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RESUMEN

La presente investigacion se realizé con el objetivo: Determinar la incidencia
y factores asociados al retratamiento endodéntico en pacientes que acuden al
Hospital Militar Central Lima 2019. En el estudio se tuvo en cuenta la siguiente
Metodologia: Tipo de investigacion basica, transversal, prospectivo y analitico;
nivel de investigacion relacional y con un disefio no experimental; la muestra
de estudio estuvo conformado por 185 pacientes. El estudio presenta el
Resultado: La incidencia es alta y los factores asociados son multifactoriales
al retratamiento endoddntico en pacientes que acuden al Hospital Militar
Central Lima. De esta manera, concluye: Un porcentaje promedio general de
60.6% de pacientes estudiados indicaron la presencia de incidencia al
retratamiento endodontico de los cuales un 43.7% de pacientes estuvieron
asociados a todos los factores (anatémicos, diagnéstico- clinico,

intraoperatorio y otros factores).

Palabra clave: Incidencia, Factores, Retratamiento Endodoéntico



SUMMARY

This research was conducted with the aim of: Determining the incidence and
factors associated with endodontic re-treatment in patients attending the
Central Military Hospital Lima 2019. The study took into account the following
Methodology: Type of basic, transversal, prospective and analytical research;
level of relational research and with a non-experimental design; the study
sample was made up of 185 patients. The study presents the Result: The
incidence is high and the associated factors are multifactorial to endodontic re-
treatment in patients who come to the Central Military Hospital in Lima. Thus,
it concludes: An overall average percentage of 60.6% of the patients studied
indicated the presence of incidence of endodontic retreatment, of which 43.7%
of the patients were associated with all the factors (anatomical, diagnostic-

clinical, intraoperative and other factors).

Key word: Incidence, Factors, Endodontic Retreatment
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INTRODUCCION

Los porcentajes de triunfo del tratamiento endodontico varian de 50 a 95%;
este cambio, podria ser ocasionado por el empleo de diversos criterios en
establecer el éxito, y, ademas, por las diferencias que hay entre las personas
que hacen el tratamiento, en relaciébn a su experiencia, la forma como es
llevado a cabo el tratamiento, y la eleccion preliminar de tratar o perder la
pieza dentaria. De esta forma los dientes extraidos por un prondstico
endododntico desfavorable, tienen la posibilidad de ser consideradas como

fracaso endoddntico (1).

El éxito del tratamiento endodoéntico depende de: la eliminacion de bacterias
de los canales radiculares infectados; y control de la infeccion secundaria. La
incapacidad para identificar y acceder a las areas infectadas es una causa
importante de falla endoddntica y persistencia de la enfermedad. El éxito es
el resultado esperado después del tratamiento del conducto radicular (TCR),
independientemente de las condiciones clinicas. Sin embargo, predecir el
éxito generalmente requiere la adopciéon de un criterio o referencia, y

presupone que el paciente esta sano (2).

El éxito clinico del TCR se puede analizar segun diferentes puntos de vista,
con valores especificos que involucran al dentista, al paciente o al diente
mismo. Las referencias para el dentista son el valor de los sintomas (silencio
clinico - ausencia de dolor), el valor de la imagen (espacio del conducto
radicular completamente lleno sin evidencia de inflamacién periapical) y el
valor de la condicibn clinica (un diente bien restaurado y en
funcionamiento). Las habilidades del dentista son cruciales para interpretar
correctamente las caracteristicas radiograficas y establecer una hipétesis

diagnéstica (2).

La causa primordial asociada a fracasos la endodoncia es la continuidad de
la infeccidn microbiana en el sistema de los conductos radiculares (2). Existe
la posibilidad de que los microorganismos implicados no hayan muerto
después de la aplicacion de los métodos biomecanicos que se hacen a lo largo

de la ejecucion del tratamiento (3) o, también tienen la posibilidad de haber

Xl



colonizado los conductos como resultado de las infiltraciones que suceden en

la corona de los dientes con tratamientos de conductos obturados (4, 5).

El objetivo de este estudio es la de determinar la incidencia y los factores
asociados al retratamiento. Se espera que esta investigacion pueda aumentar

los conocimientos sobre el retratamiento endodoéntico.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El factor principal de la falla endodontica es la continuidad de
microorganismos que ocasionan una infeccion intrarradicular o extrarradicular
y que se tornan resistentes a los procesos de desinfeccidén. Los fracasos
endodonticos estan primordialmente relacionados a una pobre calidad del

tratamiento de conductos o del tratamiento rehabilitador (6).

Se debe realizar un analisis independiente de estos errores durante la
planificacion de los procedimientos operativos. Los estudios que implican la
prevalencia de periodontitis apical en dientes tratados endoddnticamente
informaron que la calidad del llenado del conducto radicular y la restauracion
coronal influye en el éxito o fracaso (7, 8, 9). Los resultados del TCR son un

indicador para sostener o ajustar el protocolo terapéutico (10).

Varios factores y las condiciones clinicas en curso son importantes para
determinar los desafios y las dificultades en el momento del TCR. Por ejemplo,
presencia de infeccibn o inflamacion; infeccibn primaria o secundaria;
periodontitis apical; sintomatologia; tracto sinusal; lesibn endododntica y
periodontal; conducto radicular perdido, transporte apical, perforacién coronal
y radicular, fractura del instrumento endoddntico; lesion dental
traumatica; reabsorcion radicular; fractura radicular; acceso incompleto a las
camaras de pulpa y orificios del canal de la raiz; limites de llenado del
conducto radicular, sobrellenado; Calidad de la restauracion coronal, etc. (11-
14).

El TCR tiende a ser un tratamiento ciego y el sistema de conductos radiculares
es morfolégicamente complicado, por lo que varios otros factores también
pueden causar la existencia de sustancias infectadas y fallas endoddnticas

aparte de las biopeliculas extrarradiculares.

Ademas de todos estos factores, se deben incluir las condiciones sistémicas

del paciente. Las enfermedades sistémicas y periodontales deben verificarse
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con prudencia durante la planificacion endoddntica, ya que pueden ser
factores de riesgo de fracasos de TCR. El diagnéstico de enfermedades
pulpares y periapicales previo a un TCR es una importante referencia
predictiva para el pronostico. La salud del profesional (estrés, ambiente de
trabajo) es un aspecto humano que muchas veces se descuida y que puede
ser un factor de riesgo para los errores operativos. La prediccion del éxito del
TCR constituye un desafio de hecho, debido a todos los factores biologicos
(locales y sistémicos) y técnicos que involucran procedimientos operativos. El
éxito de TCR incluye el conocimiento y dominio de la anatomia del conducto
radicular, el control de microorganismos, el dominio técnico-cientifico de los
protocolos terapéuticos (habilidad psicomotora) y una respuesta inmune

positiva del huésped (10).
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cudl es la incidencia y factores asociados al retratamiento endodontico

en pacientes que acuden al Hospital Militar Central Lima 2019?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
Pe 01

¢Cuales son los factores anatomicos asociados al retratamiento

endodontico en pacientes?
Pe 02

¢ Qué factores diagnésticos y clinicos estan asociados al retratamiento

endodontico en pacientes?
Pe 03

¢, Qué factores intraoperatorios asociados al retratamiento endoddntico

en pacientes?
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Pe 04

¢,Cual son los otros factores asociados al retratamiento endodéntico en

pacientes?
Pe 05

¢, Qué factores generales del paciente estan asociados al retratamiento

endodontico en pacientes?

1.3. OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia y factores asociados al retratamiento endodontico en

pacientes que acuden al Hospital Militar Central Lima 2019.

1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Oe 01

Determinar los factores anatémicos asociados al retratamiento endoddntico

en pacientes.
Oe 02

Determinar los factores de diagnoéstico y clinicos asociados al retratamiento
endododntico en pacientes.

Oe 03

Identificar los factores intraoperatorios asociados al retratamiento endodontico

en pacientes.
Oe 04

Identificar los otros factores asociados al retratamiento endododntico en

pacientes.
Oe 05

Identificar los factores generales del paciente que estan asociados al

retratamiento endodoéntico.

17



1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se justifica por las siguientes razones.
1.5.1. TEORICA

Es importante la realizacibn de este estudio para ampliar los
conocimientos que se tiene sobre la incidencia y factores asociados al

retratamiento endoddntico en el Hospital Militar Central Lima.
1.5.2. PRACTICA

Se espera, que con lo hallado en esta investigacion se pueda contar con
informacion apta y de esta manera contribuir con la epidemiologia sobre
la incidencia y factores asociados al retratamiento endodontico,
conociendo los factores que conllevan, tenerlos en cuenta durante los

protocolos de atencién al realizar tratamientos de conducto radiculares.
1.5.3. METODOLOGICA

Los instrumentos validados y empleados en esta investigacion pueden

servir de referencia para futuros trabajos de investigacion.

1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El presente proyecto presenta escasa informacion en los antecedentes
realizados a nivel nacional y local, el cual sera superado en el proceso de la

recoleccion de las referencias bibliogréficas.
1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
1.7.1. TECNICO

Teniendo los conocimientos y habilidades necesarias se culminé con la

elaboracion de la ejecucion del estudio y la elaboracion del informe final.
1.7.2. OPERATIVO

Se cuenta con materiales que involucra el estudio, para la operacion del

estudio.
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1.7.3. ECONOMICO

Esta investigacion es posible, dado que se tiene todos los recursos
econdmicos necesarios para realizarla, el cual va a ser financiado en su

integridad por el investigador.

Por lo antes ya dicho esta investigacion es factible o viable para su realizacién.

19



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.
2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL

Prada I, Mic6 P, Giner T, et al. Espafia 2019. Influencia de la
microbiologia en el fallo endodontico. Revision de literatura. El
objetivo: de esta revisidn es identificar el microbiota asociada con la falla
endodontica, asi como las razones por las cuales estos microorganismos
son capaces de sobrevivir a las medidas basicas de desinfeccion.
Metodologia: Se realiz6 una busqueda sistematica de articulos
cientificos en las bases de datos PubMed con las siguientes palabras
clave "Infecciones endodédnticas", "Microbiologia endodontica”,
“Insuficiencia endododntica”, "Enterococcus faecalis", "Retratamiento
endodontico”. Los informes de casos y los articulos con fecha de
publicacion anterior a 2000 no se incluyeron en esta revision.
Resultados: La mayoria de los autores destacan a E. faecalis como el
principal microorganismo asociado con la falla endodontica; sin
embargo, hay estudios recientes que aislan, en mayor medida, otras
bacterias como Fusobacterium nucleatum y Propionibacterium.
Conclusiones: Estos microorganismos tienen en comudn las siguientes
propiedades, que los hacen capaces de escapar de las medidas de
desinfeccién: la capacidad de formar un biofilm, de ubicarse en areas
inaccesibles a las técnicas de instrumentacion del conducto radicular, el
sinergismo, la capacidad de expresar genes de supervivencia y activar

vias metabdlicas alternativas (15).

Yamaguchi M, Noiri Y, Itoh Y, et al. Japon 2018. Factores que
causan fallas endoddnticas en las practicas generales en Japon. El
objetivo: de este estudio fue identificar los factores que causan las fallas
endodonticas en las practicas generales en Japon. Metodologia: Los

pacientes diagnosticados con periodontitis periapical refractaria por
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médicos generales y que solicitaron tratamiento endoddntico en el
Hospital Dental de la Universidad de Osaka se seleccionaron mediante
la verificacion de los registros médicos de abril de 2009 a marzo de
2013. Se identificaron los factores que causan los fallos endoddnticos.
Resultados: Se selecciond un total de 103 dientes, y 76 dientes
completado root - canal de tratamiento. Se requirieron extracciones de
dientes para 18 dientes después o sin tratamiento endododntico. Seis
dientes requirieron apicectomia después de un tratamiento
endodontico. Un diente necesitaba hemiseccion. Un diente necesitaba
una replantacion intencional. Un diente necesitaba adherencia vy
replantacion. Las principales causas del fracaso del tratamiento fueron
los apices abiertos (24 dientes), la perforacion (18 dientes) y la fractura
de laraiz (13 dientes). En seis dientes con &pices abiertos que
requirieron apicectomia o extraccion, las biopeliculas extrarradiculares
pueden estar relacionadas con un fallo endodéntico. Conclusiones: La
mayoria de los casos de endodoncia diagnosticados con periodontitis
periapical refractaria por médicos generales se vieron comprometidos

por cualquier otro factor en lugar de biopeliculas extrarradiculares (16).

Toledo L, Labrada L, Valdés R. Cuba 2018. Factores asociados al
fracaso de la terapia de conductos radiculares. Objetivo: Conocer
los principales causantes relacionados al fracaso en el tratamiento
endododntico. Metodologia: El estudio que se hizo fue del tipo relacional,
longitudinal y prospectivo en la localidad de Santa Clara, Cuba, en los
afios 2015 a 2017 donde se tratd a 448 pacientes. Las variables
estudiadas fueron multiples. Resultados: De las 31 piezas dentarias
tratadas que tuvieron el tamafio del canal reducido, 17 no tuvieron éxito,
siendo este el mayor causante en relacion al fracaso endodontico
(p<0,01). Se encontraron otros causantes significativos: 17% de los
dientes presentaron sensibilidad pulpar (p=0,001), 58% de los casos
presentaron morfologia radicular alterada (p=0,005), y 4,9% de los
dientes tratados presentaron deficiencia en la calidad de obturacion
(p=0,009). Conclusiones: Se evidencio que existe una relacion

significativa de mayor compromiso entre la edad, grupo de dientes,
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localizacion de los dientes, morfologia radicular, tamafio de los
conductos, sensibilidad pulpar, calidad de la obturacion y la enfermedad

periodontal con la evolucion de la terapia (17).

Toledo L, Carrazana M. Cuba 2016. Complejidad del tratamiento
endodontico, segun factores asociados. Objetivo: el objetivo de este
estudio es conocer la relacion que existe entre el periodo del tratamiento
pulporradicular y la complejidad asignada, segun el Formulario de
Evaluacion de las Dificultades del Tratamiento Endodontico.
Metodologia: Se llevo a cabo un estudio descriptivo longitudinal
prospectivo con un muestreo por conglomerado bietdpico; la muestra fue
de 82 pacientes. Se empleo un patrén que reune los factores asociados
a la complejidad del tratamiento endoddntico, mediante el interrogatorio,
examen clinico y radiografico. Las variables consideradas fueron: edad,
sexo, antecedentes patoldgicos, anestésicos, conducta del paciente,
apertura bucal, reflejo nauseoso, complicaciones, dificultad radiogréfica,
diagnéstico, posicion en el arco, inclinacibn y rotacion dentaria,
morfologia coronaria, apice radicular, alteracion del numero de raices,
bifurcacién, visibilidad y tamafio de los conductos, acceso cameral,
presencia de calcificaciones, reabsorcion, enfermedad periodontal y
complejidad del tratamiento. Resultados: Un 80.8% de los pacientes
presentaron una alta dificultad del tratamiento con una duracion
aproximada de 6 a 10 semanas. Un 29.3% de los casos tratados
presentaron dolor moderado o intenso e inflamacién. Se observo que,
dentro de los factores relacionados al diagndstico y al tratamiento, un
23.2% de los casos presentaron restauraciones extensas, un 22%
tuvieron una moderada dificultad a la hora de obtener e interpretar las
imagenes radiograficas, 20.7% presentaron inclinacion dentaria
moderada y un 19.5% de las piezas presentaron conductos radiculares
visibles pero reducidos. Conclusiones: EI tiempo que toma en
realizarse el tratamiento es directamente proporcional a la complejidad
que le asigna el formulario, por tal motivo evaluar los factores asociados
a la dificultad del tratamiento nos ayudara a tener una conducta mas

adecuada frente a cada situaciéon en especifico (18).
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Toledo L, Alfonso M, Barreto E. Cuba 2016. Evolucion del
tratamiento endodontico y factores asociados al fracaso de la
terapia. Objetivo: Describir la evolucion del tratamiento pulporradiclar,
segun los factores asociados al fracaso de la terapia, en los servicios
estomatolégicos de Santa Clara. Metodologia: Se llevo a cabo un
estudio de tipo descriptivo, longitudinal y prospectivo, se interrogo a los
pacientes, se usaron formularios y se realiz0 el examen clinico y
radiografico en el lapso de febrero del 2013 a marzo del 2014.
Resultados: A los 6 meses de culminados los tratamientos se examino
la evolucion de estos, y en el 29.3% de los casos fue desfavorable,
dentro de estos el 28% de los casos no recupero la funcién, el 25.6% no
recuperd la estética y 18.3% de los casos presentaron fistula
Conclusiones: Los factores que tuvieron mayor influencia desfavorable
a la evolucion de la terapia endoddntica fueron la curvatura radicular, el
acceso cameral previo con complicaciones, el factor visibilidad y el
tamafo de los conductos, por lo tanto debemos de considerar que estos

factores influyen en el prondéstico del paciente (19).

Kumar J, Sharma R, Sharma M, et al. India 2015. Presencia de
Candida albicans en los conductos radiculares de los dientes con
periodontitis apical y evaluacion de su posible papel en
el fracaso del tratamiento endoddntico. Objetivo: Fue determinar los
fracasos en el tratamiento endoddntico asociado con la persistencia de
la flora microbiana después de la terapia en el sistema del conducto
radicular, y esto incluye hongos como Candida, que son resistentes a los
irrigantes convencionales del conducto radicular. Materiales vy
metodologia: Un total de 20 molares mandibulares se incluyeron en el
estudio, de los cuales 15 eran casos de ensayos controlados aleatorios
primarios, mientras que 5 eran casos de retratamiento. La saliva del
paciente, asi como la flora del conducto radicular, se examinaron para
detectar la presencia de organismos Candida y se confirm6 aun mas la
presencia de Candida albicans. Resultados: De las 20 muestras que
conforman el grupo de estudio, el cultivo de saliva revel6 que 11 de ellas

tenian una unidad formadora de colonias (CFU)> 400 y 9 de los 20
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canales de microbiologia mostraron CFU> 400. Entre los 15 casos de
tratamiento de conducto radicular por primera vez, el examen de saliva
reveld que 8 de ellos tenian CFU> 400 y la microbiologia del canal
mostro6 que 6 de ellos tenian CFU> 400. Entre los casos de
retratamiento, 3 de los 5 casos mostraron CFU> 400 en el cultivo del
canal de saliva DN. Conclusiones: La contaminacion por Candida de
los canales radiculares podria ser la causa del fracaso del tratamiento
endodontico y, por lo tanto, enfatiza la importancia del aislamiento del
dique de goma y el uso de irrigantes con propiedades antifungicas
durante un periodo de tiempo suficiente durante el tratamiento (20).

Pineda E, Segura A. Colombia 2012. Factores asociados a la
supervivencia del diente con endodoncia en pacientes mayores de
20 afios, atendidos en una Institucién privada en el periodo 2006 a
2012. Objetivo: Precisar el tiempo de supervivencia y los causantes
clinicos y demogréaficos que afectan la pérdida de piezas dentarias
tratados con endodoncia. Metodologia: Se realizo un estudio de rastreo
a una cohorte con analisis de supervivencia, donde se examiné el estado
de las piezas dentarias con endodoncia, desde de la recopilacion
sistematica de datos que se obtuvieron de las historias clinicas.
Resultados: Se descubrié una poblacién con bajo ingreso y con una
educacion superior que en su mayoria lo conformaban personas de sexo
masculino. Se present6 con mayor facilidad la perdida de dientes en
hombres, mas rapida para los que presentaron un nivel salarial bajo, y
con lesiones apicales superiores a 11mm. Conclusiones: tener una
pieza dentaria con lesién apical mayor a 11 mm seria un factor

predominante para la pérdida dentaria (21).

Alvarez A, Sanchez C, Moreno W. México 2004. Factores asociados
con el dolor postoperatorio en tratamientos endoddnticos.
Objetivo: Reconocer las causas que estan relacionadas con el dolor
postoperatorio en piezas dentarias tratadas endodénticamente, teniendo
en cuenta: la edad, el diagnostico pulpar, género, rarefaccion periapical

preoperatoria y presencia de hinchazon. Metodologia: Fueron 50
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2.2.

pacientes: 20 de ellos varones y 30 mujeres, entre 12 a 76 afos. Los
diagnosticos pulpares fueron: 20 de tipo vital, 12 no vital sintomatico y
18 no vital asintomatico. Todas las piezas dentarias fueron tratados con
la técnica de instrumentacidbn clasica y obturados mediante
condensacion lateral. Resultados: Del total de pacientes estudiados, 12
de ellos (24%) tuvieron dolor postoperatorio. Conclusiones: no existe
una relacion importante entre el dolor postoperatorio con la edad, el
diagnostico pulpar, el género, la rarefaccion periapical preoperatoria y

con la presencia o ausencia de hinchazén (22).

2.1.2. A NIVEL NACIONAL

No se encontro estudios similares al titulo de investigacion.
2.1.3. A NIVEL REGIONAL

No se encontré estudios similares al titulo de investigacion en las dos

Universidades.
BASES TEORICAS

2.2.1. RETRATAMIENTO ENDODONTICO
2.2.1.1. EXITO Y FRACASO EN ENDODONCIA

Seltzer (23), dijo que no existe una definicion exacta sobre que
determina el éxito o fracaso en el tratamiento endododntico. Varios
autores dirian que el éxito de un tratamiento endodontico consiste
en que este no presente sintomatologia a pesar de que
radiograficamente no tenga una apariencia satisfactoria Otros por
el contrario dirian que, sumado a la ausencia de sintomatologia,

radiograficamente exista evidencia de una reparacion o0sea (24).

Sjogren U. et al. 1990 (25), segun sus resultados, el éxito del
tratamiento endodontico en piezas dentarias que presentaban
imagenes radiolucidas a nivel apical previas al tratamiento
disminuia en un 20% en comparacion a las piezas dentarias

tratadas que no las presentaban.
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La mayoria de los factores involucrados no pueden ser comparados
ademas los criterios para establecer el éxito de un tratamiento
endododntico son multiples y diferentes. Por eso relacionar las cifras

resultantes de los multiples investigadores es problematico (26).

Asi, por ejemplo, segun la Clasificacion de Strindberg se determiné
como fracaso en el tratamiento endodontico la persistencia de
signos y sintomas clinicos, el desarrollo de fistula sinusal y el
incremento, aparicion o permanencia de la rarefaccion

perirradicular (26).
a) Exito endoddntico

Se considera como éxito en el tratamiento endodontico
cuando se cumplen con ciertos criterios entre ellos la
ausencia de sintomatologia, no se ha perdido su funcién, se
encuentra firme en su alveolo, clinicamente a la exploracion
sus tejidos periodontales se encuentran normales y a la
interpretacion radiografica la lamina dura debe revelarse sin

alteracion (27).

La literatura en su mayoria concuerda que se puede
alcanzar un porcentaje de éxito en el tratamiento
endododntico de 85 a 90% siempre en cuando se utilicen las

técnicas béasicas de la endodoncia (28).

Segun el estudio de Smith CS, et al. 1993 (24), el estado en
el que se encuentre la obturacion apical influird en el éxito
del tratamiento endoddntico. 25% de los fracasos en el
tratamiento estuvieron sobreobturados, 22% de los fracasos
presentaban una obturacién corta comparado con el 13% de

fracasos en donde la obturacion fue satisfactoria.

En este estudio se considero6 la vitalidad de la pieza dentaria
y en relacion a esta se encontré que los dientes no vitales
con una sobreobturacion o subobturacion presentaban

mayor promedio de fracaso comparado con los dientes con
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una obturacién satisfactoria. Los dientes vitales con
sobreobturacion o subobturacion no evidenciaron una
diferencia significativa de fracasos (24). Se considera como

tratamiento exitoso si (24):

e Al examen Clinico: La pieza dentaria no presento
sintomatologia, no se evidencié fistula sinusal ni

sensibilidad a la exploracion del fondo vestibular.

e Al Examen Radiogréfico: El espacio del ligamento
periodontal era normal en la radiografia de diagndstico
como en las radiografias de control; o si se observa una
reparacion del area radiolicida que presento en la
radiografia preoperatoria y el espacio del ligamento
periodontal ha recobrado la normalidad o se evidencia

una reduccion del tamafo de dicha area.

Abramovitz |, et al. 2002 (34), considero en su estudio que
una adecuada obturacion no deberia presentar conductos
poco preparados tanto en el largo como en el ancho,
tampoco deberia de observarse espacios entre la obturacion
y las paredes del conducto. Ademas, tuvo en cuenta las
coronas O restauraciones considero que estas eran
adecuadas siempre en cuando sus margenes sean
continuas a las piezas dentarias y que no exista ningun tipo

de filtracion radiografica visible.

El porcentaje de éxito o fracaso no depende exclusivamente
de los factores que puedan afectar a este sino también del
tratamiento como tal. En los casos de retratamiento y en los
casos en los que se dejé expuesto al diente por varios dias
a la contaminacion salival, el porcentaje de éxito disminuye
(35).
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b) Fracaso endoddntico

Aun no se tiene una definicibn exacta de un fracaso
endodontico debido a que los endodoncistas no llegan a un
acuerdo, algunos dirian que no se considera como un
fracaso mientras que la pieza aun permanezca en boca.
Otros por el contrario consideran ciertos criterios para
determinar un fracaso endodéntico entre los cuales estan la
presencia de areas de rarefaccion en donde antes no habia,
el aumento o la persistencia de estas areas después de
terminado el tratamiento. La disminucion de la lesion
periapical, seguida de un tratamiento no quirdrgico no
garantiza la regeneracion completa del tejido periodontal
(36).

Sucede muy a menudo que los fracasos endodonticos
contradicen las explicaciones légicas y se dan a pesar de
haber seguido los principios basicos del tratamiento. Existen
factores que intervienen y que podrian cambiar el ambiente
favorable que se presentaba en un inicio para su
recuperacion por uno desfavorable, tales como la
enfermedad periodontal, coronas mal adaptadas, traumas

oclusales y las enfermedades sistémicas (36).

Los fracasos endodonticos en su mayoria estan
relacionados a estos factores locales: infeccion,
instrumentacién pobre, instrumentos rotos, obturaciones de
conductos deficientes, tratamiento de piezas dentarias con
apice abierto, curvatura final de la raiz, perforaciones
internas, reabsorciones externas, fracturas del tercio apical
de la raiz con desplazamiento de los segmentos,
enfermedad periodontal coexistente y trauma oclusal; y en
su minoria se relaciona a factores como la edad, deficiencias
nutricionales, influencia hormonal y enfermedades
debilitantes (36).
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Meeuwissen R, et al. (37) en su estudio definieron al fracaso
endodontico como perdida dentaria por extraccion causados
por caries, causas periodontales y otros. También se
evidencio que, de todas las piezas dentarias con
endodoncia, solo el 15% se rehabilitaron con una corona
post endododntica.

La endodoncia como tal puede ser considerada como un
éxito, pero sila rehabilitacion fue un fracaso el resultado sera
una exodoncia (38).

Se consideran dos criterios clinicos generales para
determinar el fracaso endodontico, el primero es un examen
clinico que reproduzca el sintoma principal (supuracion,
impotencia funcional y/o dolor) y el segundo es la
interpretacion radiografica, en esta se debe observar si ha
aparecido una lesién periapical, si la lesion no disminuye, o

si ha aumentado de tamafio (39).

Seltzer S. (23) evidencio que se presentaron fracasos
endodonticos con mayor frecuencia después de los primeros
24 meses de realizado el tratamiento y que podrian

manifestarse hasta los 10 afios a mas.

Pineda M. (40) considera que al dia de hoy la ausencia o
presencia de sintomatologia no determinan por si solas el
fracaso en el tratamiento endodontico, sino que debemos de
considerar otros factores como el seguimiento de los casos

mediante el examen clinico y radiografico.
Métodos de evaluacion de éxito y fracaso endoddéntico

Para evaluar el éxito de un tratamiento endodontico se
realiza el examen clinico y se utilizan radiografias de control.
Una vez culminado el tratamiento endoddntico en algun

punto después de este, se toma una radiografia a la pieza
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tratada y es comparada con las radiografias anteriores, que
se tomaron durante el tratamiento (41).

El fracaso de una endodoncia se determina considerando
los signos y/o sintomas clinicos y los hallazgos radiogréaficos
encontrados en el diente tratado, estos son los efectos del

fracaso endoddntico mas no la causa (26).

Varios estudios utilizaron la exploracion clinica y el examen
radiografico o solo esta ultima para determinar el éxito o el

fracaso en el tratamiento endoddntico (28).

El método mas utilizado para evaluar el éxito endodontico es

el radiogréfico (38).

Una de las principales y mas importantes herramientas del
endodoncista para el diagndstico es la toma de radiografias,
aungue su interpretacion ha sido cuestionada, estas pueden
revelar la presencia de espacios entre el material de
obturacion y la preparacién (24).Las radiografias tomadas a
los tratamientos que tuvieron resultados satisfactorios
revelan que las obturaciones se encuentran mas alla del
apice radiogréafico (42).Si pudiéramos aplicar criterios
diagndsticos mas precisos y lo practicAramos seguido, nos
daria mejores resultados a la hora de la interpretacion

radiogréfica (41).

Varios términos han sido utilizados en diversos estudios para
describir la posicién del sellado apical, términos como
“largo’, “sobreobturado’, “obturacion defectuosa’,
“obturacion satisfactoria” y “corto” aunque muchas veces no
son tan claros como se menciona. Términos como “Largo” o
“sobreobturado” y “corto” son facilmente definidos a la hora
de describir la distancia de la obturacion desde el apice
radiografico (24). Existe otra prueba para determinar el éxito
o el fracaso de un tratamiento endodontico y es el examen

histologico, cabe resaltar que el éxito clinico del tratamiento
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endodontico es mayor al éxito histoldégico del tratamiento
endododntico (43). Debemos aceptar que existen bacterias
gque no pueden ser medidas ni alcanzadas por los
procedimientos de muestra microbiolégica y que pueden
estar presentes en lugares como los conductos accesorios y
tubulos dentinarios. Cuando se forma un granuloma apical y
este afecta el cemento radicular los tubulos dentinarios
asociados a la parte apical de la raiz pueden ser invadidos
por las bacterias en toda su longitud. Estas bacterias no
pueden ser alcanzadas por la antisepsia que se utiliza en el
tratamiento endoddntico mucho menos podran ser medidos
por los procedimientos de muestra microbiolégica (25). Para

evaluar el éxito o el fracaso endodontico se debe de incluir:

¢ La historia clinica del diente y de los tejidos de soporte,
el sintoma principal que se presenta en un fracaso
endododntico es el dolor espontaneo la incapacidad

funcional y/o supuracion.

e Se debe de realizar el examen clinico del diente, en
este debemos de reproducir mediante la percusion, el
sondaje periodontal, etc. el sintoma principal que

recogimos en la historia clinica.

e La toma de radiografias para la interpretacion
radiogréafica, este se considera un método importante
en la determinacion del éxito o el fracaso endodontico
mas no un factor determinante y/o definitivo, debido a
sus limitaciones entre estas estan la de ofrecer una
imagen bidimensional de una estructura como el diente
gue es tridimensional, lo variable y subjetiva que puede
ser al ser observada por diferentes operadores. Su
interpretacion en lo posible debe ser comparativa con

radiografias anteriores (39).
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d)

Swartz DB, et.al (28) en su investigacion de 1983 combiné
métodos de evaluacion clinica y radiografica para considerar
un tratamiento endodoéntico exitoso, estos tratamientos
debian de cumplir los siguientes criterios: ausencia de dolor
o inflamacion, desaparicion de cualquier fistula sinusal,
recuperacion de la funcion y que al examen radiografico se
evidencie una resolucion de las areas de rarefaccion

después de un periodo de post tratamiento de 1 afio.
Factores que influyen en el éxito endoddntico

Son 4 las bases fundamentales en las que se debe basar el
tratamiento endodontico de una pieza dentaria para tener
éxito (44), y estos son: Diagndstico correcto, Preparacion
biomecanica adecuada, Obturacion tridimensional correcta,

y una Restauracion post endoddntica adecuada (45).
v' Diagndéstico

En piezas dentarias no vitales existe un riesgo alto de
que las bacterias aun permanezcan después de haber
concluido con el tratamiento endodontico (24). Se logra
con mayor efecto la eliminacion de las bacterias y sus
toxinas del area periapical en piezas dentarias con
diagndsticos pulpares vitales (24). El estado periapical
previo es decisivo en el resultado del tratamiento
endodontico; un error frecuente consiste en
diagnosticar una patologia pulpar cuando obedece a
una patologia periodontal (40). El estado periapical
preoperatorio parece ser decisivo en el resultado del
tratamiento endodontico (25). Uno de los fracasos mas
desalentadores en endodoncia es el de hacer un
tratamiento de conductos del diente que no esté
causando la sintomatologia. No pronosticar la dificultad
en el tratamiento de un conducto calcificado puede

llevarnos a asumir un fracaso, cuando era atribuible a
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una limitacion de la indicacién del caso; al igual que
ocurriria al tratar un diente figurado en el que no se
haya detectado una grieta corono - radicular

plenamente establecida (40, 45).
v" Preparaciéon biomecanica

La apertura cameral es un paso importante antes de
realizar la preparacion biomecanica, una adecuada
apertura camela nos permitira un libre paso de las
limas endodonticas a través de las diferentes zonas del
conducto. Las aperturas camerales insuficientes nos
dificultaran la busqueda y el acceso a los conductos
accesorios de igual manera las aperturas camerales
extensas debilitaran la corona (perforaciones del piso
cameral y de las paredes axiales) lo cual provocara que
sea dificil su rehabilitacion. Un buen analisis de la
radiografia preoperatoria nos ayudara a realizar una
adecuada apertura cameral (40). Para realizar una
adecuada preparacidon biomecanica debemos de tener
en cuenta los estudios epidemiolégicos de la
frecuencia de los conductos accesorios en los
diferentes grupos de dientes, ignorar estos nos limita el
encontrar dichos conductos lo cual se traduciria en un
posible fracaso endodéntico (40). Seltzer S. (23) en
1971 menciond que una sobre instrumentacion de los
conductos al momento de la preparacion biomecanica
disminuye la posibilidad de reparacion. Segun los
resultados de investigaciones anteriores el éxito del
tratamiento endoddntico depende de diversos factores

preoperatorios (35).

v" Obturaciéon de conductos
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En esta etapa de la terapia endodontica, se debe lograr
la obturacion tridimensional del sistema de conductos
(45).

No todas las piezas dentarias tratadas
endoddnticamente que tuvieron obturaciones largas o
cortas terminan en fracaso. Se ha determinado que una
obturacion completa del espacio intraconducto no es
un factor que determine el éxito de un tratamiento
endodontico (26). Existen dos factores que influyen en
la posicion apical de la obturacion, estos factores son
la vitalidad preoperatoria y el estado de la zona
periapical. En los conductos radiculares de piezas
dentarias con diagnostico pulpar no vital, la
probabilidad de que las bacterias no hayan
desaparecido en su totalidad después de haber
culminado con el tratamiento es alta (24). Existe la
probabilidad de que al sobre obturar una pieza dentaria
el material de obturacion ocasione necrosis del
cemento radicular, ligamento periodontal y del hueso
alveolar, ahora si comparamos los materiales de
obturacion con los componentes solubles e insolubles
de las células bacterianas, las toxinas, enzimas y
productos metabdlicos los primeros no son tan
irritantes con los tejidos periradiculares.
Comparaciones entre piezas dentarias sobre
obturadas con lesiones periradiculares y piezas
dentarias con obturaciones de aparente longitud
normal han demostrado que las primeras tienen un
pronéstico  desfavorable (43). Estudios han
demostrado que la amalgama es bien tolerada por los
tejidos, este material es usado en cirugias periapicales,
en tratamientos en donde no ha funcionado la

endodoncia convencional, aunque usualmente puede

34



llegar a ocasionar una respuesta inflamatoria crénica,
una reaccion fibrosa con encapsulacion o formar tejido
de cicatrizacion. El uso de amalgama recientemente
mezclado podria causar una reaccion inflamatoria
aguda (46). Holland et al. (46) en 1980 demostro que
la dentina que se encuentra dentro del conducto
radicular contiene bacterias y que estas se consideran
profundas ademas los restos de dentina infectados no
permiten la recuperacion del tejido periapical. Segun
Sjogren U. et al. (25) en 1990 el limite de la obturacién
a nivel apical es mas critico que la técnica y el material
gue se usan. Los porcentajes de éxito clinico de
acuerdo a la obturacion radicular son de 94% cuando
la obturacion se encuentra entre 0 a 2 mm del apice,
68% a 76% si se sobrepasa las medidas anteriores.
Los porcentajes de éxito clinico en los retratamientos
endodonticos con respecto a la obturacion de los
conductos radiculares son de 67% si estan
correctamente obturados y del 31% si la obturacion es
deficiente (40).

Restauracion post endoddntica

El no restaurar una pieza dentaria que ha recibido una
endodoncia, condiciona el plan de tratamiento (39). La
rehabilitacion adecuada de una pieza dentaria post
endodoncia debe ser una parte crucial en el tratamiento
ya que de esta manera impedimos la posible
reinfeccion de los conductos radiculares y devolvemos

la funcion masticatoria de dicha pieza (45).

Una apropiada restauracibn después de una
endodoncia que selle completamente la cavidad de
acceso a los conductos podria aumentar las

probabilidades de éxito del tratamiento. Para evitar las
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filtraciones oclusales es necesario colocar

restauraciones apropiadas (28, 47).

Weine resaltd que la mayoria de dientes tratados
endoddnticamente que terminaron en exodoncias fue
debido a fracturas ocasionadas por una mala
rehabilitacion de estas y no por causas de una
endodoncia pobre (28). Se debe de resaltar al paciente
la importancia de realizarse una restauracion
apropiada después de culminado el tratamiento
endododntico y que este aumentara las probabilidades

de éxito de dicho tratamiento (35).

No se define con exactitud el tiempo en el que el
material de obturacion puede estar expuesto en la
cavidad oral sin que se vea afectada. Magura (1991)
sugiere que realicen el retratamiento endodontico las
piezas dentarias que estuvieron expuestos por mas de
3 meses al medio bucal sin una restauracion definitiva
ni temporal. Gorro descubri6 que existe filtracion
coronal después de una semana de estar expuesto al
medio bucal y recomendo realizar el retratamiento a
pesar de que no existan sintomas ni signos clinicos
(40).

Las causas post operatorias pueden llegar a ocasionar
un fracaso en el tratamiento endododntico o generar
patologias que desde la misma manera se traducen en
un fracaso del tratamiento, dentro de estas causas se
incluyen traumatismos y fracturas, afeccion no
endoddntica sobre agregada, restauracion final mal
disefiada o falta de la misma. Una pieza dentaria
tratada endodonticamente sin restauracion final corre
el riego de fracasar y por lo tanto de no durar en el

tiempo. Devolver la funcion y la estética de una pieza
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dentaria tratada endodonticamente mediante una
correcta restauraciéon de la corona es uno de los
objetivos del tratamiento asi mismo esta correcta
restauracion evita la infiltracion de los elementos
(saliva, bacteria, etc.) de la cavidad bucal hacia los
conductos, evitando de esta manera romper el sellado
apical que conseguimos durante el tratamiento
endodontico y disminuyendo el porcentaje de fracaso
(48).

La reparacion de los tejidos periapicales después del
tratamiento endoddntico se produce dentro de los 6
meses a 1 afio de culminado el tratamiento, este
tiempo puede variar dependiendo del estado de los

tejidos periapicales dafiados originalmente (49).
e) Factores que contribuyen al fracaso endoddntico

Son muchas las variables que influyen en el éxito o el
fracaso endodontico: la anatomia del sistema de canales
radiculares, meticulosidad de la preparacion biomecéanica y
limite apical de la obturacién, grado de sellado apical, grado
de sellado coronal y restauracién de la corona, habilidad y
capacidad del operador, entre otros (50). Sin dudas una
razon por la cual frecuentemente el proceso infeccioso
continua, es la ausencia de sensacion pulpar (33). No

podemos considerar como un factor determinante a la
rarefaccion preoperatoria sin tener en cuenta la extension
apical de la obturacion. En muchos casos parece no tener
relacion la extension de la obturacion apical con el fracaso
en el tratamiento endodontico (43). Existen muchos factores
irritantes que inducen el desarrollo o persistencia de la
inflamacion no especifica y/o una reaccion inmunoldgica
especifica de los tejidos periradiculares como por ejemplo la

toxicidad de materiales de obturacion, tejido necrotico
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remanente, infeccion bacteriana, o la combinacion de estos.
El desarrollo de un proceso quistico radicular en una pieza
con tratamiento endodontico que ha fracasado no
necesariamente es la causa de ese fracaso (26). Se han
realizado muestras en conductos radiculares en donde se
encontré6 que el 90% de las bacterias encontradas eran

bacterias anaerobias (25).

El grado de severidad de la inflamacion periradicular esta
relacionada a la cantidad de bacterias que se encuentran en
el conducto radicular mas no a algun tipo de célula
inflamatoria. Fuentes probables de las que provienen las

bacterias:

Bacterias presentes en el conducto radicular infectado, o
introducidos en él durante los procedimientos endodonticos

mal desarrollados.

Bacterias que ingresan al conducto a través de las fallas en
el sellado de los conductos o del sellado de la corona y por

tubulos dentinarios radiculares expuestos.
Bacterias que ingresan al conducto por anacoresis (26).

Causas por las que bacterias no se encuentran en su

mayoria en tejidos periradiculares vitales:

El &area perirradicular tiene una red vascular rica, con

circulacion colateral.

El area perirradicular es mas accesible a los mecanismos de
defensa del huésped, como la accion de los fagocitos,
células inmunoldégicamente competentes, inmunoglobulinas

y componentes complementarios.

Los microorganismos son mas faciles de destruir con la
administracion sistémica de antibibticos, por la irrestricta

vascularizacion del area periradicular (26).
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Pero cuando se encuentra tejido necrético, las bacterias del
conducto radicular pueden invadir el tejido periradicular y
empezar a formar un proceso infeccioso, este tejido
necrotico es un medio en donde la proliferacion de bacterias
aumenta, también actia como barrera protectora contra los
antibiéticos sistémicos (26). Se ha demostrado la presencia
de Actinomyces, Bacteroides, Arachnia y
Peptoestreptococos en lesiones periradiculares sintomaticas
y/o asintomaticas después de tratamientos endodonticos
convencionales (25, 26). Se ha demostrado que la
exposicion al medio bucal de piezas dentarias tratadas
endoddnticamente sin restauraciones adecuadas presento
caries recidivante, este vendria a ser un factor influyente en

el resultado del tratamiento endoddntico (25).
v" Fractura radicular vertical

Realizar una restauracién apropia es necesaria ya que
nos ayudara a devolver la funcion, sellar la camara

pulpar y prevenir fracturas (28).

Las fracturas radiculares tienen dos posibles causas
segun algunos autores estos son: el uso de fuerza
excesiva al momento de obturar los conductos y la
mala colocacion de los postes endodonticos. Es
necesaria la colocacion de un poste endodéntico
después de culminado el tratamiento radicular para su
restauracion, existen postes colados y entornillados
(29).

Una fractura radicular vertical en dientes
endodonciados conlleva a una exodoncia. Diagnosticar
una fractura radicular vertical es complicada en la
mayoria de las veces ya que los sintomas y signos, asi
como los hallazgos radiculares son muy similares al de

una enfermedad periodontal y al de un fracaso
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endoddntico, estos pueden presentarse después de
afos de finalizado el tratamiento clinico dental (30).
Meister (1980) menciond que varias de las fracturas
radiculares ocurren en diferentes tiempos después de
haber culminado con la obturacion o de la cementacion
del poste endodontico (31). Se considera como fracaso
endodontico a los dientes que terminaron en exodoncia
cuando se realizaba el control y seguimiento de los
casos. Los dientes con endodoncia que terminaron en
exodoncia se dividen de acuerdo a sus causas: causas
endoddnticas propiamente dichas, causas
periodontales, causas protésicas — restauradoras y por

caries recidivante (32).
Causas endodédnticas propiamente dichas

Son menos frecuentes, y un dato particular de estos es
que la extraccion de estas piezas dentarias ocurre

mucho mas rapido que las otras (33). Se subdivide en:

- Fracasos por la obturacion final: incluyen a las
perforaciones radiculares, instrumentacion
incompleta o inadecuada, sobreobturaciones o

subobturaciones.

- Fracturas radiculares verticales: producido por la
excesiva fuerza utilizada durante la condensacion
lateral de la gutapercha, o que ocurrié en algun

momento después de terminada la endodoncia.

- Reabsorcibn  severa: originada por una

subobturacion (33).

Los fracasos asociados a una defectuosa
obturacion pueden deberse a una mala limpieza del
conducto 0 a una preparacion insuficiente. Son

pocas las ocasiones en las que sobreobturar un
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conducto ocasiona un fracaso en el tratamiento, a
pesar de eso se recomienda no sobrellenar el
conducto ya que podria ocultar la causa real del

fracaso endoddntico (42).

Indicios de una posible preparacion y obturacion

incompletas:

- Cono de obturacion pequefio en relacién con el

tamarfo del conducto.

- Conducto méas grande que el acceso, o el acceso
estd mal colocado y no permite una preparacion

adecuada del conducto.

- Preparaciones que no siguen la anatomia del
conducto. Una preparacion recta, vista sobre las
radiografias de un conducto curvo, sugiere una

preparacion y obturacion incompleta (42).

Los retratamientos endodonticos realizados debido a

una endodoncia pobre tienen un buen prondstico (6).
Restauracion post endoddntica

Weine indic6 que las restauraciones inadecuadas post
endodoncia son un factor predominante que conllevan
a la perdida dentaria en comparacioén a los factores

endoddnticos propiamente dichos (28).

Las restauraciones post endoddnticas deficientes nos
llevan a fracturas traumaticas, filtraciones marginales y
caries recidivante. Existen restauraciones de tipo
protésico (perno colado, perno prefabricado y coronas
definitivas) o de material de restauracion definitivo
(amalgama y resina). Restauraciones con contactos
oclusales prematuros y habitos bucales nocivos
generan traumatismos, estos no permiten que exista

una adecuada reparacion de los tejidos periapicales
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después de la endodoncia, tener en cuenta también
que existen traumatismos que estaban antes del
procedimiento o que fueron ocasionados después de

realizado en tratamiento endodontico (42).
Causas periodontales

La enfermedad periodontal se define como la
destruccion de los tejidos de soporte, ocasionado por
la persistencia de la placa bacteriana. La enfermedad
pulpar también presenta aspectos clinicos vy
radiograficos similares al de la enfermedad periodontal.
La presencia de una bolsa periodontal no determina el
diagnoéstico de un diente que la presenta ya que la
bolsa puede ser el producto de una infeccion pulpar
gue se propaga como una fistula sinusal, sigue el
ligamento periodontal y surco subgingival para terminar
en la boca. Existen casos en donde la propagacion de
la infeccion pulpar se une a una bolsa periodontal
generandose asi una lesiébn combinada. En estos
casos es complicado saber cuél es el origen de los
cambios producidos en el periodonto, se pone mas
complicado aun si la pieza dentaria involucrada

presenta un tratamiento endodoéntico (42).

La presencia de destruccion de los tejidos que forman
el periodonto en una pieza dentaria suele ser
ocasionado por una enfermedad pulpar o el fracaso de
un tratamiento endododntico. Por el contrario, si se
presenta destruccion 6sea generalizada o en la mayor
parte de los maxilares esta se deberd a una
enfermedad periodontal (42). Dentro de este grupo
agregamos a los dientes con perdida 6sea extensa
visible radiograficamente, que necesitan una terapia

periodontal, estas piezas dentarias son asintométicas

42



y presentan una movilidad acusada (33). La formacion
de una bolsa periodontal mé&s la perdida hueso podrian
dejar expuestos los conductos laterales que se
encuentran a nivel de la furca de los dientes molares,
permitiendo asi el ingreso de los fluidos de la cavidad
oral hacia los conductos, como resultado podria ocurrir
una reinfeccion de los conductos y de la zona periapical
o la disolucion del material de obturacion y cementado
llevandonos a un fracaso en el resultado del
tratamiento endodéntico. Este problema ya ha sido
demostrado en algunos estudios previos. (36). Las
bolsas periodontales profundas serian un factor de
reinfeccion en el tratamiento endodontico, ademas los
traumas oclusales ayudarian en la prolongacion de la
inflamacion (16). Yusuf (1982) encontré restos de
dentina, cemento y material de obturacion en
granulomas periapicales de piezas dentarias cuyo
tratamiento endodontico habia fracasado. Estos restos
de cemento y dentina estan relacionados a la
inflamacion activa, pero los restos del material de
obturacion normalmente son encapsulados en tejido
fibroso (25, 46), Seltzer sugiri6 que es posible que la
presencia de este extrafio material dentro del tejido
periapical pueda desarrollar una nueva inflamacién
cronica (24, 46).

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
Endodoncia
Para fines de esta investigacion se consider6 este concepto.

La endodoncia es la parte de la odontologia que se ocupa de la etiologia,
diagndstico, prevencion y tratamiento de las enfermedades de la pulpa dental
y sus complicaciones a nivel periapical (51).
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Exito

Para fines de esta investigacion se consider6 este concepto.

Con el éxito de la endodoncia se consideran cumplidos los objetivos. Los
criterios clinicos generales del éxito endodontico incluyen al diente
asintomatico, funcional y firme en su alveolo, con sus tejidos periodontales

normales a la exploracion clinica, y, ademas, la interpretacion radiografica

debe revelar una ldmina dura normal (27).
Fracaso
Para fines de esta investigacion se consideré este concepto.

Se consideran dos criterios clinicos generales para determinar el fracaso
endodontico, el primero es un examen clinico que reproduzca el sintoma
principal (supuracion, impotencia funcional y/o dolor) y el segundo es la
interpretacion radiografica, en esta se debe observar si ha aparecido una

lesion periapical, si la lesion no disminuye, o si ha aumentado de tamario (39).
Incidencia

Es la cantidad de nuevos casos de retratamientos endoddnticos que se

presentaron en el transcurso de la recoleccién de datos.
Factores asociados

Son determinantes que seran relacionados al retratamiento
Retratamiento endodéntico

Consiste en la eliminacion del contenido contaminado del conducto radicular
y su adecuada conformacion, desinfecciéon y obturacion, en la mayoria de los
casos se realiza en piezas dentarias cuyo tratamiento inicial es inadecuado,
ha fracasado o el conducto nuevamente se ha contaminado por una

prolongada exposicion en el medio oral
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2.4. HIPOTESIS
Hi

La incidencia es alta y los factores asociados son multifactoriales al
retratamiento endodontico en pacientes que acuden al Hospital Militar Central
Lima 2019.

Ho

La incidencia es baja y factores asociados no son multifactoriales al
retratamiento endoddntico en pacientes que acuden al Hospital Militar Central
Lima 2019.

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE ESTUDIO
Retratamiento endodontico.
2.5.2. VARIABLE DE ASOCIACION

Incidencia y Factores asociados.

2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE
VARIABLES/UNIDAD DE
MEDIDA
VARIABLE DE ESTUDIO
Retratamiento de estudio Si Porcentaje Cuantitativo
No
VARIABLE ASOCIACION
Factores relacionados con
los pacientes asociados al
resultado de la terapia
Género Caracteristicas fenotipicas Femenino Cualitativa nominal
Masculino dicotbmica
Edad DNI afnos
Antecedentes Sistémicos Condicién sistémica | Si Cualitativa nominal
diagnosticado No dicotbmica
Apertura bucal Limitada Apertura bucal Limitada Si Cualitativa nominal
No dicotbmica
Factores anatomicos
asociados al resultado de la
terapia
Grupo de diente Grupo de diente Anterior Cualitativa nominal
Posterior dicotomica
Localizacién de los dientes Localizacién de los dientes Mandibula Cualitativa nominal
Maxilar dicotomica
Anomalias dentarias de espacio | Anomalias dentarias de espacio | Si Cualitativa nominal
No dicotomica
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Morfologia radicular Morfologia radicular Si Cualitativa nominal
No dicotdmica

Alteraciéon del nimero de raices | Alteracion del nUmero de raices | Si Cualitativa nominal
No dicotdmica

Bifurcacion del conducto Bifurcacion del conducto Si Cualitativa nominal
No dicotdmica

Tamafo del canal Tamafio del canal Reducido Cualitativa nominal
No reducido dicotomica

Presencia de calcificaciones | Presencia de calcificaciones | Si Cualitativa nominal

pulpares pulpares No dicotbmica

Factores diagnésticos vy

clinicos asociados al

resultado de la terapia

Sensibilidad pulpar Sensibilidad pulpar Si Cualitativa nominal
No dicotdmica

Reabsorcion Reabsorcion Si Cualitativa nominal
No dicotdmica

Complejidad del Diagndstico Complejidad del Diagnéstico Si Cualitativa nominal
No dicotdmica

Dolor o] inflamacién | Dolor 0 inflamacién | Si Cualitativa nominal

preoperatorio preoperatorio No dicotdmica

Interpretacion radiografica Interpretacion radiografica Compleja Cualitativa nominal
Sencilla dicotomica

Factores intraoperatorios

asociados al resultado de la

terapia

Dolor durante el Dolor durante el Si Cualitativa nominal

Tratamiento Tratamiento No dicotomica

Acceso cameral Acceso cameral Si Cualitativa nominal
No dicotomica
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Adecuada calidad de Adecuada calidad de Si Cualitativa nominal

la obturacién la obturacion No dicotdmica

Otros factores asociados al

resultado de la terapia

Periodontitis crénica Periodontitis créonica Si Cualitativa nominal
No dicotdmica

Retratamiento Retratamiento Si Cualitativa nominal
No dicotomica
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO, NIVEL Y METODO DE INVESTIGACION

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun la finalidad del investigador:

Basica o pura.

e Segun numero de mediciones de la variable de estudio:
Transversal.

e Segun la planificacion de las mediciones de la variable de estudio:
Prospectivo.

e Segun la intervencion del investigador:

Observacional: No existe intervencion del investigador; los datos
reflejan la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del

investigador (53).

3.1.2. METODO
No experimental.

La investigacion no experimental es aquella que se realiza sin manipular

deliberadamente variables (54).

3.1.3. ENFOQUE
Cuantitativo.

Por qué recolectamos datos para probar una hipétesis, con base en la

medicion numérica y el andlisis estadistico y probar nuestra teoria (54).

3.1.4. NIVEL DE INVESTIGACION

Relacional
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La utilidad y el propdsito principal de los estudios correlaciénales puede
comportar un concepto o variable conociendo el comportamiento

relacionadas (54).

3.1.5. DISENO
X
/
O
\
Y
Dénde:

M: Muestra (Pacientes con tratamiento endodoéntico)
X: Retratamiento endodontico
Y: Incidencia y Factores de riesgo

r: Relaciéon de variables
3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

Estard conformada por los pacientes de 11 a 60 afios que acudieron al
servicio de endodoncia del Hospital Militar Central Lima 2019 los meses

de Julio a Setiembre.

3.2.2. MUESTRA

La muestra estara constituida por 185 pacientes de 11 a 60 afios que
asisten al servicio de endodoncia del Hospital Militar Central Lima, los
meses Julio a Setiembre del 2019 y que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion.
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El muestreo sera probabilistico aleatorio simple, se utilizara la siguiente

formula:

Donde:

n = Namero de elementos de la muestra

z = Nivel de confianza (95%) 1,96

g= Probabilidad (0,50)

p=tanto por ciento estimado, y q=100-p (0,50)

e= error de estimacion permitido 0,05

_ 1.96%x 0.86 x 0.14

n=
0.052
| 3.84x 0.1204
M= 700025
| 0.9462336
"= 700025

n = 184,93 =185
Criterios de inclusién
v Pacientes de 11 afios a 60 afios.
v' Pacientes adultos que firmaron el consentimiento informado.
v' Pacientes que tienen historia clinica y/o odontoldgica.
Criterios de exclusion
v' Pacientes menores de 11 afios y mayores de 60 afios

v' Pacientes que no aceptaron formar parte del estudio.
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v' Pacientes con discapacidad psicomotriz.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS
- Técnicas
Observacion.
- Instrumentos de recoleccion de datos
Ficha de Observacion.
- Validacion de instrumentos

El instrumento se validara por el juicio de 3 expertos especializados

en el tema de investigacion.
- Plan de recolecciéon de datos

La recoleccion de datos de incidencia y factores asociados al
retratamiento endodontico en pacientes que acuden al Hospital
Militar Central Lima 2019, se realiz0 segun los instrumentos

disenados.
Procedimientos.

» Se solicité autorizacion al director del Hospital Militar Central

Lima 2019, para la ejecucion del estudio.

> Se pedird a los participantes que firmen el consentimiento

informado antes de la realizacion de la investigacion.

> Luego se seleccionara a los pacientes de 11 a 60 afios que
conformaran la muestra segun los criterios de inclusion y

exclusion.

» Se realizara el examen clinico y radiografico para determinar
la incidencia y los factores asociados al retratamiento

endododntico.
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3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Se presentaran los datos en cuadros y graficos.

3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

La informacion obtenida a través de las fichas de observacion de
incidencia y factores asociados al retratamiento endododntico, se
ingresara a una base de datos en forma automatizada empleando el
software estadistico SPSS version 24.0 los resultados seran reportados

en cuadros estadisticos y gréficos.

Para el proceso inferencial se aplicar4 el test no paramétrico de
independencia de criterios (Chi cuadrado), se construirdn intervalos

confidenciales del 95% para el parametro proporcion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes al retratamiento
endodontico que acuden al Hospital Militar Central Lima 2019.

N° 185
CARACTERISTICAS GENERALES fi %

GENERO

Femenino 41 22.2

Masculino 144 77.8
EDAD

11-19 18 9.7

20-29 38 20.5

30-39 24 13.0

40-49 40 21.6

50-60 65 35.1
ANTECEDENTES SISTEMICOS

Si 28 15.1

NO 157 84.9
APERTURA BUCAL LIMITADA

Sl 14 7.6

NO 171 92.4

Fuente: Ficha de observacion
100 92,4

84,9
77,8
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60
40 22,2 205 21,6 3
20 T N R I it 7,6
0 I | I | I [ m
2 3 a b 1 2
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GENERO EDAD ANT. SISTEM. APERT. BUCAL L.
a: Femenino 1:11-19 a: Si a: Si
b: Masculino 2:20-29 b: No b: No
3:30-39
4: 40-49
5: 50-60
Gréafico 1. Caracteristicas generales de los pacientes al retratamiento

endoddntico que acuden al Hospital Militar Central Lima 2019.
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INTERPRETACION

La tabla 1 y gréafico 1; muestran que, el 77.8 % (144) de los pacientes son del

género masculino y, el 22.2% (41) del género femenino.

El 35.1% (65) de pacientes pertenecen a edades entre 50 a 60 afos, el 21.6%
(40) entre 40 a 49 afios, el 20.5% (38) entre 20 a 29 afios, el 13% (24) entre
30 a 39 afios y, el 9.7% (18) entre 11 a 19 afios.

El 84.9% (157) de pacientes no presentaron antecedentes sistémicos vy, el

15.1% (28) si presentaron.

El 92.4% (171) de pacientes indicaron no presentar la apertura bucal limitada

y, el 7.6% (14) si indicaron presentar.
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Tabla 2: Incidencia de pacientes con retratamiento endodéntico que
acuden al Hospital Militar Central Lima 2019.

INCIDENCIA DE RETRATAMIENTO fi %
ENDODONTICO
Presencia 112 60.6
Ausencia 73 394
TOTAL 185 100.0

Fuente: Ficha de observacion

70,00%

60,60%

60,00%

50,00%

39,40%
40,00%

%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

INCIDENCIA DE RETRATAMIENTO
a: Presencia
b: Ausencia
Gréfico 2: Incidencia de pacientes con retratamiento endodontico que

acuden al Hospital Militar Central Lima 2019.
INTERPRETACION

Latabla 2y el grafico 2; muestran que, el 60.6% (112) de pacientes estudiados
tuvieron la presencia de retratamiento endodéntico y, el 39.4% (73) de

pacientes se encontraron con ausencia de retratamiento endoddntico
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Tabla 3: Incidencia y factores anatdmicos asociados al retratamiento
endodontico en pacientes que acuden al Hospital Militar Central Lima
2019.

INCIDENCIA AL FACTORES ANATOMICOS TOTAL
RETRATAMIENTO Sli NO
ENDODONTICO fi % fi % fi %
Presencia 44 23.8 68 36.8 112 60.6
Ausencia 28 15.1 45 24.3 73 394
TOTAL 72 38.9 113 61.1 185 | 100.0
Fuente: Ficha de observacion
70
60,6
60
>0 39,4
40 ! 36,8
xX
30 23,8
20
10
0
a b 1 2
INCIDENCIA AL FACTORES
RETRATAMIENTO ANATOMICOS
ENDODONTICO
a: Presencia 1: Si
b: Ausencia 2: No

Grafico 3: Incidencia y factores anatomicos asociados al retratamiento
endodontico en pacientes que acuden al Hospital Militar Central Lima
20109.

INTERPRETACION

La tabla 3 y grafico 3; indican que, el 60.6% (112) de pacientes estudiados se
encuentran con presencia al retratamiento endododntico vy, el 39.4% (73) con
ausencia. De los cuales, el 36.8% (68) de pacientes evidenciaron que los
factores anatdémicos no estdn asociados al retratamiento endodoéntico vy, el

23.8% (44) evidenciaron que si estan asociados.
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Tabla 4: Factores anatdmicos asociados al retratamiento endodontico en
pacientes que acuden al Hospital Militar Central Lima 2019.

) N° 112
FACTORES ANATOMICOS
fi %

Grupo de diente
Anterior 15 13.4
Posterior 97 86.6
Localizacion de los dientes
Mandibula 30 26.8
Maxilar 82 73.2
Anomalia dentaria de espacio
Si 22 19.6
No 90 80.4
Alteracion en la morfologia radicular
Si 60 53.6
No 52 46.4
Alteracion del numero de raices
Si 0 00.0
No 112 100.0
Bifurcacion del conducto
Si 15 13.4
No 97 86.6
Tamaro del canal
Reducido 30 26.8
No reducido 82 73.2
Presencia de calcificaciones pulpares
Si 0 00.0
No 112 100.0

Fuente: Ficha de observacion
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INTERPRETACION

La tabla 4, nos muestra que, el 86.6% (97) de pacientes presentd el
retratamiento en el grupo de diente posteriory, que el 13.4% (15) de pacientes

en el grupo de diente anterior.

El 73.2% (82) de pacientes presento el retratamiento endodontico en dientes
del maxilar y, el 26.8% (30) de pacientes lo presentd en los dientes de la

mandibula.

Un 80.4% (90) de pacientes al resultado de la terapia retratamiento
endodontico no presentaron anomalias dentarias de espacio y, el 19.6% (22)
de pacientes si presentaron anomalias dentarias del espacio.

El 53.6% (60) de pacientes al resultado de la terapia retratamiento
endodontico si presentaron alteracion en la morfologia radicular y, el 46.4%
(52) no presentaron alteraciones en la morfologia radicular.

Un 100% (112) de pacientes al resultado de la terapia retratamiento

endoddntico no presentd alteracion en el numero de raices.

El 86.6% (97) de pacientes al resultado de la terapia retratamiento
endodontico no presentaron bifurcacion del conducto y, el 13.4% (15) si

presentaron bifurcacion del conducto.

Un 73.2% (82) de pacientes al resultado de la terapia retratamiento
endoddntico no presentaron reduccion del tamafio del canal y, el 26.8% (30)

si presentaron reduccién del tamafio del canal.

El 100% (112) de pacientes al resultado de la terapia retratamiento

endodontico no presentaron calcificaciones pulpares.
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Tabla 5: Incidencia y factores de diagndstico y clinicos asociados al
retratamiento endodéntico en pacientes que acudan al Hospital Militar
Central Lima 20109.

INCIDENCIA AL DlAzAN%TS(,)TFFCEgs Y
RETRATAMIENTO CLINICOS TOTAL
ENDODONTICO SI NO
fi % fi % fi %
Presencia 44 23,8 68 36,8 112 60,6
Ausencia 29 15,6 44 23,8 73 394
TOTAL 73 394 | 112 60,6 185 100,00
Fuente: Ficha de observacion
4 N

70
60

60,6

50

39,4

40 36,8

%

30 23,8
20

10

- J
INCIDENCIA AL FACTORES DE
RETRATAMIENTO DIAGNOSTICO Y
ENDODONTICO CLINICOS
a: Presencia 1: Si
b: Ausencia 2: No

Gréfico 4: Incidencia y factores de diagnostico y clinicos asociados al
retratamiento endodoéntico en pacientes que acudan al Hospital Militar
Central Lima 2019.

INTERPRETACION

La tabla 5 y grafico 4; Sefialan que, el 60.6% (112) de pacientes estudiados
se encuentran con presencia al retratamiento endodontico y, el 39.4% (73)
con ausencia. De los cuales, el 36.8% (68) de pacientes indicaron que los
factores diagndsticos y clinicos no se encuentran asociados al retratamiento

endodénticos y, el 23.8% (44) indicaron que si estan asociados.

60



Tabla 6: Factores diagnésticos y clinicos asociados al resultado de la
terapia retratamiento endodoéntico en pacientes que acuden al Hospital
Militar Central Lima 2019.

N° 112
FACTORES DIAGNOSTICOS Y CLINICOS
fi %
Sensibilidad
Si 37 33.0
No 75 67.0
Reabsorcion
Si 52 46.4
No 60 53.6
Complejidad del diagndstico
Si 30 26.8
No 82 73.2
Dolor o inflamacién preoperatoria
Si 52 46.4
No 60 53.6
Interpretacion radiogréafica
Compleja 37 33.0
Sencilla 75 67.0

Fuente: Ficha de observacion

INTERPRETACION

La tabla 6, nos sefala que, el 67% (75) de pacientes al resultado de la terapia
retratamiento endoddntico no presentaron sensibilidad y, el 33% (37) si

presentaron sensibilidad.

El 53.6% (60) de pacientes al resultado de la terapia retratamiento
endoddntico no presentaron reabsorcidon y, el 46.4% (52) si presentaron

reabsorcion.

Un 73.2% (82) de pacientes al resultado de la terapia retratamiento
endododntico no presentaron complejidad del diagnéstico y, un 26.8% (30) si

la presentaron.
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El 53.6% (60) de pacientes al resultado de la terapia retratamiento
endodontico no presentaron dolor o inflamacion preoperatoria y, el 46.4% (52)

si la presentaron.

Un 67% (75) de pacientes al resultado de la terapia retratamiento endodontico
presentaron una interpretacion radiografica sencilla y, un 33% (37) de
pacientes presentaron una interpretacion radiografica compleja.

Tabla 7: Incidencia y factores intraoperatorios asociados al

retratamiento endoddnticos en pacientes que acuden al Hospital Militar
Central Lima 20109.

INCIDENCIA AL FACTORES
RETRATAMIENTO INTRAOPERATORIOS TOTAL
ENDODONTICO Si NO
fi % fi % fi %
Presencia 41 222 | 71 38,4 | 112 60,6
Ausencia 27 14,6 46 24,9 73 39,4
TOTAL 68 36,8 [ 117 | 63,3 | 185 | 100,0
Fuente: Ficha de observacion
4 N
70
60,6

60

50

39,4 38,4
40 ’

%

30

22,2
20
10
0 ¢ f f f f t |
a b 1 2
\ J
INCIDENCIA AL FACTORES
RETRATAMIENTO INTRAOPERATORIOS
ENDODONTICO
a: Presencia 1: Si
b: Ausencia 2: No

Gréfico 5: Incidencia y factores intraoperatorios asociados al
retratamiento endodénticos en pacientes que acuden al Hospital Militar
Central Lima 2019.
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INTERPRETACION

La tabla 7 y grafico 5; Sustentan que, el 60.6% (112) de pacientes estudiados
revelaron la presencia de retratamiento endodéntico y, el 39.4% (73) revelaron
la ausencia. De los cuales, el 38.4% (71) de pacientes manifestaron que los
factores intraoperatorios no se encuentran asociados al retratamiento

endodonticos y, el 22.2% (41) manifestaron que si se encuentran asociados.

Tabla 8: Factores intraoperatorios asociados al resultado de la terapia
retratamiento endoddnticos en pacientes que acuden al Hospital Militar
Central Lima 2019.

N° 112
FACTORES INTRAOPERATORIOS
fi %
Dolor durante el tratamiento
Si 37 33.0
No 75 67.0
Acceso cameral
Si 75 67.0
No 37 33.0
Adecuada calidad de la obturacion
Si 15 13.4
No 97 86.6

Fuente: Ficha de observacién

INTERPRETACION

La tabla 8, nos indica que, el 67% (75) de pacientes no presentaron dolor
durante el tratamiento y, el 33% si presentaron dolor.

El 67% (75) de pacientes presentaron un adecuado acceso cameral y, el 33%

(37) no tuvieron un adecuado acceso cameral.

Un 86.6% (97) de pacientes no presentaron una adecuada calidad de la

obturacion y, el 13.4% (15) si presentaron una adecuada cal idad.
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Tabla 9: Incidencia y otros factores asociados al retratamiento
endodontico en pacientes que acuden al Hospital Militar Central Lima
2019.

INCIDENCIA AL
RETRATAMIENTO OTROS FACTORES TOTAL
ENDODONTICO Sl NO
fi % fi % fi %
Presencia 86 46,5 26 14,1 112 60,6
Ausencia 56 30,3 17 9,2 73 39,4
TOTAL 142 76,8 43 23,3 185 100,0

Fuente: Ficha de observacion
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ENDODONTICO
a: Presencia 1: Si
b: Ausencia 2: No

Gréfico 6: Incidencia y otros factores asociados al retratamiento
endoddntico en pacientes que acuden al Hospital Militar Central Lima
2019.

INTERPRETACION

La tabla 9 y grafico 6; Indican que, el 60.6% (112) de pacientes estudiados
sefalan con presencia al retratamiento endodéntico y, el 39.4% (73) sefalan

a la ausencia. De los cuales, el 46.5% (86) de pacientes presentaron otros
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factores como la periodontitis crénica asociados al retratamiento endodéntico

y, el 14.1% (26) de pacientes no se encuentran asociados a otros factores

como la periodontitis cronica.

Tabla 10: Otros factores asociados al

resultado de

la terapia

retratamiento endodéntico en pacientes que acuden al Hospital Militar

Central Lima 2019.

N° 112
OTROS FACTORES
fi %
Periodontitis apical crénica
Si 75 67.0
No 37 33.0

Fuente: Ficha de observacion

INTERPRETACION

La tabla 10, nos indica que, el 67% (75) de pacientes presentaron periodontitis

apical crénicay, el 33% (37) de pacientes no la presentaron.

Tabla 11: Incidencia y factores asociados al retratamiento endoddntico
en pacientes que acuden al Hospital Militar Central Lima 2019.

INCIDENCIA TOTAL
FACTORES Sl NO

fi % fi % fi %
Factores anatomicos 44 39.3 68 60.7 112 | 100.0
Factores diagnoésticos y| 34 304 78 69.6 112 | 100.0
clinicos
Factores 42 37.5 70 62.5 112 | 100.0
intraoperatorios
Otros factores 75 67.0 37 33.0 112 | 100.0
TOTAL PROMEDIO 49 43.7 63 56.3 112 | 100.0
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Grafico 7: Incidencia y factores asociados al retratamiento endoddntico
en pacientes que acuden al Hospital Militar Central Lima 2019.

INTERPRETACION

En la tabla 11 y gréfico 7; se observa que, un total promedio de 49 (43.7%)
pacientes estudiados con retratamiento endodontico si presentaron incidencia
asociados a todos los factores (anatomicos, diagnosticos y clinicos,
intraoperatorios y otros factores) y que 63 (56.3%) de los pacientes con

retratamiento endodoéntico no se encuentran asociados a todos los factores.

4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Contrastacion y prueba de hipotesis segun la estadistica no paramétrica de la

(Fo—Fe)?

significancia del Chi Cuadrado: x? = 3, —

Donde:
x? ?
>, : Sumatoria
Fo : Frecuencia observada
F, : Frecuencia esperada

66



INCIDENCIA TOTAL
FACTORES

Sl NO
Anatomicos 44 68 112
Diagnosticos y clinicos 34 78 112
Intraoperatorios 42 70 112
Otros factores 75 37 112
TOTAL 195 253 448

La tabla corresponde a 4 x 2 (4-1=3) (2-1=1) =3 grado de libertad a alfa x*c =

Célculo estadistico:

Anatomia 112 0.25

Dx. y Clinicos 112 0.25

Intraoperatorios112 0.25

Otros factores 112 0.25
448 1.00

Para estimar la frecuencia esperada (F,) se realizo el siguiente procedimiento:

195x 0.25 =48.75 253 x 0.25 =63.25
195x 0.25=48.75 253 x 0.25 =63.25
195 x 0.25 =48.75 253 x 0.25 =63.25
195 x 0.25 =48.75 253 x 0.25 =63.25

Para facilitar el calculo X2 a partir de la férmula se utiliza la siguiente tabla de

trabajo:

67



RELACION Fy F, (Fo—F,)* | (Fp—F,)?
F,
Anat. - Si| 44 48.75 22.56 0.463
Dx.yClin. - Si| 34 48.75 217.6 4.464
Intrao. - Si| 42 48.75 45.6 0.935
Otros - Si| 75 48.75 689.1 14.135
Anat. - No| 68 63.25 22.56 0.357
Dx.y Clin. — No| 78 63.25 217.6 3.440
Intrao. - No| 70 63.25 45.56 0.720
Otros - No| 37 63.25 689.1 10.895
448 | 448.00 35.409 x?

Por tanto, (x?c = 0.05 < x? = 35.409) entonces, se acepta la Hi, que afirma:
La incidencia es alta y los factores asociados son multifactoriales al
retratamiento endoddntico en pacientes que acuden al Hospital Militar central
Lima 2019.

68



CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Desde un punto de vista, el estudio de investigacion realizada y contrastada
la hipotesis mediante la significancia del Chi Cuadrado se obtuvo el resultado
que: La incidencia es alta y los factores asociados son multifactoriales al
retratamiento endodonticos en pacientes que acuden al Hospital Militar
Central Lima. De esta manera se sustenta las conclusiones en general: Un
porcentaje promedio de 60.6% de pacientes de la muestra estudiada
evidenciaron la presencia de retratamiento endodontico y, el 39.4% la
ausencia. De los cuales, todos los factores (anatomicos, diagndstico y clinico,
intraoperatorio y otros factores) se encuentran asociados al retratamiento
endoddntico con 43.7%. Confrontando el estudio, Abramovitz®, sefiala: El
factor principal de la falla endoddntica es la continuidad de microorganismos
gue ocasionan una infeccion intrarradicular o extrarradicular y que se tornan
resistentes a los procesos de desinfeccion. Los fracasos endodénticos estan
primordialmente relacionados a una pobre calidad del tratamiento de
conductos o del tratamiento rehabilitador

Segun, Yamaguchi'®, et al; indican que la mayoria de los casos de endodoncia
diagnosticados con periodontitis periapical refractaria por médicos generales
se vieron comprometidos por cualquier otro factor en lugar de biopeliculas
extrarradiculares. Datos cualitativos que evidencia dicho estudio, no presenta
ninguna relacion directa a los resultados encontrados en nuestra investigacion
a consecuencia del planteamiento del problema en ambos estudios. Pero
quizas la observacion mas importante de estos estudios puede ser

directamente de la cavidad oral.

Al respecto, Pineda y Segura'®, encontraron una poblacién con bajo ingreso y
con una educacion superior que en su mayoria lo conformaban personas de
sexo masculino. Se presentd con mayor facilidad la perdida de dientes en
hombres, mas rapida para los que presentaron un nivel salarial bajo, y con
lesiones apicales superiores a 11mm. Resultados que acredita la

investigacibn mas no predomina asociaciéon directa con los resultados
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encontrados en nuestro estudio; por tanto, ambos estudios indican diferentes
conjeturas a sus planteamientos de los objetivos y variables en estudio. Ya
que las piezas tratadas con endodoncia deben ser siempre restauradas para

recuperar la funcion y la estética.

Segln, Toledo, Labrada y Valdés®®, evidencio que existe una relacion
significativa de mayor compromiso entre la edad, grupo de dientes,
localizacion de los dientes, morfologia radicular, tamafio de los conductos,
sensibilidad pulpar, calidad de la obturacion y la enfermedad periodontal con
la evolucion de la terapia. Resultados que revela el estudio presenta alguna
asociacion con las caracteristicas generales encontradas en nuestra
investigaciéon, mas no a los factores encaminadas en ambos estudios de

investigacion.

Al respecto, Toledo y Carrazana?!. Encontraron en su estudio que el tiempo
que toma en realizarse el tratamiento de conductos es directamente
proporcional a la complejidad que le asigna el formulario, por tal motivo
evaluar los factores asociados a la dificultad del tratamiento nos ayudara a
tener una conducta mas adecuada frente a cada situacion en especifico. Se
observo que, un 22% tuvieron una moderada dificultad a la hora de obtener e
interpretar las imagenes radiogréaficas y un 19.5% de las piezas presentaron
conductos radiculares visibles pero reducidos. Resultados de nuestro estudio,
evidencian que 33% de los pacientes que presentaron retratamiento tuvieron
una interpretacién radiografica compleja, y 26.8% de los pacientes con
retratamiento presentaron un tamafo del canal reducido. Segun los
indicadores encontrados por Toledo y Carranza tienen una relacion directa
con los resultados de los indicadores obtenidos en la investigacién dentro de

los factores diagndsticos clinicos y anatémicos respectivamente.

Segun, Toledo, Alfonso y Barreto??. Encontraron en su estudio los factores
qgue tuvieron mayor influencia desfavorable a la evolucion de la terapia
endodéntica fueron la curvatura radicular, el acceso cameral previo con
complicaciones, el factor visibilidad y el tamafio de los conductos, por lo tanto,
debemos de considerar que estos factores influyen en el prondstico del

paciente. Los resultados obtenidos en nuestra investigacion indican que
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53.6% de los pacientes con retratamiento endodontico presentaron alteracion
en la morfologia radicular, un 33% un acceso cameral no adecuado y 26.8%
presentaron un tamano del canal reducido. Segun Toledo, Alfonso y Barreto
sus factores influyen de manera directa al resultado confrontando mi estudio

en el cual estos indicadores no influyen de manera directa al resultado.

Segun, Lin%® dice: La mayoria de los factores involucrados no pueden ser
comparados ademas los criterios para establecer el éxito de un tratamiento
endoddntico son mudltiples y diferentes. Por eso relacionar las cifras
resultantes de los multiples investigadores es problematico.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos planteados y estudiados se llegaron a

conclusiones:

1.

Un porcentaje considerable de 77.8% de pacientes con retratamiento
endododntico pertenecen al género masculino, el 69.7% oscilan entre las
edades de 30 a 60 afos, el 84.9% no presentaron antecedentes

sistémicos y, el 92.4% no presentaron apertura bucal limitada.

Deduciendo el estudio, un porcentaje de 60.6% de pacientes indicaron

la presencia de incidencia al retratamiento endodontico.

Un porcentaje de 39.3% de pacientes estudiados con retratamiento
endodontico presentaron una incidencia asociados a los factores

anatémicos.

Evidenciando el estudio, un porcentaje de 30.4% de pacientes
estudiados con retratamiento endodoéntico presentaron una incidencia

asociados a los factores de diagndstico y clinicos.

Fundamentando el estudio, un porcentaje de 37.5% de pacientes
estudiados con retratamiento endoddéntico presentaron una incidencia

asociados a los factores intraoperatorios.

Sustentando el estudio, un porcentaje de 67% de pacientes estudiados
con retratamiento endoddntico presentaron una incidencia asociados a

otros factores como la periodontitis cronica.

. Si bien es cierto, que un porcentaje promedio general de 43.7% de

pacientes estudiados con retratamiento endodontico presentaron una
incidencia asociados a los factores anatémicos, diagnéstico - clinico,

intraoperatorio y otros factores

Segun la prueba de hipotesis se obtuvo el resultado: La incidencia es
alta y los factores asociados son multifactoriales al retratamiento
endodontico en pacientes que acuden al Hospital Militar Central Lima.

Con una contrastacion de (x*c = 0.05 > x* = 35.409)
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RECOMENDACIONES

1. Los estudiantes de la carrera de odontologia deben prepararse
adecuadamente sobre la atencion que se brinda a pacientes con

retratamiento endodoéntico.

2. Buscar estrategias promocionales y preventivas para evitar
complicaciones durante el retratamiento endodontico en pacientes de la

region de Huanuco.

3. Es importante concientizar a los profesionales de la salud oral,
especificamente a aquellos dedicados a la cirugia dental, tanto en
entidades privadas y publicas de la importancia de realizar tratamientos
endodonticos de Optima calidad, para disminuir los factores asociados
que influyen a la alta incidencia del retratamiento endoddntico, pues con

ellos estamos evitando complicaciones.

4. Los profesionales cirujanos dentistas de la region Huanuco, deberian de
educar a los pacientes que han recibido tratamientos odontolégicos en
especial, a aquellos que han recibido retratamientos endodonticos sobre
el cuidado bucal.
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ANEXO 01 ]

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N° 1309 -2019-D-FCS-UDH
Huénuco, 03 de Setiembre del 2019

VISTO, la solicitud N° 898-19 de fecha 20/AGO/19 presentado por don César Augustc ZAMORA
ALVARADO, alumno de la Escuela Académica Profesional de Odontologia, Facultad de Ciencias de la
Salud, en la que solicita Aprobacién del Proyecto de Investigacién titulado: “INCIDENCIA Y
FACTORES ASOCIADOS AL RETRATAMIENTO ENDODONTICO EN PACIENTES QUE ACUDEN AL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL LIMA 2019”;

CONSIDERANDO:

Que, el recurrente ha cumplido con presentar la documentacion exigida por la Comisién de Grado y
Titulos de la Escuela Académica Profesional de Odontologia, Facultad de Ciencias de Salud, para
ejecutar la Tesis de Investigacion conducente al Titulo Profesional;

Que, con Resolucion N° 845-19 D-FCS-UDH de fecha 25-06-19 se designan como Jurados revisores al
MG. C.D. LUZ IDALIA ANGULO QUISPE, C.D. ROBERTO GUSTAVO MIRAVAL ELORES y C.D. RICARDO
ALBERTO ROJAS SARCO encargados para la Revision del Proyecto de Investigacién de la Facultad de
Ciencias de la Salud, Escuela Académica Profesional de Odontologia de la Universidad de Huanuco;

Que, la Comisién de Revisién ha emitido la opinidn sin observacién alguna, recepcionado con fecha
20.08.19, por lo que se debe expedir la Resolucion de aprobacion, solicitada por el recurrente;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas por el Art. 45° del Estatuto de la
Universidad de Huanuco y la Resolucién N° 665-16-R-UDH del 25/AGO/16;

SE RESUELVE:

Articuio Primero.- APROBAR el Proyecto de Investigacion titulado: “INCIDENCIA Y FACTORES
ASOCIADOS AL RETRATAMIENTO ENDODONTICO EN PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL LIMA 2019"presentado por don César Augustoc ZAMORA ALVARADO alumno

de la Escuela Académica Profesional de Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud.

Articulo Segundo.- Disponer que la Secretaria Académica de la Facultad de Ciencias de la Salud,
registre el Proyecto de Investigacion arriba indicado en el Libro correspondiente.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

FUD
%

DECANA
FACULTAD DE DELASALUD

g

Distribucién: Exp. Grad./Interesado/EAP. Odont./Archivo/JPZ /gtc.
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ANEXO 02 ]

QULAERENS VERITATEM

UDH

| overseecocas - FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

" RESOLUCION N° 602-2020-D-FCS-UDH
Huanuco, 15 de Setiembre del 2020

VISTO, el expediente con ID: 00000388, presentado por don Cesar Augusto ZAMORA ALVARADO
estudiante del Programa Académico de Odontologia quien solicita cambio de Asesor para el Trabajo
de Investigacion (Titulo) intitulado: “INCIDENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL RETRATAMIENTO
ENDODONTICO EN PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL MILITAR CENTRAL LIMA 2019";

CONSIDERANDO:

Que, segln el Reglamento de Grados y Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de
Ciencias de la Salud, en su Capitulo II, del Trabajo de Investigacion o Tesis, Articulos 31° y 32° estipula
"que por causas justificadas el estudiante podra solicitar el cambio del Docente Asesor, de ser razonable
la Decana, via resolucion atendera lo solicitado”;

Que, la interesada debera solicitar asesor para obtener el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA el
cual serd nombrado por la Facultad en Coordinacién con el Programa Académico de Odontologia, y a
propuesta del o la interesado (a), y;

Que, con Resolucién N° 400-19-D-FCS-UDH de fecha 22/ABR/19 se designé como asesora a la DRA.
C.D. NANCY DORIS CALZADA GONZALES quien en la actualidad no mantiene vinculo laboral con
nuestra Institucion por lo que deviene declarar procedente lo solicitado por el recurrente;

Que, seglin Oficio N° 096-2020-C.PA-ODONT-UDH-HCO de fecha 11/SET/20, el Coordinador del
Programa Académico de Odontologia, propone como nuevo Asesora a la MG. C.D. LUCY ELIZABETH
MENDOZA VILCA.

Estando alo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas en el Art. 45° del Estatuto de la Universidad
de Huanuco y la Resolucion N° 665-2016-R-UDH de fecha 25/AGO/16;

SE RESUELVE:

Articulo Unico: DESIGNAR como nueva ASESORA a la MG. C.D. LUCY ELIZABETH MENDOZA
VILCA en el contenido del Trabajo de Investigacion (Titulo) intitulado: “INCIDENCIA Y FACTORES
ASOCIADOS AL RETRATAMIENTO ENDODONTICO EN PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL LIMA 2019"; presentado por don Cesar Augusto ZAMORA ALVARADO alumno
del Programa Académico de Odontologia, para obtener el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA.
Tanto la Docente Asesora y el alumno, se sobre entiende que se ajustaran a lo estipulado en el
Reglamento de Grados y Titulos del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la

Salud de la Universidad de Huanuco.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Distribucion: P.A.Odont/Exp. Grad./ Interesado/Asesora/Archivo/JPZ/gtc.
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ANEXO 03 ]

MATRIZ DE CONSISTENCIA

83



PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLE

HIPOTESIS

General

General

Variable de estudio

Hipoétesis nula (Hi)

¢Cual es la incidencia y factores
asociados al retratamiento
endodéntico en pacientes que
acuden al Hospital Militar Central
Lima 20197

Determinar la incidencia vy
factores asociados al
retratamiento endodontico en
pacientes que acuden al Hospital
Militar Central Lima 2019.

Retratamiento endoddéntico

La incidencia es alta y los factores
asociados son multifactoriales  al
retratamiento endoddntico en pacientes
que acuden al Hospital Militar Central
Lima 2019

Especificos Especificos Variables de asociacion Hipotesis alterna (Ho)

Pe 01 Oe 01

¢(Cuéles son los factores | Determinar los factores | Incidencia y factores de asociacion La incidencia no es alta y factores
anatémicos  asociados  al | anatémicos  asociados  al asociados no son multifactoriales al

retratamiento endoddntico en
pacientes?

Pe 02

¢, Qué factores diagnésticos vy
clinicos estan asociados al
retratamiento endodontico en
pacientes?

Pe 03

¢Qué factores intraoperatorios
asociados al  retratamiento
endododntico en pacientes?

retratamiento endodéntico en
pacientes.

Oe 02

Determinar los factores de
diagnéstico y clinicos asociados
al retratamiento endodéntico en
pacientes.

Oe 03

Identificar los factores
intraoperatorios asociados al
retratamiento endodéntico en
pacientes.

retratamiento endodéntico en pacientes
que acuden al Hospital Militar Central
Lima 2019
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Pe 04

¢,Cual son los otros factores
asociados al retratamiento
endoddntico en pacientes?

Pe 05

¢, Qué factores generales del
paciente estan asociados al
retratamiento endodéntico en
pacientes?

Oe 04

Identificar los otros factores
asociados al retratamiento
endodontico en pacientes.

Oe 05

Identificar los factores generales
del paciente que estan asociados
al retratamiento endodontico.
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ANEXO 04 ]

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

MEDICION

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del experto: Claceno!
Institucion donde labora:
Instrumento motivo de evaluacion: ¢ :ower ot o)'s
Autor del Instrumento:
Aspecto de validacion:  Conlonid s

¥ @ SC AA ,Ll vl i W ! ( (VN

\) D&t

RL c ey

CO\N\\)TO\

Auoiads  Geos D+u<'{b\/)t)
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[ CRITERIOS
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| DEF]CIENTE | BAJA

. MUY BUENA

TP |

20 | 25 § 35 40 45 50¢ 35 00075 | 80 | 85

o | 95 1

100

1.CLARIDAD

Estg formulado _con
lenguajes

|

2.OBJETIVIDAD

expresado  en

Esti
d observables

F.ACTUALIZACION

Esta  adecundo  al
evance de e ciencia y

tecnologis

>

H.ORGANIZACION

Estd organizado en

£.SUFICIENCIA

forma logica

Comprende  aspectos
cuantitativos ¥
cualitativos

. INTENCIONALIDAD

E¢ adecuado pars
valorar la inmeligencia

emocional

X

_emo AR i) Y IR R
7 CONSISTENCIA "7 Esti besado en | i i | \ | I i ] i
H aspectos 1edricos 1 /\ i i | | | !
[ 2 | 1/ | | | | |
| cientificos ! I i
|8. COHERENC1A Entre  las  vanables | | } | i | |

indicadores v ios items

1. METODOLOGIA

La estmiegia responde
al proposito de s
Investigacion

[ 10.PERTINENCIA

El  inventano  es
aplicable

TOTAL
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} S0 ¢

(_~Firma del Experto
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ANEXO 05 ]

(UAERENS VERITATEM

N° Paciente:
Sexo: M F

Edad:

Incidencia de retratamiento endoddntico

Presencia

Ausencia D

Factores relacionados con los pacientes
asociados al resultado de la terapia
Género Femenino []

Masculino [
Edad 11 a 19 afios
20 a 29 afos
30 a 39 afos
40 a 49 afios
50 a 60 afios
Antecedentes Sistémicos Si
No
Apertura bucal Limitada Si
No

oo ood

OO0 o4

Factores anatomicos asociados al
resultado de la terapia

Grupo de diente Anterior []
Posterior [
Localizacién de los dientes Mandibula []
Maxilar ]
Anomalias dentarias de espacio Si []
No []
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Alteracion en la morfologia radicular Si ]
No L]
Alteraciéon del nimero de raices Si ]
No ]
Bifurcacion del conducto Si ]
No ]
Tamafio del canal Reducido ]
No reducido []
Presencia de calcificaciones pulpares | Si ]
No L]
Factores diagnosticos y clinicos
asociados al resultado de la terapia
Sensibilidad pulpar Si ]
No ]
Reabsorcion Si ]
No ]
Complejidad del Diagnéstico Si ]
No ]
Dolor o inflamacién preoperatorio Si H
No (]
Interpretacion radiografica Compleja []
Sencilla []
Factores intraoperatorios
asociados al resultado de la terapia
Dolor durante el Si ]
Tratamiento No ]
Acceso cameral Si ]
No ]
Adecuada calidad de Si ]
la obturacion No ]
Otros factores asociados al
resultado de la terapia
Periodontitis apical cronica Si ]
No [
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1D ANEXO 06 ]
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E. A. P. DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“DETERMINAR LA INCIDENCIA'Y FACTORES ASOCIADOS AL
RETRATAMIENTO ENDODONTICO EN PACIENTES QUE ACUDEN AL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL LIMA 2019”

......................... doy constancia de haber sido informado(a) y de haber entendido
en forma clara el presente trabajo de investigacion; cuya finalidad es obtener
informacién que podra ser usada en la obtencion de mas conocimiento en el area de
Odontologia. Teniendo en cuenta que la informacion obtenida sera de tipo
confidencial y solo para fines de estudio y no existiendo ningln riesgo; acepto ser

examinado por el responsable del trabajo.

Nombre del paciente Testigo

Nombre del Profesional
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ANEXO 07 ]

Departamento
de Apoyo a la Docencia

s, i
‘PERL]| Ministerio Ejercito
ﬁ _PERU de Defensa jDel Pert

"ARo de la lucha contra la corrupcién e impunidad”

JesUs Maria, 2 de Setiembre de 2019
Oficio N° 12 6/ AA-11/8/HMC/DADCI
Senor ZAMORA ALVARADO CESAR AUGUSTO !
Asunto:  Autorizacién para realizar frabajo de investigacion que se indica

Ref: a. Solicitud del interesado s/n del 27/8/2019
b. Proyecto de investigacién (38 félios)
c. Directfiva N° 002/ Y- 6.j.3.c./05.00 “Normas para la realizacién de trabajos
de investigacion y ensayos clinicos en el Sistema de Salud Del Ejército”.

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para comunicarle que visto el proyecto
de Investigacién, el Comité de Etica del HMC, aprueba que Usted ZAMORA ALVARADO
CESAR AUGUSTO alumno de la carrera de Estomatologia de la Universidad de Hudnuco,
realice el Trabajo de Investigacion, titulado: “INCIDENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL
RETRATAMIENTO ENDODONTICO EN PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL 2019".

Por tal motivo como investigadores deben coordinar con el Servicio de
Endodoncia y Cariologia, Dpto. de Seguridad y Dpto. de Registros Médicos (Historias
Clinicas) de nuestro hospital, sin irogar gastos a la institucién, sujetdndose a las normas
de seguridad existentes, incluyendo el consentimiento informado para actividades de
docencia e investigaciéon, a fin de no comprometer a la Instifucién bajo ninguna
circunstancia, asimismo al finalizar el estudio deberd remitir una copia del trabajo en
fisico y virtual al Departamento de Capacitacién del HMC (DADCI) para su
conocimiento y difusion.

Es propicia la oportunidad para expresarle nuestra consideracion mds

distinguida.
Dios Guarde a Ud.
Jefe del DADCI
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

DISTRIBUCION:

= INTEreSAO. ,ueurrnsessrmmsoonensmnnss 01

- Dpto. Estomatologia.. 01 (C'inf)

- Dpto. Seguridad............vevee 01 (C’inf)

- Dpto. Registros médicos........ 01 (Cinf)

- Archivo 01/04

LAMM/eyl
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