de adaptación de los conos 

entre si y a las paredes del conducto (26). 

  

 Los métodos utilizados para determinar el resultado técnico de la 

obturación de los conductos radiculares se basan principalmente en la 

evaluación radiográfica (27,28). Según el Consenso del Workshop de la 

Sociedad Europea de Endodoncia, realizado el año 2006, un adecuado 

tratamiento endodóntico debe incluir una radiografía de control, que evalúe un 

conducto radicular completamente obturado, sin espacios entre el relleno y las 

paredes del conducto, además de un límite apical ubicado entre 0,5 a 2 mm 

del ápice radiográfico (24). 



 La calidad de las obturaciones de los tratamientos endodónticos, 

realizados por odontólogos generales o estudiantes de pregrado en diferentes 

poblaciones a nivel mundial, ha sido ampliamente publicada (27,29-34). En el 

estudio realizado en Reims, Francia, donde se utilizó la técnica de 

compactación lateral obtuvo como resultado que la calidad técnica del relleno 

endodóntico, realizada por estudiantes de pregrado, fue satisfactorio sólo en 

el 30,1% de los casos (6). Barrieshi-Nusair, en un estudio realizado en 

Jordania, reportó que el tratamiento endodóntico, realizado por estudiantes de 

pregrado, fue adecuado en menos del 50% de los casos (32).  

 

 Al investigar la realidad nacional, no se encontraron estudios 

relacionados con la calidad de la obturación realizada por estudiantes de 

pregrado. Es por esta razón que en el presente trabajo se evaluará 

radiográficamente la calidad de las obturaciones de los tratamientos 

endodónticos realizados durante el año académico 2009 por estudiantes de 

pregrado del Área de Endodoncia de la Facultad de Odontología de la 

Universidad de Chile, con el fin de evaluar si los protocolos clínicos, de 

compactación lateral, para la fase de obturación de los tratamientos 

endodónticos se encontraban correctamente aplicados y ejecutados por los 

estudiantes.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



HIPÓTESIS 

 

El porcentaje de tratamientos endodónticos, evaluados mediante 

radiografía periapical, con calidad de obturación adecuada en la clínica de 

pregrado de Endodoncia en la Facultad de Odontología de la Universidad de 

Chile, realizados en el año académico 2009, es similar al descrito en otras 

poblaciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



OBJETIVO GENERAL 

 

Evaluar la calidad técnica de la obturación, mediante el examen 

radiográfico de los tratamientos endodónticos, realizados por los alumnos de 

pregrado del Área de Endodoncia de la Facultad de Odontología de la 

Universidad de Chile durante el año académico 2009. 

 

 

 

 

 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1) Determinar radiográficamente la longitud de las obturaciones 

realizadas estableciendo el nivel del límite apical de las mismas y 

su distancia con el vértice radiográfico.  

 

2) Evaluar radiográficamente la densidad de la obturación radicular 

de los tratamientos endodónticos mediante la presencia/ausencia 

de poros y alteraciones de la radiopacidad del relleno 

endodóntico. 

 

3) Establecer la calidad técnica de las obturaciones a través de las 

variables longitud y densidad del relleno y comparar este 

resultado según grupos dentarios tratados. 

 

4) Comparar la calidad técnica de obturación de los canales radiculares 

obtenida en este trabajo con los resultados de otros estudios 

publicados.  

 

 

 



MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Estudio retrospectivo descriptivo. 

 

Se realizó una revisión retrospectiva de la totalidad de las fichas 

clínicas disponibles del Área de Endodoncia de pacientes atendidos por los 

alumnos de pregrado de cuarto año de Odontología en el año académico 

2009, éstas fueron facilitadas por la Central de Fichas de la Escuela de 

Pregrado de la Facultad de Odontología de la Universidad de Chile para el fin 

del presente estudio, obteniéndose un total de 334 fichas, donde cada una de 

ellas representaba un tratamiento, las cuales se revisaron en su totalidad para 

el análisis de cada una de ellas y verificar si cumplían los criterios de 

inclusión. 

 

Como criterios de inclusión se determinó que en la ficha se dispusiera 

como mínimo de una radiografía previa y de una radiografía de control, las 

cuales debían tener una calidad adecuada en términos de distorsión y 

contraste, además, en relación a los premolares (birradiculares) éstos debían 

presentar una angulación radiográfica excéntrica para poder evaluar cada una 

de las raíces por separado. Luego del análisis exhaustivo de las 334 fichas, 

cumplieron nuestros criterios de inclusión una totalidad de 286 fichas clínicas,  

lo que equivale a 286 endodoncias o tratamientos, las cuales conforman 

nuestra muestra de estudio. 

 

Los tratamientos endodónticos fueron realizados por los estudiantes de 

pregrado, utilizando la técnica de instrumentación manual corono-apical 

modificada y obturados mediante la técnica de compactación lateral, dichos 

procedimientos se llevaron a cabo bajo la supervisión de los docentes del 

curso de Endodoncia de la Facultad de Odontología de la Universidad de 

Chile.  

 

 La calidad de la obturación se determinó mediante radiografías 

periapicales postobturación. Para el análisis de las 286 imágenes 



radiográficas, teniendo en cuenta el reducido tamaño de estas, se decidió 

digitalizarlas y realizar el análisis sobre una pantalla plana como visualizador.  

Las radiografías se digitalizaron a través de fotografías clínicas, utilizando una 

cámara digital SLR Pentax K10 con un lente de 35 mm, estandarizando el 

método al mantener una distancia estándar de 20 mm entre la radiografía y el 

inicio del foco fotográfico. Las imágenes digitalizadas se visualizaron a través 

del programa Windows Photo Viewer en una pantalla de 14 pulgadas logrando 

una amplificación de 4X. Las imágenes fueron analizadas por una estudiante 

previamente calibrada (Kappa 0,73), en caso de duda de la estudiante, se 

consultó al docente responsable del estudio y se llegó a un acuerdo final.  

 

Al momento del análisis de cada imagen, para evaluar la calidad de la 

obturación, se procedió a objetivar dos variables: la longitud y densidad de la 

obturación. La longitud de obturación se calculó midiendo la distancia entre 

longitud de trabajo y vértice radiográfico, dividiéndose ésta por cuatro y 

obteniéndose la distancia real. Se entendió como vértice radiográfico a la 

porción más apical de la raíz dentaria independiente si coincidía o no con el 

foramen apical. Dicha variable se determinó como categórica, definiendo 3 

resultados: adecuada, sobreobturada (Figura 1) y subobturada (Figura 2). La 

densidad de la obturación aceptable se evaluó mediante la visualización de un 

relleno homogéneo sin poros ni espacios visibles en el conducto. Al igual que 

la longitud, la densidad se definió como una variable categórica, 

determinándose como aceptable o deficiente (Figura 3). Los criterios definidos 

previamente se obtuvieron de los publicados por Barrieshi-Nusair et al. (2004) 

(35) (Tabla 1). Se definió una aceptable calidad técnica de la obturación al 

obtener resultados adecuados en longitud y aceptables en densidad de la 

obturación del conducto radicular (Figura 4). Además como última variable se 

determinó el grupo dentario al que pertenecía el diente obturado, 

categorizándose como: anterior, canino y premolar. 

 

 

 

 



Tabla 1. Criterios a utilizar para registrar la información desde las 

radiografías.   

 

 

 

Los datos fueron ingresados y analizados en una tabla electrónica 

(Microsoft Excel Windows 2007), a través de ésta se obtuvo los porcentajes de las 

variables y utilizando el test de Chi-cuadrado se evaluó la relación entre la calidad 

de la obturación del conducto radicular y el grupo dentario. De la misma forma 

se compararon las variables categóricas del presente estudio con los datos 

obtenidos de los trabajos previamente publicados. Un valor de P igual o 

inferior a 0.05 se consideró estadísticamente significativo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Figura 1. Radiografía sobreobturada (relleno endodóntico termina más allá del 

vértice radiográfico), por lo tanto la calidad es no aceptable. 

 

 

 

 

 

Figura 2. Radiografía subobturada (distancia entre relleno endodóntico y 

vértice radiográfico mayor a 2mm), por lo tanto la calidad es no aceptable.  

 

 

 

 

 

 

 



Figura 3. Radiografías con densidad deficiente (presencia de poros o áreas 

radiolúcidas en su relleno), por lo tanto la calidad es no aceptable. 

 

 

Figura 4. Radiografía aceptable en longitud y densidad, por lo tanto la calidad 

es aceptable. 

 



RESULTADOS 

 

Al analizar las 286 imágenes radiográficas en cuanto a la longitud de 

obturación observamos que 268 dientes (93,7%) presentaban una longitud 

adecuada, 15 dientes (5,2%) se encontraban subobturados y 3 (1,1%) 

sobreobturados. Al analizar las mismas imágenes en relación a la densidad de 

obturación observamos que 230 dientes (80,4%) se encontraban con una 

densidad aceptable y que en 56 dientes (19,6%) era deficiente.   

 

Al realizar el análisis de los dientes que presentaban tanto longitud 

adecuada como densidad aceptable, observamos una calidad de obturación 

aceptable en 216 dientes (75,5%) y no aceptable en 70 dientes (24,5%), 

además observamos diferencias estadísticamente significativas entre los 

grupos dentarios, siendo los dientes anteriores los que presentaron un mejor 

porcentaje de calidad de obturación aceptable (89,6%), siguiendo con los 

premolares (65,4%) y finalmente los caninos los cuales presentaron el peor 

porcentaje (62,0%).  

 

Finalmente, estos resultados, que reflejan el trabajo de los estudiantes 

de pregrado del Área de Endodoncia de la Facultad de Odontología de la 

Universidad de Chile con un porcentaje de longitud adecuada de 93,7%, un 

porcentaje de densidad aceptable de 80,4%, y un porcentaje de calidad de la 

obturación aceptable de 75,5%, fueron comparados con los de los estudiantes 

de otros reportes, previamente publicados, observándose una diferencia 

estadísticamente significativa a favor de nuestro estudio en cuanto a la calidad 

de la obturación. 

 

Los resultados obtenidos se exponen, para su mejor comprensión, en 

tablas según longitud (Tabla 2), según densidad (Tabla 3) y según la calidad 

técnica de las obturaciones agrupando datos longitud-densidad (Tabla 4), 

además en dichas tablas se presentan los datos según grupo de dientes. 

Finalmente se realiza una tabla de comparación entre longitud, densidad y 

calidad técnica de las obturaciones endodónticas realizadas por los 



estudiantes de nuestro estudio con los de diferentes publicaciones a nivel 

mundial (Tabla 5). 

 

Tabla 2. Longitud del conducto radicular en relación a cada grupo de dientes. 

 

 
 

Tabla 3. Densidad de la obturación del conducto radicular en relación a cada 

grupo de dientes. 

 

 

  

Tabla 4. Evaluación de la calidad de la obturación en relación a cada grupo de 

dientes. ** p<o,o1; *** p<o,oo1. 

 

 

 



Tabla 5. Comparación con otros estudios nacionales e internacionales de 

resultados de longitud, densidad y calidad técnica de la obturación de conductos 

radiculares. * p<o,o5. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DISCUSIÓN 

 

Los buenos resultados del presente estudio con un porcentaje de 

tratamientos adecuados para la variable longitud de 93,7%, con tratamientos 

subobturados de 5,2% y sobreobturados de 1,1% son estadísticamente 

significativos y superiores en la mayoría de los estudios publicados en la 

literatura internacional, cuyos resultados varían en un rango de entre 13% a 

76% (27,35). Explicar la diferencia con los resultados internacionales, es difícil, 

ya que no se conoce la naturaleza de la preparación preclínica y clínica de los 

tratantes, sin embargo es importante destacar que la variabilidad en los 

resultados obtenidos puede depender entre otros, de la técnica utilizada 

durante la instrumentación biomecánica y de la condición de especialistas de 

los docentes, como se demostró en un estudio donde se comparó el 

tratamiento realizado por estudiantes en la Real Fuerza Áerea de Inglaterra 

cuyos resultados fueron satisfactorios en un 50%, subobturados 32% y 

sobreobturados 18%, versus los obtenidos en el Hospital Dental de Eastman 

en Londres, cuyos docentes eran especialistas reportándose mejores 

resultados: aceptables 74,7%, subobturados 14,1% y sobreobturados 12,2%  

(29). No obstante, ambos estudios, reportaron resultados significativamente 

menores para la longitud al compararlos con nuestro estudio. Otro factor que 

puede incidir en los altos porcentajes de éxito de este estudio con respecto a 

la longitud adecuada, es el uso rutinario del localizador electrónico de ápice 

(LEA) que realizan los estudiantes en su práctica clínica, lo que se traduce en 

una determinación más exacta y confiable de éste tal como se ha descrito en 

algunos países del Oeste Europeo, países Escandinavos y Estados Unidos 

(32). Es importante señalar que en este estudio se evaluó la longitud de 

obturación utilizando radiografías periapicales, lo que difiere de algunas 

investigaciones internacionales, donde utilizan radiografías panorámicas para 

realizar esta evaluación, obteniendo menores resultados de éxito en la 

determinación de la longitud de sus tratamientos (31). Nos parece que el 

evaluar la longitud radiográfica de la endodoncia con ésta técnica no es lo 

más adecuado, ya que está descrito que en la técnica panorámica se produce 

una distorsión de la imagen de un 30% aproximadamente, lo que hace casi 



imposible determinar límites definidos en el sector anterior por la 

superposición de estructuras óseas, siendo esto un defecto propio de la 

técnica, y también porque está publicado que la variabilidad inter-observador 

al utilizar éste tipo de radiografías es mayor que al utilizar radiografías 

retroalveolares (7). A nivel nacional la única investigación que determina 

calidad de obturación fue el trabajo realizado en el Programa de 

Especialización en Endodoncia de la Universidad de Chile (36), donde los 

tratamientos exitosos en longitud alcanzan un 86,5% en raíces rectas, 

resultados significativamente menores a los encontrados en el presente 

estudio que alcanzan un 93.7%. Esto  probablemente se explica debido a que 

los tratamientos endodónticos realizados en postítulo son de mayor 

complejidad: presencia de calcificaciones, curvaturas severas e indicaciones 

de retratamientos con presencia de escalones o topes apicales que en 

múltiples ocasiones hacen imposible alcanzar una longitud adecuada, a pesar 

de que los académicos que supervisan a los alumnos de postítulo lo hacen 

también en el pregrado, utilizando protocolos terapéuticos similares para el 

establecimiento de la longitud. En el año 2006, la Sociedad Europea de 

Endodoncia realizó un consenso donde se estimó que la radiografía 

retroalveolar periapical logra una adecuada sensibilidad y especificidad para 

determinar la correcta evaluación de la calidad de un tratamiento endodóntico. 

Muchos estudios consideran que la distancia entre la longitud de trabajo y el 

vértice radiográfico debe ser menor o igual a 2 mm para considerarse como 

adecuado (28,31,35). Nuestros alumnos tienen la posibilidad de realizar 

radiografías en cada etapa del tratamiento endodóntico: radiografía previa, 

conductometría, conometría y control final, lo que mejora ostensiblemente la 

calidad del tratamiento y evita complicaciones y/o accidentes durante su 

desarrollo.  

 

El porcentaje de tratamientos adecuados en cuanto a la densidad 

encontrada en este estudio fue aceptable en un 80,4%,  siendo la densidad 

considerada como aceptable cuando no existen poros o áreas radiolúcidas a 

lo largo del canal radicular, o que no existe separación entre las paredes del 

conducto y el material de relleno (6). Este resultado fue significativamente 



mejor a los obtenidos por la mayoría de los estudios en diferentes 

poblaciones, exceptuando los realizados en Polonia (33) y Grecia (27) quienes 

reportaron obturaciones con una densidad aceptable porcentualmente mayor, 

siendo estadísticamente significativo sólo el caso de Polonia. La diferencia en 

los resultados para la densidad se puede deber a múltiples factores: el diseño 

del estudio, los criterios empleados, la técnica utilizada en la instrumentación 

y obturación de los conductos y la experiencia clínica de cada estudiante. Sin 

embargo, es importante señalar que en este estudio sólo se analizan dientes 

anteriores, caninos y premolares, cuya curvatura es generalmente leve o 

inexistente, por lo que la posibilidad de dejar áreas radiolúcidas es menor que 

al compararlas con obturaciones de conductos radiculares en dientes 

multirradiculares y/o con mayores curvaturas. Al continuar el análisis de 

nuestra alta frecuencia de densidad aceptable de la obturación resulta 

importante destacar un estudio efectuado en Dinamarca (30) que plantea la 

valoración del sello lateral evaluando los dientes con más de una proyección 

radiográfica para aumentar la fiabilidad de la calidad del sellado. Esto puede 

explicar el bajo porcentaje de densidad de obturación aceptable en ese 

estudio, que fue de un 55,7% (p<0,05), ya que al evaluar las piezas con 

distintas angulaciones radiográficas, se aumentan las posibilidades de 

visualizar poros o áreas radiolúcidas en el canal radicular, que al utilizar una 

sola proyección radiográfica.  En el ámbito nacional, nuestro resultados fueron 

mejores al compararlos con los obtenidos en el postítulo de Endodoncia de 

nuestra Universidad donde el valor de densidad aceptable fue de 61.7% 

(p<0,05) (36), esto puede ser explicado debido a que en el postítulo se realizan 

tratamientos de mayor dificultad, siendo aproximadamente un tercio de las 

endodoncias indicaciones de retratamientos lo que se traduce en dientes  con 

la anatomía interna alterada y por lo tanto con un mayor inconveniente de 

resultados óptimos en el sellado. 

 

En relación a la calidad de la obturación obtuvimos un 75,5% de resultados 

aceptables, definiendo por calidad aceptable la presencia de longitud adecuada y 

densidad aceptable simultáneamente, pero al analizar los resultados de  los 

grupos de dientes por separado fueron aceptables un 89,6% para los anteriores, 



62,0% para los caninos y 65,4% para los premolares. El grupo de los dientes 

anteriores generó la mayor significancia estadística (p<0,001) en comparación a 

los otros grupos y se atribuye este resultado a la anatomía de estos dientes, ya 

que en la mayoría de los casos presentan un conducto único, amplio y con 

paredes divergentes hacia incisal, factores que mejoran el acceso, la 

instrumentación biomecánica y su posterior obturación. Por otro lado los caninos 

revisten dificultades en cuanto a la determinación de la longitud de trabajo al 

presentar raíces muy largas y en la densidad del relleno al ser amplias en sentido 

buco/palatino lingual en el sector cervical y medio del canal radicular disminuyendo 

su calibre hacia el tercio apical. La principal dificultad que presentan los 

premolares, sobretodo los superiores, es la determinación de la longitud, ya que a 

pesar de la utilización del LEA los estudiantes no visualizan claramente el término 

del vértice radiográfico en la etapa de conometría debido a la superposición de 

estructuras. 

 

Con respecto a la verificación de nuestra hipótesis de si el porcentaje 

de tratamientos endodónticos, evaluados mediante radiografía apical, con 

calidad de obturación adecuada en la clínica de pregrado de Endodoncia en la 

Facultad de Odontología de la Universidad de Chile, realizados en el año 

académico 2009, es similar al descrito en otras poblaciones, podemos decir 

que esta se rechaza debido a que dicho porcentaje (75,5%) es 

estadísticamente superior que a los descritos en otras poblaciones (p<0,05).  

  

Pensamos que el alto éxito de la calidad técnica de las obturaciones 

endodónticas realizadas por los estudiantes pregrado del Área de Endodoncia 

de la Facultad de Odontología de la Universidad de Chile puede deberse al 

alto porcentaje de horas y tiempo (30% aproximado del total del curso) que se 

invierte en el trabajo in vitro de los estudiantes, debiendo superar una prueba 

práctica de dientes “en mano”, previo a la atención de pacientes. Además nos 

parece muy importante la dedicación y la constante supervisión, de los 

tratamientos, llevada a cabo por el equipo docente, quienes en su totalidad, 

poseen el postítulo de Endodoncia. El Área de Endodoncia de la Facultad de 

Odontología de la Universidad de Chile forma parte del Departamento de 



Odontología Conservadora, su práctica teórica y clínica, se lleva a cabo como 

un ramo por si sólo, lo que difiere de otras Facultades donde se desarrollan 

clínicas multidisciplinarias que incluyen Operatoria Dental, Prótesis Fija, 

Prótesis Removible y Endodoncia, teniendo muchas veces supervisores 

rehabilitadores, o de otras áreas y no necesariamente endodoncistas 

supervisando los tratamientos endodónticos, por lo que éstos podrían no tener 

un control de calidad de la obturación de manera correcta y rigurosa o no 

cumplir con los protocolos necesarios para este tipo de tratamiento. En un 

estudio efectuado en Jordania (2004) (32), dónde la disciplina se desarrolla 

dentro de un curso integral, sin la supervisión de especialistas  se genera un 

resultado en la calidad de obturación de 47,4%, lo que difiere 

significativamente de nuestro estudio (75,5%), lo que se podría atribuir a lo 

comentado anteriormente. 

 

Finalmente es trascendental señalar que la calidad técnica de la 

obturación de los conductos radiculares, objetivada en el estudio radiográfico, 

es importante para evaluar el resultado del tratamiento, pero no refleja en su 

totalidad la calidad de la endodoncia realizada. Un procedimiento siguiendo en 

forma estricta los protocolos de asepsia, la técnica utilizada para la 

preparación de los canales radiculares y los materiales empleados son 

factores preponderantes en el resultado y pronóstico de los tratamientos, lo 

que se traduce en que, a pesar del porcentaje expuesto en el presente trabajo 

sobre la calidad radiográfica de la obturación (75,5%), a la totalidad de los 

pacientes (100%) se les otorgó el alta sin presentar signos clínicos de falla del 

tratamiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONCLUSIONES 

 

 La calidad técnica de la obturación de conductos radiculares realizada 

por estudiantes de pregrado de la Facultad de Odontología de la 

Universidad de Chile utilizando la técnica de compactación lateral fue 

superior a lo descrito en la literatura. 

 

 

 Los dientes anteriores presentan una calidad significativamente mejor 

de obturación que  caninos y premolares. 

 
 

 La adecuada supervisión de los estudiantes por parte de especialistas 

en el área es fundamental para lograr un alto porcentaje de éxito en 

cuanto a la calidad de la obturación, ya que al compararlos con otros 

programas, en la mayoría de ellos la Endodoncia forma parte de un plan 

integral de estudios, siendo los estudiantes, muchas veces 

supervisados por otros especialistas. 
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