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RESUMEN

La obturacion del sistema de canales radiculares tiene por finalidad el
sellado de la porcién conformada del canal con materiales inertes que promuevan
un sellado estable, tridimensional y que a la vez no interfieran con el proceso de
reparacion. La evaluacion de la calidad de la obturacion se ha objetivado mediante
radiografias al finalizar esta, siendo la longitud y densidad los pardmetros que la
definen. Se han realizado estudios tanto nacionales como internacionales
enfocados en el porcentaje de una adecuada calidad de obturacion en
procedimientos realizados por grupos de estudiantes de odontologia, existiendo

una amplia variabilidad en los resultados de ellos.

El objetivo del presente trabajo es evaluar radiograficamente la obturacion
de los tratamientos endodonticos realizados por los alumnos de pregrado del Area
de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile durante
el afio académico 20009.

Para realizar la evaluacidon de la calidad de obturacién, se recopilaron las
334 fichas disponibles de dicho afio, de éstas, so6lo se evaluaron 286 tratamientos
con radiografias periapicales ya que cumplian los criterios de inclusion. La longitud
de cada raiz fue clasificada como aceptable, subobturada y sobreobturada
basandose en su distancia desde el vértice radiografico. En cuanto a la densidad
se evaluo la homogeneidad de la obturacion y la presencia de poros. La calidad de
la obturacién fue registrada como adecuada solo si la longitud y la densidad fueron
aceptables. Para el analisis estadistico se aplico el test de Chi-cuadrado para
establecer diferencias entre los resultados obtenidos en cada grupo de dientes de
acuerdo a la calidad de la obturacion segun su longitud y densidad, ademas se
utilizdo el mismo test para comparar la calidad técnica de la obturacion 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 encontré aceptable en el 80,4% del



total de los dientes. Al realizar el analisis de ambas variables evaluadas un 75,52%
presenté una adecuada calidad de obturacion. En relacion a los resultados segun
el grupo de dientes se observé una mejor calidad de obturacion en los incisivos
(p<0,001). Al comparar nuestros resultados con los de la literatura se observé una

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

Como conclusion podemos afirmar que existe una adecuada calidad de
obturacién en los procedimientos de endodoncia realizados por los estudiantes de
nuestra Facultad, siendo estos estadisticamente mejores que los publicados

previamente.



INTRODUCCION

En el tratamiento endodontico, uno de los principales objetivos es lograr
la obturacidon total del sistema de canales radiculares mediante un sellado
hermético tridimensional, dejando al diente en un estado lo mas inerte posible
para el organismo ), que entre otras cosas, no permita la irritacion de los
tejidos periodontales e impida la reinfeccibn y la proliferacion de
microorganismos que hayan permanecido en el canal radicular. De esta
manera, se logra cambiar las condiciones a un microambiente biolégicamente
favorable para que se pueda llevar a cabo una adecuada cicatrizacion de los

tejidos periapicales .

Como ultima etapa del tratamiento endodoéntico, la correcta obturacion
de los conductos radiculares tiene un importante fundamento bioldgico ©,
cuyo objetivo es la obliteracion de todo el sistema de canales radiculares
utilizando materiales biol6égicamente compatibles, inertes y dimensionalmente
estables que permita un sellado hermético, tridimensional y permanente .
Diversos estudios clinicos han demostrado que un tratamiento endoddntico
realizado con la aplicacion de los principios modernos de la practica
endodontica puede arrojar resultados técnicos y clinicos satisfactorios, con

tasas de éxito superiores al 90% ©.

En Endodoncia, el limite apical de la obturacién es una variable de vital
importancia, debido a que depende de diversos factores tales como: el
diagnostico pulpar, la condicién periapical, los factores anatémicos e
histolégicos y el estado de maduracién radicular apical ¥. La extension
adecuada de la obturacion del conducto radicular, ha sido tema de discusion
desde hace mucho tiempo en la especialidad (). Se ha demostrado que la
union de la dentina con el cemento se encuentra entre 0,5 a 0,7 mm de la
superficie externa del foramen apical y que mas alla de esto contindan las
estructuras periodontales. La posicion del foramen apical también ha sido
investigada, encontrandose a una distancia que varia entre 0,2 a 3,8 mm del

vértice radiografico . Desde entonces diversos autores han sugerido limites



practicos de instrumentacién y obturacion % basado en estos mdltiples
estudios se ha determinado que el limite apical de la obturacion debiese ser el
mismo alcanzado durante la limpieza y conformacion del conducto radicular,
es decir entre 0,5 a 2 mm del vértice radiografico, donde se estima
aproximadamente que se encuentra el limite cemento dentinario del conducto
(cbc) 2. Sj bien actualmente se acepta que clinicamente el limite CDC se
encuentra entre 1 a 2 mm del vértice radiogréafico, es conveniente considerar
gue esta es una medida estadistica que sufre variantes en cada caso
particular, ya que en un mismo conducto el limite CDC puede encontrarse a

distinta altura, con respecto a la pared analizada **.

Anatomicamente, la distancia desde el foramen hasta el conducto
dentinario depende de diferentes factores tales como: mayor depdsito de
cemento estimulado por la edad o la reabsorcion radicular, efectos de
traumas, movimientos ortodoncicos y de la patologia perirradicular y
periodontal ¥, obteniendo en ocasiones un resultado inadecuado que se
puede traducir en la sub o sobreobturacién accidental del material sellador .

18 y Smith et al. *” reportaron que la longitud de la

Sjogren et al.
obturacion del conducto radicular en relacion al vértice radiografico afecta
significativamente los resultados de la terapia endodontica, con un mejor
pronéstico postoperatorio, 87% y 94% respectivamente, cuando las
obturaciones se encontraban dentro del rango de 0 a 2 mm del &pice
radiografico. Por otro lado, menores indices de efectividad se asociaron con
obturaciones que terminan a una longitud mayor a 2 mm desde el &pice
radiogréafico, 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 limite apical de
la obturacion, debemos evaluar la tridimensionalidad de ésta, la cual
dependera significativamente de la calidad de la limpieza y conformacion del
conducto, asi como también de los materiales utilizados, su uso y la

(18)

interpretacion radiografica del proceso Debido a la complejidad del



sistema de canales radiculares con presencia de conductos accesorios,
anastomosis y deltas apicales *°2% se hace muy dificil la preparacién y por lo
tanto la obturacién tridimensional de este sistema 9, lo que se traduce en la
formacion de espacios tanto apical como coronal y en el espesor de la masa
de gutapercha, produciendo vias de filtracion, que pueden favorecer el

crecimiento bacteriano o la reinfeccion ¢®.

Si la obturacién no es adecuada no rellenara completamente la luz del
sistema radicular y las bacterias encontraran el espacio apropiado para
desarrollarse, produciendo una lesiéon perirradicular con destruccion de tejido
0seo o manteniendo la lesién preexistente. En la radiografia post-obturacion
se debe evaluar la existencia de pequefios poros y zonas de menor
radiopacidad, lo cual se interpreta como areas de escasa compactacion de
gutapercha, que generalmente son de mayor envergadura que la observada
en la imagen @Y. Los conductos obturados con una masa homogénea de
relleno y sin poros estan relacionados con un menor riesgo de reinfeccion post

tratamiento @2,

El método més utilizado para la obturacion de conductos radiculares es
la técnica de compactacién lateral de conos de gutapercha, por su relativa
sencillez, seguridad, bajo costo y amplios estudios clinicos que la avalan
(2329 " sin embargo tiene desventajas como el tiempo que toma ejecutarla, la
cantidad de material que se pierde vy la falta de adaptacién de los conos

entre si y a las paredes del conducto 9.

Los métodos utilizados para determinar el resultado técnico de la
obturacion de los conductos radiculares se basan principalmente en la

evaluacién radiografica ©7:?®).

Segun el Consenso del Workshop de la
Sociedad Europea de Endodoncia, realizado el afio 2006, un adecuado
tratamiento endodontico debe incluir una radiografia de control, que evalle un
conducto radicular completamente obturado, sin espacios entre el relleno y las
paredes del conducto, ademas de un limite apical ubicado entre 0,5 a 2 mm

del apice radiografico 9.



La calidad de las obturaciones de los tratamientos endododnticos,
realizados por odontélogos generales o estudiantes de pregrado en diferentes

a (27,29-34). En el

poblaciones a nivel mundial, ha sido ampliamente publicad
estudio realizado en Reims, Francia, donde se utiliz6 la técnica de
compactacion lateral obtuvo como resultado que la calidad técnica del relleno
endododntico, realizada por estudiantes de pregrado, fue satisfactorio s6lo en
el 30,1% de los casos ®. Barrieshi-Nusair, en un estudio realizado en
Jordania, reporté que el tratamiento endodontico, realizado por estudiantes de

pregrado, fue adecuado en menos del 50% de los casos 2.

Al investigar la realidad nacional, no se encontraron estudios
relacionados con la calidad de la obturacion realizada por estudiantes de
pregrado. Es por esta razébn que en el presente trabajo se evaluara
radiograficamente la calidad de las obturaciones de los tratamientos
endodonticos realizados durante el aflo académico 2009 por estudiantes de
pregrado del Area de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile, con el fin de evaluar si los protocolos clinicos, de
compactacion lateral, para la fase de obturacion de los tratamientos
endodonticos se encontraban correctamente aplicados y ejecutados por los

estudiantes.



HIPOTESIS

El porcentaje de tratamientos endodonticos, evaluados mediante
radiografia periapical, con calidad de obturacion adecuada en la clinica de
pregrado de Endodoncia en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Chile, realizados en el afio académico 2009, es similar al descrito en otras

poblaciones.



OBJETIVO GENERAL

Evaluar la calidad técnica de la obturacién, mediante el examen
radiografico de los tratamientos endoddnticos, realizados por los alumnos de
pregrado del Area de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Chile durante el afio académico 2009.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Determinar radiograficamente la longitud de las obturaciones
realizadas estableciendo el nivel del limite apical de las mismas y

su distancia con el vértice radiografico.

2) Evaluar radiograficamente la densidad de la obturacion radicular
de los tratamientos endoddnticos mediante la presencia/ausencia
de poros y alteraciones de la radiopacidad del relleno

endodoéntico.

3) Establecer la calidad técnica de las obturaciones a través de las
variables longitud y densidad del relleno y comparar este

resultado segun grupos dentarios tratados.

4) Comparar la calidad técnica de obturacion de los canales radiculares
obtenida en este trabajo con los resultados de otros estudios

publicados.



MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo descriptivo.

Se realiz6 una revision retrospectiva de la totalidad de las fichas
clinicas disponibles del Area de Endodoncia de pacientes atendidos por los
alumnos de pregrado de cuarto afio de Odontologia en el afio académico
2009, éstas fueron facilitadas por la Central de Fichas de la Escuela de
Pregrado de la Facultad de Odontologia 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 analisis de cada una de ellas y verificar si cumplian los criterios de

inclusion.

Como criterios de inclusion se determind que en la ficha se dispusiera
como minimo de una radiografia previa y de una radiografia de control, las
cuales debian tener una calidad adecuada en términos de distorsion y
contraste, ademas, en relacion a los premolares (birradiculares) éstos debian
presentar una angulacion radiografica excéntrica para poder evaluar cada una
de las raices por separado. Luego del analisis exhaustivo de las 334 fichas,
cumplieron nuestros criterios de inclusién una totalidad de 286 fichas clinicas,
lo que equivale a 286 endodoncias o tratamientos, las cuales conforman

nuestra muestra de estudio.

Los tratamientos endoddnticos fueron realizados por los estudiantes de
pregrado, utilizando la técnica de instrumentacion manual corono-apical
modificada y obturados mediante la técnica de compactacion lateral, dichos
procedimientos se llevaron a cabo bajo la supervision de los docentes del
curso de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Chile.

La calidad de la obturacion se determind mediante radiografias

periapicales postobturaciéon. Para el analisis de las 286 Iimagenes



radiogréaficas, teniendo en cuenta el reducido tamafio de estas, se decidio
digitalizarlas y realizar el analisis sobre una pantalla plana como visualizador.
Las radiografias se digitalizaron a través de fotografias clinicas, utilizando una
camara digital SLR Pentax K10 con un lente de 35 mm, estandarizando el
meétodo al mantener una distancia estandar de 20 mm entre la radiografia y el
inicio del foco fotogréafico. Las imagenes digitalizadas se visualizaron a través
del programa Windows Photo Viewer en una pantalla de 14 pulgadas logrando
una amplificacién de 4X. Las imagenes fueron analizadas por una estudiante
previamente calibrada (Kappa 0,73), en caso de duda de la estudiante, se

consulté al docente responsable del estudio y se llegé a un acuerdo final.

Al momento del analisis de cada imagen, para evaluar la calidad de la
obturacion, se procedid a objetivar dos variables: la longitud y densidad de la
obturacion. La longitud de obturacion se calculé midiendo la distancia entre
longitud de trabajo y vértice radiografico, dividiéndose ésta por cuatro y
obteniéndose la distancia real. Se entendi6 como vértice radiografico a la
porcion mas apical de la raiz dentaria independiente si coincidia o no con el
foramen apical. Dicha variable se determiné como categodrica, definiendo 3
resultados: adecuada, sobreobturada (Figura 1) y subobturada (Figura 2). La
densidad de la obturacién aceptable se evalué mediante la visualizacién de un
relleno homogéneo sin poros ni espacios visibles en el conducto. Al igual que
la longitud, la densidad se defini6 como wuna variable categodrica,
determinandose como aceptable o deficiente (Figura 3). Los criterios definidos
previamente se obtuvieron de los publicados por Barrieshi-Nusair et al. (2004)
(3% (Tabla 1). Se definié6 una aceptable calidad técnica de la obturacién al
obtener resultados adecuados en longitud y aceptables en densidad de la
obturacion del conducto radicular (Figura 4). Ademas como ultima variable se
determind el grupo dentario al que pertenecia el diente obturado,

categorizandose como: anterior, canino y premolar.



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

radiografias.

VARIABLE CRITERIO DEFINICION
Obturacién del conducto que termina < 2 mm antes
Aceptable del vértice radiografico.
Long'tUd de obtur-'amén Sobreobturado Obturacién del conducto que termina posterior al
del conducto radicular vértice radiografico.
Obturacién del conducto que termina > 2mm antes
Subobturado del vértice radiografico.
Densidad uniforme del relleno radicular, sin poros y
Aceptable sin espacios visibles en el conducto.
Densidad de la obturacion
del conducto radicular Densidad no uniforme del relleno radicular con
Deficiente clara presencia de poros y espacios visibles en el

conducto.

Los datos fueron ingresados y analizados en una tabla electrénica

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

variables y utilizando el test de Chi-cuadrado se evaluo la relacién entre la calidad

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

se compararon las variables categoricas del presente estudio con los datos

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

inferior a 0.05 se considerd estadisticamente significativo.




Figura 1. Radiografia sobreobturada (relleno endodéntico termina mas alla del

veértice radiografico), por lo tanto la calidad es no aceptable.

\

Figura 2. Radiografia subobturada (distancia entre relleno endodontico y
vértice radiografico mayor a 2mm), por lo tanto la calidad es no aceptable.




Figura 3. Radiografias con densidad deficiente (presencia de poros o areas

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

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

-

es aceptable.




RESULTADOS

Al analizar las 286 imagenes radiograficas en cuanto a la longitud de
obturacion 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 imagenes en relacion a la densidad de
obturacion observamos que 230 dientes (80,4%) se encontraban con una
densidad aceptable y que en 56 dientes (19,6%) era deficiente.

Al realizar el andlisis de los dientes que presentaban tanto longitud
adecuada como densidad aceptable, observamos una calidad de obturacién
aceptable en 216 dientes (75,5%) y no aceptable en 70 dientes (24,5%),
ademas observamos diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos dentarios, siendo los dientes anteriores los que presentaron un mejor
porcentaje de calidad de obturacién 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 Area de Endodoncia de la Facultad de Odontologia 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
obturacion aceptable de 75,5%, fueron comparados con los de los estudiantes
de otros reportes, previamente publicados, observandose una diferencia
estadisticamente significativa a favor de nuestro estudio en cuanto a la calidad

de la obturacion.

Los resultados obtenidos se exponen, para su mejor comprension, en
tablas segun longitud (Tabla 2), segun densidad (Tabla 3) y segun la calidad
técnica de las obturaciones agrupando datos longitud-densidad (Tabla 4),
ademas en dichas tablas se presentan los datos segun grupo de dientes.
Finalmente se realiza una tabla de comparacion entre longitud, densidad y

calidad técnica de las obturaciones endododnticas realizadas por los



estudiantes de nuestro estudio con los de diferentes publicaciones a nivel
mundial (Tabla 5).

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

ADECUADA SUBOBTURADA SOBREOBTURADA
ANTERIOR 126 123 (97,6 %) 0 (0,0 %) 3(2,4 %)
CANINO 50 47 (94,0 %) 3 (6,0 %) 0 (0,0 %)
PREMOLAR 110 98 (89,0 %) 12 (10,9 %) 0 (0,0 %)
ENEIETTE T

Tabla 3. Densidad de la obturacion del conducto radicular en relacién a cada
grupo de dientes.

ACEPTABLE DEFICIENTE
ANTERIOR 126 113 (89,6 %) 13 (10,3 %)
CANINO 50 35 (70,0 %) 15 (30,0 %)
PREMOLAR 110 82 (74,5 %)

28 (25,5 %)

Tabla 4. Evaluacion de la calidad de la obturacién en relacién a cada grupo de
dientes. ** p<o,01; *** p<o0,001.

ACEPTABLE NO ACEPTABLE
ANTERIOR 126 113 (89,6 %) 13 (10,4 %) ***
CANINO 50 31 (62,0 %) 19 (38,0 %)
PREMOLAR 110 72 (65,5 %)

38 (34,5 %) "




Tabla 5. Comparacion con otros estudios nacionales e internacionales de

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

radiculares. * p<o,05.

ESTUDIO % DE LONGITUD % DE DENSIDAD % DE CALIDAD
ADECUADA ACEPTAELE ACEPTABLE
Presente estudio 93,7% 80,4% 75,5 %
M. Alcota y cols. {2010) (Chile) 86,6%" 61,7%" 57.7%*
5. Moussa-Badran. (2008) (Francia) 69%* 42, 7%" 30,3%*
C.D. Lynch y cols. (2006) (Irlanda) TO%* ND ND
0. Er y cols. (2006) (Turquia) 69%* 53,2%" 33%*
G. I Eleftheriadis y cols. (2005) (Grecia) 62,7%" 82,6% 55,3%*
K.M. Barrieshi-Nusair y cols. (2004) (Jordania) 61,3%" 72,6% 47 4%
E. Boltacz-Rzepkowska y cols. (2003) (Polonia) 48,9 % 91,3%* ND
L. Lupi-Pegurier y cols. (2002) (Francia) 38, 7% 58,9%* 31.2%*
J.D. Peak y cols. (2001) (Reino Unido) 50%* ND ND
5.J. Hayes y cols. (2001) (Reino Unido) TE%" 22%" 13%"
L.L. Kirkevang y cols. {2000) (Dinamarca) 58%* 58,7%* 64,9%*
5.E. Helminen y cols. (2000) (Finlandia) ND ND 52%*
R. Weiger y cols. (1997) (Alemania) ND ND 14%"

ND: No Determinada




DISCUSION

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 estadisticamente
significativos y superiores en la mayoria de los estudios publicados en la
literatura internacional, cuyos resultados varian en un rango de entre 13% a
76% @739 Explicar la diferencia con los resultados internacionales, es dificil,
ya que no se conoce la naturaleza de la preparacion preclinica y clinica 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 instrumentacion biomecéanica y de la condicion de especialistas de
los docentes, como se demostr6 en un estudio donde se compard el
tratamiento realizado por estudiantes en la Real Fuerza Aerea de Inglaterra
cuyos resultados fueron satisfactorios en un 50%, subobturados 32% vy
sobreobturados 18%, versus los obtenidos en el Hospital Dental de Eastman
en Londres, cuyos docentes eran especialistas reportandose 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 electrénico de apice
(LEA) que realizan los estudiantes en su préctica clinica, lo que se traduce en
una determinacién mas exacta y confiable de éste tal como se ha descrito en
algunos paises del Oeste Europeo, paises Escandinavos y Estados Unidos
32 Es importante sefialar que en este estudio se evalué la longitud de
obturacion utilizando radiografias periapicales, lo que difiere de algunas
investigaciones internacionales, donde utilizan radiografias panoramicas para
realizar esta evaluacion, obteniendo menores resultados de éxito en la

determinacién de la longitud de sus tratamientos Y.

Nos parece que el
evaluar la longitud radiografica de la endodoncia con ésta técnica no es lo
mas adecuado, ya que esta descrito que en la técnica panoramica se produce

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



imposible determinar limites definidos en el sector anterior por la
superposicion de estructuras Oseas, siendo esto un defecto propio de la
técnica, y también porque estd publicado que la variabilidad inter-observador
al utilizar éste tipo de radiografias es mayor que al utilizar radiografias
retroalveolares (). A nivel nacional la Gnica investigacién que determina
calidad de obturacion fue el trabajo realizado en el Programa de
Especializacién en Endodoncia de la Universidad de Chile ©®®, donde los
tratamientos exitosos en longitud alcanzan un 86,5% en raices 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 endodonticos realizados en postitulo son de mayor
complejidad: presencia de calcificaciones, curvaturas severas e indicaciones
de retratamientos con presencia de escalones o topes apicales que en
multiples ocasiones hacen imposible alcanzar una longitud adecuada, a pesar
de que los académicos que supervisan a los alumnos de postitulo lo hacen
también en el pregrado, utilizando protocolos terapéuticos similares para el
establecimiento de la longitud. En el afio 2006, la Sociedad Europea de
Endodoncia realiz6 un consenso donde se estimé que la radiografia
retroalveolar periapical logra una adecuada sensibilidad y especificidad para
determinar la correcta evaluacion de la calidad de un tratamiento endodontico.
Muchos estudios consideran que la distancia entre la longitud de trabajo y el
vértice radiografico debe ser menor o igual a 2 mm para considerarse como

adecuado (%8313

Nuestros alumnos tienen la posibilidad de realizar
radiografias en cada etapa del tratamiento endoddntico: radiografia previa,
conductometria, conometria 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 areas radiolicidas a
lo largo del canal radicular, o que no existe separacion entre las paredes del

conducto y el material de relleno ®. Este resultado fue significativamente



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

poblaciones, exceptuando los realizados en Polonia ©¥ @n

y Grecia quienes
reportaron obturaciones con una densidad aceptable porcentualmente mayor,
siendo estadisticamente significativo solo el caso de Polonia. La diferencia en
los resultados para la densidad se puede deber a multiples factores: el disefio
del estudio, los criterios empleados, la técnica utilizada en la instrumentacion
y obturacion de los conductos y la experiencia clinica de cada estudiante. Sin
embargo, es importante sefialar que en este estudio s6lo se analizan dientes
anteriores, caninos y premolares, cuya curvatura es generalmente leve o
inexistente, por lo que la posibilidad de dejar areas radioltcidas es menor que
al compararlas con obturaciones de conductos radiculares en dientes
multirradiculares y/o con mayores curvaturas. Al continuar el analisis de
nuestra alta frecuencia de densidad aceptable de la obturacién resulta
importante destacar un estudio efectuado en Dinamarca % que plantea la
valoracién del sello lateral evaluando los dientes con mas de una proyeccién
radiografica para aumentar la fiabilidad de la calidad del sellado. Esto puede
explicar el bajo porcentaje de densidad de obturacién aceptable en ese
estudio, que fue de un 55,7% (p<0,05), ya que al evaluar las piezas con
distintas angulaciones radiograficas, se aumentan las posibilidades de
visualizar poros o areas radioltcidas en el canal radicular, que al utilizar una
sola proyeccion radiografica. En el &mbito nacional, nuestro resultados fueron
mejores al compararlos con los obtenidos en el postitulo de Endodoncia de
nuestra Universidad donde el valor de densidad aceptable fue de 61.7%
(p<0,05) ©®® esto puede ser explicado debido a que en el postitulo se realizan
tratamientos de mayor dificultad, siendo aproximadamente un tercio de las
endodoncias indicaciones de retratamientos lo que se traduce en dientes con
la anatomia interna alterada y por lo tanto con un mayor inconveniente de

resultados optimos en el sellado.

En relacion a la calidad de la obturacion obtuvimos un 75,5% de resultados
aceptables, definiendo por calidad aceptable la presencia de longitud adecuada y
densidad aceptable simultaneamente, 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 generd la mayor significancia estadistica (p<0,001) en comparacion a
los otros grupos y se atribuye este resultado a la anatomia de estos dientes, ya
que en la mayoria de los casos presentan un conducto Unico, amplio y con
paredes divergentes hacia incisal, factores que mejoran el acceso, la
instrumentacion biomecanica y su posterior obturacion. Por otro lado los caninos
revisten dificultades en cuanto a la determinacién de la longitud de trabajo al
presentar raices 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 determinacién de la longitud, ya que a
pesar de la utilizacién del LEA los estudiantes no visualizan claramente el término
del vértice radiografico en la etapa de conometria debido a la superposicion de

estructuras.

Con respecto a la verificacién de nuestra hipotesis de si el porcentaje
de tratamientos endoddnticos, evaluados mediante radiografia apical, con
calidad de obturacion adecuada en la clinica de pregrado de Endodoncia en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, realizados en el afio
académico 2009, es similar al descrito en otras poblaciones, podemos decir
gue esta se rechaza debido a que dicho porcentaje (75,5%) es

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

Pensamos que el alto éxito de la calidad técnica de las obturaciones
endodonticas realizadas por los estudiantes pregrado del Area de Endodoncia
de la Facultad de Odontologia 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
practica de dientes “en mano”, previo a la atencién de pacientes. Ademas nos
parece muy importante la dedicacion y la constante supervisién, de los
tratamientos, llevada a cabo por el equipo docente, quienes en su totalidad,
poseen el postitulo de Endodoncia. El Area de Endodoncia de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Chile forma parte del Departamento de



Odontologia Conservadora, su practica tedrica y clinica, se lleva a cabo como
un ramo por si soélo, lo que difiere de otras Facultades donde se desarrollan
clinicas multidisciplinarias que incluyen Operatoria Dental, Protesis Fija,
Protesis Removible y Endodoncia, teniendo muchas veces supervisores
rehabilitadores, o de otras areas y no necesariamente endodoncistas
supervisando los tratamientos endoddnticos, por lo que éstos podrian no tener
un control de calidad de la obturacion de manera correcta y rigurosa o no
cumplir con los protocolos necesarios para este tipo de tratamiento. En un
estudio efectuado en Jordania (2004) 2, dénde la disciplina se desarrolla
dentro de un curso integral, sin la supervisién de especialistas se genera un
resultado en la calidad de obturacion de 47,4%, lo que difiere
significativamente de nuestro estudio (75,5%), lo que se podria atribuir a lo

comentado anteriormente.

Finalmente es trascendental sefialar que la calidad técnica de la
obturacion de los conductos radiculares, objetivada en el estudio radiografico,
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
preparacion de los canales radiculares y los materiales empleados son
factores preponderantes en el resultado y prondstico de los tratamientos, lo
gue se traduce en que, a pesar del porcentaje expuesto en el presente trabajo
sobre la calidad radiografica de la obturacion (75,5%), a la totalidad de los
pacientes (100%) se les otorgd el alta sin presentar signos clinicos de falla del

tratamiento.



CONCLUSIONES

La calidad técnica de la obturacion de conductos radiculares realizada
por estudiantes de pregrado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile utilizando la técnica de compactacion lateral fue

superior a lo descrito en la literatura.

Los dientes anteriores presentan una calidad significativamente mejor

de obturacion que caninos y premolares.

La adecuada supervision de los estudiantes por parte de especialistas
en el area es fundamental para lograr un alto porcentaje de éxito en
cuanto a la calidad de la obturacién, ya que al compararlos con otros
programas, en la mayoria 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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