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Marco tedrico

Las lesiones periapicales, producto de una necrosis pulpar total corresponden a

una de las patologias 6seas mas comunes del hueso alveolar?.

Una vez producida la infeccion y posterior necrosis pulpar se desarrolla un
proceso denominado periodontitis apical, las que se pueden clasificar en base a
sus hallazgos clinicos, radiograficos e histoldégicos?. Las lesiones asociadas con
sintomatologia como dolor e inflamacion se denominan agudas o sintomaticas y
aquellas que poseen una sintomatologia apagada o inexistente corresponden a

las cronicas o asintoméaticas?.

Para poder frenar este proceso es necesario realizar la endodoncia en el diente
afectado, con el objetivo de eliminar la infeccion que se encuentra al interior de
los conductos radiculares, lo que conlleva béasicamente tres pasos:
conformacién de la cavidad de acceso, preparacién biomecanica y obturacion

del conducto radicular.

Actualmente la Asociacion Americana de Endodoncia reconoce cinco patologias
periapicales existentes: Periodontitis apical sintomética, periodontitis apical
asintomatica, absceso apical agudo, absceso apical cronico y osteitis

condensantes. Hay ciertos diagndsticos en que no siempre se observara un
area radioldcida periapical, como en la periodontitis apical sintomética, ya que
también se puede originar producto de un trauma oclusal, lo que en este caso
es completamente reversible, observandose radiograficamente una linea
periodontal apical ensanchada. En el absceso apical agudo, se pueden dar dos
situaciones: cuando se esta frente a una necrosis pulpar, en la cual por la
rapidez del cuadro no hay tiempo suficiente para formar una lesion y aquella en
que la periodontitis apical asintomatica se reagudiza y si se observara una

lesion periapical.

Por el contrario, la periodontitis apical asintomatica y el absceso apical crénico
si se asocian, por la cronicidad del proceso, con una lesién periapical como

resultado de los productos de necrosis que escapan desde el interior del diente



hacia el hueso. Y finalmente la osteitis condensante, que estd asociada en
algunos casos a una necrosis pulpar, cuyo signo caracteristico es un area

radiopaca difusa.

Al estar frente a un caso de periodontitis apical (entre otros, como necrosis
pulpar y retratamientos) se debe realizar una necropulpectomia. Esto implica
que, entre la sesion de preparacion del conducto radicular y la obturacion
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definitiva del mismo, se debe medicar intraconducto con un farmaco que ayude

a disminuir la carga bacteriana, durante las sesiones que sean necesarias; uno

de los farmacos mas utilizados es conocido como hidroxido de calcio ; que
gracias a sus propiedades, especificamente su elevado pH, actia como un
potente antiséptico y permite crear un medio ambiente apropiado para la

reparacion osea.

La metodologia para la preparaciéon biomecéanica es ensefiada mediante una
revision tedrica y practica a alumnos de pre grado, a través de la técnica corono
apico medial y perfeccionado en alumnos de post grado, quienes utilizan la
misma técnica con la modificacion en algunos casos de instrumentacion

mecanizada.

Una de las patologias del periodonto es la lesion periapical, la cual representa
un trastorno de los tejidos perirradiculares en respuesta a procesos infecciosos
que actian como un estimulo de baja intensidad y de larga data. Estos

procesos infecciosos se pueden dar por caries, fracturas, procedimientos

., . 6
quirdrgicos y traumas que generen necrosis pulpar .
La lesion periapical es considerada una secuela directa de un proceso
infeccioso originado de una necrosis pulpar que se extiende hacia la regiéon

perirradicular generando inflamacion periapical .
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En un estudio realizado por Leén y cols en el afio 2011, de una muestra de 292
dientes tratados en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile se
comparé la frecuencia de patologias agudas y crénicas que afectan al

periodonto, encontrando un 77.8% de patologias cronicas, dentro de las cuales



la mas comun es la periodontitis apical asintoméatica (54.6%). Las patologias
agudas corresponden a un 22,2% del total, siendo el absceso apical agudo el
mas encontrado. Analizando ademas la distribucion por sexo y edad, la balanza
se inclina hacia el género femenino con un 75%, quienes son mas preocupadas
de su salud en general, consultan mas y esto se ve reflejado en las estadisticas;
y entre el rango etario 40-49 afios (34.8%).

El resultado exitoso de un tratamiento endoddntico, donde se podria observar
una disminucion de tamafo de la lesion periapical, esta sujeta a diversos
factores tales como la técnica de desinfeccién, correcta obturacion, diagnéstico
y eleccion de tratamiento, ya sea, necro o biopulpectomia, en base al tipo de

patologia que presente la pieza.

En un estudio realizado por Angerame y cols8 en el afio 2017 en la Universidad
de Trieste, Italia, se analizaron 60 pacientes con incisivos centrales superiores
tratados endoddnticamente, sin tratamiento previamente iniciado y con lesion
periapical menor a 5 mm, pudiendo demostrar que con una buena técnica de
desinfeccién y posterior obturacion del conducto radicular, el tratamiento de
incisivos centrales superiores con lesién periapical condujo a altas tasas de
éxito; el 93% de los pacientes se consider6 como sanos al final del periodo de
seguimiento. Esto no dejé de ser una sorpresa, ya que si bien estadisticamente
el éxito del tratamiento oscila entre 75% y 97%, este suele caer en presencia de

lesion periapical.

Por otro lado, un estudio prospectivo realizado el afio 2011 por Mann9 en el
Instituto Dental Eastman, Londres, concluyé que los dientes con lesién
periapical se asociaron a un 49% menos de éxito en comparacion con aquellos
gue tenian ausencia de la lesién y que las probabilidades disminuian en un 14%
por cada milimetro de aumento que presentara la lesion preoperatoria.

La reparacion O0sea que ocurre en el hueso alveolar debido a una lesion
periapical, es el mismo fenOmeno reparativo que se presenta en las diferentes
partes del cuerpo. Se pueden encontrar dos formas de reparar, a través de la

regeneracion y cicatrizacion.



Se le llama regeneracion al proceso biolégico mediante el cual los tejidos
dafiados recuperan en un 100% su anatomia y funcionalidad. Por otro lado, la
cicatrizacion corresponde al proceso biolégico donde habra formacion de

L : - ] . 10
cicatriz, no habiendo recuperacion total de anatomia y funcionalidad .
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La reparacion se divide fundamentalmente en tres fases

1. Fase inflamatoria

a. Fase hemostética

b. Fase inflamatoria propiamente tal
2. Fase de proliferacion

3. Fase de remodelado

El hueso es uno de los pocos tejidos que sana sin formacion de cicatriz. La

reparacion Osea corresponde a una serie de procesos consecutivos, que Si

ocurren de manera correcta, dan como resultado hueso regeneradoll.

La cadena de reparaciéon comienza con una reaccion inflamatoria en la cual las
células inmunes liberan citoquinas inflamatorias. Segun Schmidt-Bleek et al. el
reclutamiento, proliferacion y diferenciacion de las células madres
mesenquimaticas son un proceso clave junto con la revascularizacion y la

sintesis/remodelacién de la matriz extracelular para que ocurra un proceso

regenerativo exitosoll.

La formacion de hueso depende del suministro de oxigeno, nutrientes,
moléculas de sefalizacion y la vascularizacion. Luego de ocurrida la lesion, la
vascularizacion se ve interrumpida. Células inmunes como los macréfagos y
células T son capaces de soportar condiciones adversas, pero otras células
como las endoteliales se encuentran con un medio ambiente bajo en oxigeno,
altas concentraciones de Na y K, lo que representa una dificil manera de

sobrevivir. Por lo cual, el primer paso para lograr una correcta regeneracion es

. e 11
restablecer la vascularizacion -



El tratamiento de estas lesiones es la endodoncia, ya sea, convencional o

quirdrgica, cuyo objetivo es eliminar la patologia y lograr la reparacion ésea,

significando esto el éxito del tratamientolz.

Auln no esta definido si el éxito final depende del tratamiento endodéntico, de su
posterior restauracion o de ambas. No hay acuerdo aun dentro de la literatura
de cudl es el factor mas importante, sin embargo, en el estudio de Moreno J. y
cols 3., la mayoria de los dientes en los que persistia la lesién periapical, tenian
un tratamiento endodontico inadecuado, y los que tenian buen tratamiento, no
tenian lesion. Ademas relatan que la calidad de la restauracion es un factor a
considerar, dado que los dientes que tenian tanto buena restauracién como
buen tratamiento endodéntico, mostraron una salud periapical mayor que
aguellos que tenian buena endodoncia y mala restauracion, esto debido a que
la restauracion coronal influye tanto en prevenir la reinfeccion del canal como en
mejorar la funcion oclusal para permitir que el hueso se recupere.

Por otra parte, Segura-Egea y cols.!* obtuvieron como resultado que una
adecuada endodoncia presentd un impacto mas decisivo en el resultado del
tratamiento, mientras que Ray H. y Trope M. aseveran que teniendo como
base un buen tratamiento endodéntico se debe poner mas énfasis en una

correcta restauracion coronal para asegurar el éxito de éste.

La Endodoncia es una de las pocas ramas de Odontologia en las que el

diagnéstico y el tratamiento dependen en gran parte de la radiografiam, asi
como también el control de la evolucion del tratamiento. Si bien la presencia y
tamafio de un area radiollicida periapical tiene un efecto negativo en el éxito del
tratamiento endoddntico, en la mayoria de los casos la lesién puede disminuir

en 2 mm luego de dos afios de realizada la endodoncia, incluso la reduccion de

. L 17 , .
tamafio puede continuar durante 4 a 5 hasta 9 aflos . Segun la Sociedad
Europea de Endodoncia, para poder evaluar el estado periapical de una pieza

tratada endoddénticamente, es necesario un periodo observacional de 4 afios.3
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La unica forma de comprobar que la endodoncia fue exitosa, es decir, que hubo
remision de la lesion y reparacion 6sea, es tomando una radiografia debido a
gue esta patologia al ser crénica no genera sintomas ni signos clinicos.

Al ser la radiografia una imagen bidimensional, se necesita amplio conocimiento
- ., : . 16
anatomico de la region a evaluar para poder detectar posibles anormalidades

. . L. 18
debido a la superposicion de estructuras anatomicas .

Actualmente el diagndstico periapical se basa en un estudio minucioso de la

radiografia, ya que ésta provee informacion valiosa de la patologia de la
. 16 . L . L. . . .
pieza , tanto para el diagnostico inicial, diferencial, plan de tratamiento y

seguimiento de éstelz. Es por esto que en este estudio se utilizara la
radiografia convencional de control actual como método de medicion de
reparacion Osea a través de la comparacion con la radiografia de alta del
tratamiento.

El objetivo de este estudio clinico es realizar una comparacion de la reparacion
Osea radiogréfica posterior a un tratamiento endoddntico en incisivos Yy
premolares superiores e inferiores definitivos con diagndstico de periodontitis
apical asociada a un area radiollcida, realizados por alumnos de pre y post
grado de Endodoncia en la Facultad de Odontologia de la Universidad Andrés
Bello, Sede Santiago, entre los afios 2010 a 2014, con lo que se pretende
determinar si la experiencia y/o grado académico del tratante incide
directamente en el éxito o fracaso de los tratamientos endodénticos en dientes
anteriores y premolares con lesion periapical. Este estudio permitira mejorar la
precision del prondéstico de los tratamientos endodoénticos realizados en pre y
post grado, ademas de otorgar una guia para orientar en cuanto a la dificultad
del caso, el tratante adecuado, ya sea, alumno de pregrado o de la Especialidad
de Endodoncia.

Al ser este un estudio preliminar, se comparara el grado de reparacion 0sea

radiografica en base a la experiencia del operador.
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Pregunta de investigacion

¢ Existen diferencias en la reparacion 6sea radiografica de lesiones apicales en
dientes anteriores y premolares superiores e inferiores realizados por alumnos

de pre y post grado en base a la radiografia de control tomada el afio 20177

Hipotesis de trabajo o nula

Los dientes anteriores y premolares sometidos a tratamiento endoddntico no
quirargico por alumnos de pre y post grado de la especialidad de Endodoncia
presentan igual grado de reparacion 6sea radiografica luego de 3 a 7 afos,

independiente del nivel de formacion profesional del tratante.

Objetivos

Objetivo General

Comparar el grado de reparacion 6sea en incisivos, caninos y premolares con
lesion periapical posterior al tratamiento endoddntico no quirdrgico, mediante la
evaluacion de cambios radiograficos a nivel periapical, realizados por alumnos
de pre y post grado de Endodoncia de la Universidad Andrés Bello, Sede

Santiago, entre los afios 2010 a 2014.

Obijetivos Especificos

1. Cuantificar y establecer una relacion entre el grado de reparacion ésea y
los afios transcurridos post obturacion del tratamiento endododntico,
mediante la evaluacién de cambios radiograficos entre la radiografia de
alta y la radiografia de control actual.

2. Determinar el grado de reparacion 6sea de tratamientos endodénticos
realizados por alumnos de pre grado mediante la medicion vy
comparacion de cambios radiograficos entre la radiografia de alta y la
radiografia de control actual.

3. Determinar el grado de reparacion 6sea de tratamientos endodénticos

realizados por alumnos de post grado de Endodoncia mediante la

12



medicion y comparacion de cambios radiogréficos entre la radiografia de
alta y la radiografia de control actual.

4. Relacionar el grado de reparacion ésea radiografica con el género de los
pacientes evaluados en la muestra.

5. Relacionar el grado de reparacion Osea radiografica con la edad de los

pacientes evaluados en la muestra.

Materiales y Métodos

Tipo vy disefio de estudio

Estudio de tipo cuantitativo, analitico observacional de corte tranversal.

Poblacién de estudio

Pacientes que presentaron un diagndéstico de patologia periapical con imagen
radiografica radiolGcida en dientes anteriores y premolares que fueron tratados
endoddnticamente entre los afios 2010 a 2014 por alumnos de pre grado y
alumos de la Especialidad de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Andrés Bello, Sede Santiago.

Muestreo

La seleccion de los registros fue por conveniencia utilizando los datos obtenidos
a partir de fichas clinicas facilitadas por la catedra de Endodoncia de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Andrés Bello, Sede Santiago. Este estudio
utilizara todos los registros que cumplan los siguientes criterios de inclusion y

exclusion.
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Criterios de inclusién

e Incisivos centrales, laterales y caninos superiores e inferiores definitivos
con lesiéon radiolucida periapical tratados por alumnos de pre grado de
Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Andrés
Bello, Sede Santiago entre los afios 2010 a 2014.

¢ Incisivos centrales, laterales y caninos superiores e inferiores definitivos
con lesion radioltcida periapical tratados por alumnos de post grado de
Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Andrés
Bello, Sede Santiago entre los afios 2010 a 2014.

e Premolares superiores e inferiores con lesién radiollcida periapical
tratados por alumnos de pre grado de Endodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Andrés Bello, Sede Santiago entre los
afnos 2010 a 2014.

e Premolares superiores e inferiores con lesién radiollcida periapical
tratados por alumnos de post grado de Endodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Andrés Bello, Sede Santiago entre los
afnos 2010 a 2014.

e Pacientes que acepten las condiciones del estudio y firmen el

consentimiento informado.

Criterios de exclusiéon

¢ Incisivos centrales, laterales y caninos superiores e inferiores definitivos
con tratamiento endoddntico previo.

¢ Incisivos centrales, laterales y caninos superiores e inferiores definitivos
con lesiones radiollcidas periapicales menores a 1 mm de didmetro.

e Premolares superiores e inferiores con tratamiento endododntico previo.

e Molares superiores e inferiores definitivos con lesion radiollcida
periapical.

e Pacientes embarazadas.
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e Pacientes menores de 18 afos.

¢ Incisivos centrales, laterales y caninos superiores e inferiores definitivos

tratados endoddnticamente en otras instituciones.

e Premolares superiores e inferiores definitivos tratados endoddénticamente

en otras instituciones.

Finalmente de 1500 fichas revisadas aprox., en base a los criterios de inclusion

y exclusion, se obtuvo un total de 320 registros para realizar el estudio, que

corresponden a 190 dientes anteriores y 130 premolares superiores e inferiores

diagnosticados con periodontitis apical asociada a un &rea radioltcida apical

que fueron tratados endoddnticamente por alumnos de pregrado y alumnos de

la especialidad de Endodoncia de la Universidad Andrés Bello, Sede Santiago.

Variables
Nombre de la | Definicién operacional Escala de | Nivel de
variable medicion medicion
variable

Grado de | Se referira a la disminucién | Porcentual Variable
reparacion  d@sea | porcentual del area | - Sin reparacion: | ordinal
radiografica radiollcida periapical en la | 0%

radiografia actual tomada | - Discreta 1-49%

en el estudio v/is la |- Parcial 50-99%

radiografia de alta | - Total 100%

endoddntica.
Tiempo Intervalo medido en meses, | Aios Variable de
transcurrido post | desde el momento del alta intervalo
alta endodontica endodontica hasta la fecha

de examinacién para el

estudio.
Género del | Variable biolégica y | Nominal Variable
paciente genética que divide a los | Mujer:1 nominal

seres humanos en hombre | Hombre: 2

0 mujer
Edad del paciente | Tiempo transcurrido desde | Afios Variable de

el nacimiento del paciente intervalo

hasta la fecha de

examinacion para el

estudio.
Grado de | Tipo de destreza vy | Pre Grado Variable
formacion habilidades aprendidas Post Grado nominal
profesional del
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tratante

Tamafio de la|Medida de Ila lesion | Milimetros Variable de
lesion periapical en la radiografia razon
de alta endodéntica

e Grado de reparacion 0sea: Cantidad de hueso alveolar regenerado que
se puede observar en la radiografia.

e Tiempo trascurrido post alta endodontica: Intervalo de tiempo
transcurrido entre el tratamiento endododntico y la fecha de control actual.

e Grado de formacion profesional del tratante: se refiere al nivel de
formacion universitaria del tratante, dividiéndose en alumnos de
pregrado, los cuales cuentan con menor experiencia, y alumnos de la
especialidad de endodoncia, quienes han adquirido mayor habilidad
debido a que presentan mas afios de destreza clinica.

e Género: clasificacion del paciente en la categoria de hombre y mujer.

e Edad del paciente: Tiempo transcurrido desde el nacimiento del paciente
y la fecha de control actual.

e Tamafno de la lesiébn: Dimension en milimetros del area radiollcida

periapical observada.

Recoleccidn de informacion

Se recolectardn datos de fichas clinicas de pacientes que cumplan con los
criterios de inclusién atendidos en pre y post grado de Endodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Andrés Bello, Sede Santiago entre
los afios 2010 a 2014, las cuales seran facilitadas por la catedra de Endodoncia
y se seleccionaran dientes anteriores y premolares con lesion periapical
radiolicida de mas de 1 mm tratados endodonticamente entre los afios dichos

anteriormente.

Se citarda a control radiografico convencional entre los meses Mayo y Junio
2017, a aquellos pacientes que se les haya realizado tratamiento endodontico

en dientes anteriores y premolares con lesion periapical en la clinica de la
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Facultad de Odontologia de la Universidad Andrés Bello, Sede Santiago entre
los afios 2010 a 2014, para analizar la radiografia en base a la presencia o
ausencia de lesion periapical. Para poder llevar a cabo esta etapa se le ofrecera
a los pacientes en cuestion, profilaxis dental y destartraje supragingival tal como

se detalla en el consentimiento informado.

Se realizara la medicién de la lesibn mediante un sistema milimetrado (regla
milimetrada) en sentido vertical y horizontal, tanto en la radiografia de alta
endodontica y de control actual, con las cuales se obtendra el area de la lesion
periapical. Luego esa &rea se contrarestara con el tamafio de la lesion inicial y
se calculara el porcentaje de disminucion de ésta, evaluando asi el grado de
reparacion ésea, categorizandolo en: total (100%), parcial (50-99%), discreta (1-

49%) y sin reparacion (0%), y sera registrara en una base de datos (Excel).

Plan andlisis de datos

Se generard una tabla descriptiva para resumir las caracteristicas de los
pacientes atendidos en pre y post grado de Endodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Andrés Bello, Sede Santiago entre los afios 2010
a 2014 y de la formacion profesional del tratante utilizando frecuencias

absolutas y relativas.

Mediante gréficos y tablas se describiran las caracteristicas actuales de los
pacientes y se describira la pérdida de informacion segun causa (no hubo
contacto/rechazo a participar/muerto/diente extraido/cambio de ciudad de

residencia).

La reduccion sera desarrollada mediante un grafico de barras estratificada por
el tipo de profesional, se aplicard una prueba no paramétrica para evaluar
diferencias estadisticas. Los resultados seran diferenciados por sexo y edad. Se
desarrollard un modelo de regresién logistico para valorar factores asociados a

una reparacion exitosa, ajustada por el tiempo transcurrido del tratamiento

17



endoddntico; con esto se estimaran las razones de prevalencia junto con sus

intervalos de un 95% de confianza.

Consideraciones éticas

Este proyecto de investigacion al estar basado en el analisis radiografico de
pacientes, cada uno de los participantes autorizar4, al momento de la
radiografia de control convencional actual a realizar entre Mayo y Junio de
2017, mediante un consentimiento informado su participacion en esta
investigacion y los datos recolectados estaran protegidos por la Ley Nro 20.584

de Derechos y Deberes de los Pacientes.

Aquellos pacientes que participen del estudio serdn beneficiados con una
sesion de profilaxis y destartraje supragingival sin costo alguno, como

motivacion.
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Resultados

La Tabla 1 corresponde a las caracteristicas de la muestra esperada y obtenida.
De las 296 fichas clinicas revisadas, lo cual corresponde a la muestra esperada,

se obtuvo un total de 49 muestras (16,6%).

Categoria Subcategoria Muestra esperada | Muestra obtenida
Femenino 175 23
Sexo ;
Masculino 121 26
<30 arfios 73 10
Edad 30-59 a}ﬁos~ 145 32
60 0 mas afios 29 7
Sin informacion 49 0
Pre grado 162 22
Grado Post grado 90 23
Sin informacién 44 4
2010 41 11
2011 49 6
Afo 2012 68 15
2013 67 10
2014 71 7
Total 296 49

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra esperada y obtenida.

La Tabla 1 evidencia una pérdida representativa de casos entre la muestra
esperada y la muestra obtenida.
El Gréafico 1 evidencia los motivos de la pérdida de la muestra.

80%

70% 68%

60%

50%

40%

30%

20% 17%
. . . “
Sin contacto Efectivo Rechaza Participar ~ No se presenta a cita Otra situacion

Gréfico 1. Distribucion de Motivos de pérdidas del estudio.
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La Tabla 2 evidencia el andlisis estadistico

de la variable Porcentaje de

Reparacion.
Estadistico Error tip.

Porcentaje  Media 91,1811 3,06284
de P ;
Reparacién Interyalo de Limite inferior 85,0194

confianza _ Limite

para la media superior 97,3427

al 95%

Media recortada al 5% 94,8446

Mediana 100,0000

Varianza 450,286

Desuv. tip. 21,21995

Minimo -12,50

Maximo 100,00

Rango 112,50

Amplitud intercuartil 8,93

Asimetria -3,319 ,343

Curtosis 12,585 ,674

Tabla 2. Andlisis Estadistico de la variable Porcentaje de Reparacion.

Del total de la muestra, la mayoria presentdé un 100% de reparacion (36 casos),

lo cual se evidencia en la tabla 3 con una Mediana de 100 y una Media de

91,18.

El minimo corresponde a -12,50 lo cual implica que hubo un aumento de la

lesion desde que se realiz6 el tratamiento endoddntico, esto ocurrié en solo 2

Ccasos.
Percentiles
5 10 25 50 75 90 95
Promedio  Porcentaje
ponderado de 39,226 | 66,250 | 91,071 | 100,000 | 100,00 |100,000 | 100,000
(definicion  Reparacion 2 0 4 0 00 0 0
1)
osagras - Porcentaje 94,047 | 100,000 | 100,00
y - 6 0 00
Reparacion

Tabla 3. Percentiles del Porcentaje de Reparacion.
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En Tabla 3 se refleja que la mayoria (mas del 50%) de los casos presentaron
reparacion total de la lesion.

El Grafico 2 representa el porcentaje de reparacion de la muestra obtenida.
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Gréfico 2. Porcentaje de Reparacion de Lesiones Periapicales.

De las 49 muestras, 13 aun conservaban lesion periapical. De las muestras que
no repararon, solo 2 presentaron un aumento de tamafo de la lesion, una de las
cuales fue removida del analisis debido a que presentaba un aumento

considerable y escapaba del intervalo de los resultados.

En Tabla 4 se muestran el resumen del analisis estadistico de las variables.

Categoria | Subcategoria |n | Media | Desviacion tip. | Minima | M&xima | Mediana | Sig
Sexo Femenino 231 89,04 27,13 -12,50 100 100
Masculino 26| 92,99 14,86 46,43 100 100 0,72
< 30 afios 10| 82,20 37,26 -12,50 100 100
Edad 30-59 afios |32 93,16 14,90 33,33 | 100 100
> 60 afios 7 | 95,23 12,59 66,67 100 100 0,74
Grado Pre Grado 22| 88,28 25,17 -12,50 100 100 0,22
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Post Grado 23]92,48 18,67 33,33 100 100
2010 11] 93,92 16,25 46,43 100 100
2011 6 | 100 100 100 100 100
Ao 2012 15| 82,77 33,37 -12,50 100 100
2013 10| 89,73 14,92 62,50 100 100
2014 7 198,21 4,72 87,50 100 100 0,31

Tabla 4. Resumen y andlisis estadistico de variables.

Se puede concluir que no hay diferencias significativas entre cada una de las

variables y el grado de reparacién obtenido.

De las 13 muestras que no presentaron una completa reparacion de la lesion

periapical, no se encontré diferencia significativa entre el grado de reparacién

O0sea y cada una de las variables.

Tabla 5 muestra el porcentaje de reparacion ésea de las lesiones periapicales

aun existentes en la radiografia de control 2017.

Lesidn % de reparacion Categoria de reparacion

1 75 Parcial

2 50 Parcial

3 -28 Sin reparacion
4 33,4 Discreta

5 88,1 Parcial

6 66,7 Parcial

7 62,5 Parcial

8 80 Parcial

9 87,5 Parcial

10 88 Parcial

11 86,7 Parcial

12 46,5 Discreta

Tabla 5. Porcentaje y categoria de reparacion 6sea de lesiones periapicales persistentes.

De las 13 lesiones periapicales persistentes (26,5%), se elimind un dato ya que

interferia con el andlisis estadistico, dado que la lesidn periapical presentaba un

2000% de aumento, siendo un resultado aberrante.
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De las 12 lesiones periapicales que si se consideraron, solo una presentdé un
aumento de tamafio (-28% de reparacion) lo que corresponde al 8,3% del total.
Las otras 11 restantes presentaron disminuciones variables en sus tamanos; un

75% presentd una reparacion 0sea parcial y un 16,6% reparacion 6sea discreta.

Categoria Estado N %
Incorrecta / Correcta 2 15,3
Calidad Restauracion / Correcta / Correcta 5 38,4
Calidad Endodoncia Incorrecta / Incorrecta 6 46,1

Tabla 6. Categoria y porcentaje de calidad de endodoncia y rehabilitacion de dientes con lesion periapical
persistente.

Se analizé el estado actual de la endodoncia y posterior restauracién coronaria
de los 13 dientes con lesién periapical persistente, resultando en 3 opciones de

combinacion. (Tabla 6)

Dientes con restauracién coronaria incorrecta y endodoncia correcta (15,3%),
dientes con restauracién coronaria y endodoncia correctas (38,4%) y dientes
con restauracion coronaria y endodoncia correctas (46,1%).

Categoria Lesion Periapical N %
Pre grado Si 8 16,3
No 16 32,7

Total 24 49
Post grado Si 5 10,2
No 20 40,8

Total 25 51

Total 49 100

Tabla 7. Categoria y porcentaje del estado periapical de las piezas en base al grado académico del tratante.

A pesar de que no hubo diferencia significativa entre el grado de reparacion y la
variable grado académico, en la tabla 7 que representa el analisis de los
resultados en base al grado académico del tratante, queda en evidencia que
hay un mayor porcentaje de persistencia de la lesion periapical en aquellos
pacientes tratados por alumnos de pre grado (16,3%) en comparacion con

aquellos tratados por alumnos de post grado (10,2%).
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Discusién

En el presente estudio, de las 296 fichas clinicas se examinaron 49 pacientes
que recibieron un tratamiento endodontico entre los afios 2010 a 2014 para
analizar la evolucidon de la lesion periapical pre existente (Figura 1A). De los
cuales 36 dientes presentaron reparacion 6sea total de la lesion equivalente a
un 73,5% (Figura 1B) y 13 mostraron persistencia de la lesion periapical
equivalente a un 26.5% de los tratamientos, realizados en su mayoria (46,1%)
en el afo 2012. De estos, 4 presentaron reparacion parcial (Figura 2B), 1

reparacion discreta 'y 1 aumenté de tamario.

Figura 1: (A) Radiografia de alta endodéntica. (B) Radiografia de control 2017. Se puede observar reparacion dsea
radiografica total de la lesion periapical.
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Figura 2: (A) Radiografia de alta endodontica. (B) Radiografia de control 2017. Se puede observar reparacion 6sea
radiogréfica parcial de la lesion periapical.

Segin Huumonen S. y cols.’® la reparacién de una lesiéon periapical puede
demorar de 4 a 5 afios, llegando incluso hasta los 9 afos, lo que implica que las
lesiones pesquizadas el afio 2017, pueden estar aun en proceso de reparacion
(ya que se examinan en un momento especifico) y no necesariamente la
presencia de lesion indica que hubo una falla en el tratamiento endodédntico o

rehabilitador, sino que puede deberse a que ésta en proceso de remision.

En relacion a la calidad rehabilitacion coronaria/ endodoncia, se obtuvo que un
46,1% de la muestra se encontraba en la relacion incorrecta/incorrecta y un
15,3% incorrecta/correcta respectivamente. Si bien la muestra se encuentra
sesgada por la baja convocatoria por parte de los pacientes, debido a que no se
realiz6 una actualizacidbn de los datos personales de los pacientes, y las
limitaciones que esto supone, ya que no mas del 10% de estos acuden a control
a largo plazo?, la subcategoria “rehabilitacion coronaria incorrecta” se encuentra
en ambas combinaciones y juntas suman 61,4%. Por lo que no se puede

ignorar que la correcta rehabilitacibn coronaria posterior al tratamiento

. 2
endododntico es fundamental .
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Por otro lado, la combinacién rehabilitacion coronaria incorrecta/ endodoncia
incorrecta representa un 46,1%, lo que corresponde por si sola a casi la mitad
de los dientes con lesion periapical persistente; lo que desde otro punto de vista

se le puede atribuir igualdad de importancia a ambas variables, tal como

. . 20 .
aseguran en el estudio publicado por Song y cols. , quienes concluyeron que

el éxito del tratamiento endododntico depende tanto de la calidad de la
rehabilitacion como de la endodoncia.

El presente estudio se basa en el andlisis radiografico de las areas radiollcidas,
lo cual se traduce en un sesgo de interpretacion debido a que la radiografia es
una imagen bidimensional, por lo cual se dificulta el analisis de la calidad de la

rehabilitacion y del tratamiento endodontico, tal como lo asevera Cavreiro y

21
cols.

Estos mismos autores aseveran que un relleno inadecuado del conducto
radicular tuvo un mayor impacto negativo en el estado periapical, mientras que
la mala calidad de la rehabilitacion post endodoncia tuvo un menor impacto. Sin
embargo, aclaran que ante la ausencia de restauracion hubo una disminucion
del éxito del tratamiento por la clara exposicién del relleno endodontico a las

microorganismos presentes en el medio oral.

En cuanto al grado académico del tratante se puede decir que no hubo
diferencias significativas en el analisis estadistico. Esto se puede deber al
sesgo generado por la baja convocatoria de los pacientes. Sin embargo, se
observé un mayor porcentaje de persistencia de lesion periapical en aquellos
pacientes tratados en pre grado, lo que pudiese indicar que el grado profesional
del tratante si influye en el éxito del tratamiento endodoéntico. Cabe destacar que
la diferencia de porcentaje fue minima y la muestra no es representativa, por lo
gue no se puede concluir que la experiencia del operador es relevante en el
éxito del tratamiento, tal como lo muestra Lazarski y cols.?? que corroboraron su

hipétesis de que la practica especializada proporciona tasas similares de éxito
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clinico en comparacion con otros tratantes, incluso cuando se trata de casos de
endodoncia significativamente mas complejos.

Si bien hay pocas referencias bibliograficas que apoyen este estudio en esta
variable, se puede inferir que el grado académico del tratante es un factor que
incide en el éxito o fracaso del tratamiento endodontico, dado que segun
Cheung 2 el especialista tiene mas instruccion clinica en comparaciéon con el
alumno de pre grado, ademas se esperaria que los endodoncistas en ejercicio
tuvieran mas experiencia clinica que aquel que no es especialista. Sin embargo
este factor no seria determinante, dejando en claro que independiente del
tratante, siempre se debe respetar el protocolo establecido y las normas de

asepsia y esterilizacion.
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Conclusioén

En base a los resultados obtenidos en esta investigacion se puede concluir que,
el éxito a largo plazo de un tratamiento endodontico en dientes anteriores y
premolares con lesion periapical depende tanto de un correcto tratamiento
endodontico como de una correcta rehabilitacion, dado que se consideran
factores co-dependientes, de tal manera que si uno de estos falla, se pierde el

equilibrio, lo que puede llevar a una falla del tratamiento final.

Se hace necesario que el tratante logre motivar al paciente para realizar un
control anual de cualquier tratamiento dental que éste reciba, y no solo acudir
cuando presente dolor. Es también importante actualizar los datos de los

pacientes en cada cita.

Finalmente y en base a la bibliografia y los resultados obtenidos, no se puede
aseverar que la experiencia del operador es un factor irrelevante en el éxito del
tratamiento endodontico. Sin embargo, se puede concluir que es muy
importante realizar un buen diagndstico, correcto procedimiento endoddntico y
posterior restauracion coronal, para asegurar y mantener la salud periapical de

la pieza a tratar.

Dado la baja concurrencia de los pacientes y posterior muestra de este estudio,

no se puede comprobar la hipotesis inicial.

28



Referencias

Garcia-Rubio, Bujaldon-Daza AL, Rodriguez-Archilla A. Lesiones periapicales,
diagndstico y tratamiento. Av. Odontoestomatol. 2014 (citado 15 sept 2014); 31
(1): 31-42. Disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/odonto/v31nl/original4.pdf

Ledn P, llabaca MJ, Alcota M, Gonzalez FE. Frecuencia de periodontitis apical
en tratamientos endodonticos de pregrado. Rehabil. Oral Vol. 4(3); 126-129,
2011. Disponible en: http://www.scielo.cl/pdf/piro/v4n3/art09.pdf

AAE. Consensus Conference Recommended Diagnostic Terminology. 2009;
Vol. 35. Disponible en:

https://www.aae.org/uploadedfiles/publications and research/newsletters/endod

ontics colleagues for excellence newsletter/aaeconsensusconferencerecomm

endeddiagnosticterminology.pdf

Burgos, Francisca. Medicacion intraconducto en endodoncia. Postgrado
Endodoncia, Universidad de Valparaiso. Agosto 2013:5. Disponible en:
http://www.postgradosodontologia.cl/endodoncia/images/EspecialidadEndodonc
ia/Seminarios/2013-2014/DocMedicacionintraconductoEnEndodoncia.pdf
Soares, Goldberg. Procedimientos quimicos auxiliares de la preparacion
quirdrgica. Endodoncia, técnica y fundamentos. Primera edicién; 2003. Buenos
Aires, Argentina: Editorial Médica Panamericana. p. 127-140.

Mirkovic S, Tadic A, DurdevicMirkovic T, Levakov A. Comparative analysis of
accuracy of diagnosis of chronic periapical lesions made by clinical and
histopatological examination. Medicinskipregled. 2012;65(7-8):277-80. Epub
2012/08/29.

Harris N., Guzman F., Diaz A. Granuloma periapical: tratamiento convencional.
Reporte de un caso. Revista de la Facultad de Ciencias de la Salud.
2013;2:141-144.

Angerame D, et al. A two-year report of a comparative randomized controlled
trial on the treatment of upper central incisors with periapical lesions. Giornale
Italiano di Endodonzia (2017), http://dx.doi.org/10.1016/j.gien.2017.01.001
V.Mann, K. Gulabivala. A prospective study of the factors affecting outcomes of

nonsurgical root canal treatment. part 1. periapical health. 2011.

29


http://scielo.isciii.es/pdf/odonto/v31n1/original4.pdf
http://www.scielo.cl/pdf/piro/v4n3/art09.pdf

10

11

12

13

14

15

16

17

18

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2591.2011.01872.x/abstract

Altare Lia. Reparacion apical y periapical post tratamiento endodontico. E.J.E.R.
Journal of Endodontics Rosario - 19 (9), Vol. 2: Octubre 2010.

Katharina Schmidt-Bleek, PhD, Brian J. Kwee, David J. Mooney, PhD, and
Georg N. Duda, PhD. Boon and Bane of Inflammation in Bone Tissue
Regeneration and Its Link with Angiogenesis. TISSUE ENGINEERING: Part B

Volume 21; Number 4, 2015.

Guzman W., latrogenias en Endodoncia. Trabajo de titulacion previo a la
obtencién del titulo de odontdlogo. Guayaquil: Universidad de Guayaquil, Julio
2014.

Romana Persi¢, Lumnije Kqgiku, Gordana Brumini, Medina Huseti¢, Sonja
Pezelj-Ribari¢, lvana Brekalo PrSo, Peter St.dtler, Difference in the periapical
status of endodontically treated teeth between the samples of Croatian and
Austrian adult patients. Croat Med J. 2011; 52: 672-8

V.Mann, K. Gulabivala. A prospective study of the factors affecting outcomes of
nonsurgical root canal treatment. part 1: periapical health. 2011.
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2591.2011.01872.x/abstract

J. Moreno, F. Alves, L. Gongalves, A. Martinez, |. Rb6gas, J. Siqueira.
Periradicular status and quality of root canal fillings and coronal restorations in a
urban colombian population. Mayo 2013.

Sherwood A. Pre-operative diagnostic radiograph interpretation by general

dental practitioners for root canal treatment. Dentomaxillofacial Radiology (2012)
41, 43-54.

Betancourt, ., Gutierrez, N. Analisis radiografico comparativo de dientes
tratados endodonticamente al cabo de dos afios con diagndstico previo de
periodontitis apical asintomatica. 2014. Disponible en:
https://repository.javeriana.edu.co/bitstream/handle/10554/15474/MarinBetanco
urtinesMilagros2014.pdf?sequence=1

Kamburoglu K., Yilmaz F., Gulsabi K., Gulen O., Gulsabi A. Change in periapical
lesion and adjacent mucosal thickening dimensions one year after endodontic
treatment: volumetric cone-beam computed tomography assessment. J Endod
2017;43:218-224.

30


https://repository.javeriana.edu.co/bitstream/handle/10554/15474/MarinBetancourtInesMilagros2014.pdf?sequence=1
https://repository.javeriana.edu.co/bitstream/handle/10554/15474/MarinBetancourtInesMilagros2014.pdf?sequence=1

19

20

21

22

23

Huumonen S, drstavik D.Radiographic follow-up of periapical status after
endodontic treatment of teeth with and without apical periodontitis. Clin Oral
Investig. 2013 Dec;17(9):2099-104.

M. Song, M. Park, CY. Lee, E. Kim. Periapical Status Related to the Quality of
Coronal Restorations And Root Fillings in a Korean Population. Febrero 2014.
M. Cavreiro, C. Fontana, A. Sigrist de Martin, C. Da Silveira. Influence of
Coronal Restoration and Root Canal Filling Quality on Periapical Status: Clinical
and Radiographic Evaluation. Junio 2015.

M. Lazarski, W. Walker, C. Flores, W. Schindler, K. Hargreaves. Epidemiological
evaluation of the outcomes of nonsurgical root canal treatment in a large cohort
of insured dental patients. Journal of endodontics. 2001

Cheung GSP. Survival of first time nonsurgical root canal treatment performed in
a dental teaching hospital. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod.
2002.

31



Anexos

Anexo |: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD
ANDRES BELLO

Consentimiento informado

Investigadores: Paola Oyarzun; Valentina Casanova; Dra. Verdnica Correa; Dra.

Carolina Rios

Titulo de investigacion: “Reparaciéon 6sea radiografica de lesiones periapicales

post tratamiento endoddntico en dientes tratados en pre y postgrado entre los
afnos 2010 a 2014”

A través del presente documento lo invitamos a participar de este estudio de
investigacion el cual tiene como objetivo evaluar cdmo esta el tratamiento de conducto
que se le realizé en uno de sus dientes en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Andrés Bello, entre los afios 2010 a 2014. Para este estudio excluiremos a
embarazadas, personas con antecedentes de cancer, indicacion inicial de
retratamientos de conducto en piezas anteriores y premolares superiores e inferiores y
retratamiento de conducto en las piezas tratadas en la UNAB en el periodo hasta el
control.

Por este motivo, haremos un examen dental y le tomaremos una radiografia sin costo
en el diente tratado. Esta radiografia se realizard de manera rutinaria para poder
evaluar la evolucion de la lesion que tenia en el hueso producto del diente dafiado
antes del tratamiento de conducto. Todo tomara aproximadamente 25 minutos.
Estudios publicados demuestran que el tamafio de la lesién en el hueso puede tomar
hasta 9 afios en recuperarse. Incluso a veces sin experimentar ningln sintoma, puede
haber una recidiva de la lesién. Es por esta razon que deseamos evaluar su diente,
para comprobar el nivel de sanacién.

Al tomar la radiografia usted serd sometido a la exposicién de rayos X, que sera
aproximadamente de 0,019 mSv, cantidad muy inferior a cualquier radiografia de

alguna parte del cuerpo. Sin embargo, debe tener en consideracion que estudios
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confirman que frente a una acumulacion a largo plazo de rayos X, existe probabilidad
de enfermedades como: leucemia en adultos y nifios, cancer cerebral en adultos y
niflos, cancer de mama femenino y masculino, cancer de tiroides en jévenes, cancer de
glandulas salivales, cancer de pulmén, abortos espontaneos, suicidio, enfermedad de
Alzheimer, esclerosis lateral amiotréfica y enfermedades cardiovasculares incluyendo
infarto del miocardio. Por lo que se tomaran todas las medidas de precaucion de
bioseguridad y se le protegera con delantal y cuello tiroideo plomado. Para
salvaguardar su salud y de su feto, si usted tiene alguna sospecha de embarazo tiene
la obligacion de informarlo e inmediatamente ser excluida del estudio. En el caso de
existir dafios por consecuencia directas del estudio éstos serdn compensados por el

investigador principal.

Dentro de los beneficios que usted obtendra, esta el saber la condicion actual de su
salud oral y especificamente del diente con tratamiento de conducto. Si en el examen
se pesquiza algun problema en el cual el tratamiento de conducto se debiera volver a
realizar, derivaremos al especialista correspondiente y el costo de este tratamiento
sera financiado por usted.

Adicionalmente por su participacion, se le realizard una limpieza dental sin costo
asociado, la cual elimina posibles depoésitos de placa bacteriana en sus dientes,
causante principal de la caries dental y la enfermedad periodontal.

Se informa ademas que los datos seran confidenciales y se utilizardn de manera
anénima otorgando codigos a cada participante. Toda informacion recolectada puede
ser utilizada Unicamente con fines investigativos y sera resguardada en un computador

de la universidad con clave.

Usted tiene derecho a participar, a retirarse en cualquier momento o a no participar del
estudio, sin implicar sancién alguna; ademas del derecho a conocer los resultados del
estudio una vez publicados. Usted no tendr& retribuicion econémica alguna por futuros

ingresos de las potenciales publicaciones del estudio.
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Autorizacion:

Yo, , RUT. N° deseo

voluntariamente participar en este estudio de evaluacion de la reparacion 6ésea

radiogréfica de lesiones periapicales, el que no tendra costo asociado. Confirmo que
estoy de acuerdo con dicho estudio, que tengo conocimiento de su procedimiento y

gue me puedo retirar de la investigacion o no participar de ella sin sancion alguna.

Firma del participante

Nombre del Investigador: Fono:

Para requerir mayor informacién o conocer los resultados del estudio, puede
contactarse con:

Investigadoras responsables:

- Valentina Casanova. Correo: vcasanovafeliu@gmail.com / F:(+569)
84480411

- Paola Oyarzun. Correo: paola.oyarzun.irigoyen@gmail.com / F:(+569)
42400765

Docentes encargadas:
- Dra. Veroénica Correa Sch. Correo: vercorrea@gmail.com
- Dra. Carolina Rios Correo: carolita.rios@gmail.com

En caso de dudas sobre el respeto a sus derechos como persona participante, o
requerir mayor informacion sobre la aprobacion de esta investigacion podra contactar
a:

Dr. Jorge Nakouzi M, Director de Escuela, Facultad de Odontologia UNAB Sede
Santiago. F: 26615834/ Correo: jorge.nakouzi@unab.cl
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Anexo |I: Carta directora catedra de Endodoncia
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Anexo lll: Carta directora servicio Radiologia
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Anexo |V: Carta directora Clinica Odontolégica

37



