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Categorizacion del fracaso para el tratamiento endoddéntico primario*
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RESUMEN

Objetivo: caracterizar la enfermedad periapical posterior al tratamiento endodéntico
primario realizado en una cohorte de individuos asistentes a las clinicas de la Espe-
cialidad en Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de
Colombia. Métodos: se realizé un estudio observacional retrospectivo en una muestra
de 232 dientes con tratamiento endodéntico primario, procedentes de 155 individuos.
Un andlisis de frecuencia estimé la prevalencia entre la presencia de enfermedad peria-
picaly las siguientes covariables: sexo, edad, tipo vy localizacién del diente, diagndstico
previo, condiciones del tratamiento endoddntico, y tipo de restauracién. Resultados:
se registré un 24% de prevalencia de enfermedad periapical en la poblacién observada.
De este porcentaje, el 13,7% fue categorizado como EPE y el 10,3% fue categorizado
como EPP. La distribucién por sexo fue de 59% para mujeres y 41% para hombres, con
promedio de edad de 55,8 afios. La prevalencia de la enfermedad fue mayor en molares
(44%) y el diagndstico pulpar mas frecuente fue necrosis pulpar (34%). El 20% de los
tratamientos analizados presenté longitud de obturacion cortay, de ellos, el 54,3% se
asocié con aparicién de la enfermedad. Conclusiones: la longitud de obturacién corta
resulté ser el factor que registré mayor relacién clinica con la apariciéon de la enfer-
medad. Se reconoce a la EPE como el verdadero fracaso del tratamiento endodéntico
primario.

Palabras clave: endodoncia; periodontitis apical; resultado del tratamiento; tratamien-
to del conducto radicular; enfermedades periapicales.

ABSTRACT

Objetive: Identify the characteristics of the periapical disease in the primary
endodontic treatment, in teeth to individuals person that included in the Speciality
in Endodontics of the Faculty of Dentistry of the Universidad Nacional de Colombia.
Methods: Retrospective observational study in a population of 232 teeth from 155
individuals with primary endodontic treatment. A frequency analysis was performed,
estimating the prevalence between, the presence of periapical disease and the
covariables sex, age, type and location of tooth, previous diagnosis, conditions of
endodontic treatment and type of restoration. Results: For the total study population,
24% has been periapical postreatment disease, was categorized in 13,7% as EPD and
10,3% as PPD. The distribution by sex included 59% women and 41% men, age average
of 55,8 years. 20% of the analyzed treatments presented a short obturation length,
of which 54,3% were associated with EPD. Conclusions: The short obturation length
proved to be the factor that registered the greatest clinical relation with the onset
of the disease. EPE is recognized as the true failure of primary endodontic treatment.

Key words: endodontics; periapical periodontitis; treatment outcome; root canal
therapy; periapical diseases.
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Introduccién

El resultado del tratamiento endodéntico ortégrado depende directamente de un
proceso de limpieza y desinfeccién, que supone la eliminacién de microorganismos y de
materia organica para permitir un sellado adecuado y tridimensional del espacio intracon-
ductovy, asi, promover la salud en los tejidos periapicales (1). A pesar de que, en endodon-
cia, la investigacion clinica y tecnoldgica se ha desarrollado de manera acelerada en la
Gltima década, el resultado del tratamiento endoddéntico ortégrado adn alcanza niveles
de fracaso, que no satisfacen los estandares de calidad que la especialidad pretende
alcanzar. En endodoncia, el fracaso estd relacionado con la presencia de signos y sinto-
mas clinicos y/o radiogréficos, que plantean la exigencia de una segunda intervencion,
como el retratamiento ortdégrado o retrégrado, o, en el peor escenario, la pérdida dental
(1). En un analisis de supervivencia, Lee et al.,, 2012 (2) determinaron que la presencia de
periodontitis apical persistente es la condicién mas prevalente que explica un resultado
endodéntico adverso.

En general, el fracaso del tratamiento endoddéntico primario ha sido descrito en diferen-
tes poblaciones. En el afo 2009, Da Silva et al. (3) determinaron fracaso del tratamiento
endodéntico enun 21,43% para una muestra de 499 dientes tratados endoddénticamente.
A su vez, Ricucci et al. 2011 (4) reportaron un 10,9% de fracaso para una muestra de 816
dientes con tratamiento endoddntico ortégrado observados durante un periodo de 5
anos. Porsu parte, Moreno et al. 2013 (5) determinaron, para 1086 dientes tratados endo-
doénticamente en una poblacién colombiana, que el 49% presentd enfermedad postrata-
miento.

También se observa variabilidad entre los porcentajes de éxito y fracaso reportados en
la literatura. Factores como presencia de patologia periapical previa y mala calidad de la
obturacién endoddntica, entre otros, son determinantes en la aparicién de fracaso endo-
doéntico en un periodo de tiempo. En un trabajo publicado por Ng et al. 2011 (6) se esta-
blecié que la presencia de patologia periapical previa disminuye el porcentaje de éxito del
tratamiento endoddéntico en un 49% en comparacién con aquellos dientes que presenta-
ron tejidos periapicales normales al momento de iniciar el tratamiento. Dos afios después,
Tsesis et al. 2013 (7) reportaron que en el 21% de los dientes con patologia periapical
preoperatoria no se registré radiograficamente reparacién del tejido periapical. Adicio-
nalmente, en cuanto a la asociacién entre fracaso y calidad de la obturacién, Zhong et al.
2008 (8) determinaron que, de 609 dientes analizados, el 11,2% presenté radiolucidez
apicaly, de este porcentaje, un 64,5% presenté una calidad de obturacion insatisfactoria.
Esto ha sido confirmado igualmente por el estudio realizado por Moreno et al. 2013 (5),
donde el 54% de tratamientos con una inadecuada calidad de obturacién fue clasificado
como fracaso.

En el afo 2014, Siqueira Jr. et al. (9) confirmaron que la enfermedad periapical radiogra-
ficamente observable aparece o persiste con posterioridad a la realizaciéon de un trata-
miento endoddntico. Para mayor claridad, los autores establecen una diferencia entre la
Enfermedad periapical emergente (EPE) —es decir, la patologia que aparece tras la reali-
zacién del tratamiento endodontico (Figura 1a)—, y la Enfermedad periapical persistente
(EPP) —donde, a pesar de la realizacién del tratamiento endoddéntico, no se reconoce
mejorfa debido a que la lesién periapical previa no se resuelve (Figura 1b)—. El reconoci-
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miento de la naturaleza de la enfermedad periapical pos-endodoncia y de las circunstan-
cias anatémicas y mecanicas que favorecen su aparicién, en conjunto con la intuicién de
que solo la EPE puede ser considerada como verdadero fracaso de un tratamiento endo-
déntico, permite cuestionar la validez de la distincidén trazada entre EPE y EPP.

Tomando en cuenta estos antecedentes, el objetivo del presente trabajo consiste en iden-
tificar las caracteristicas de la enfermedad periapical posterior al tratamiento endodén-
tico primario mediante la reconstruccién retrospectiva de la cohorte de dientes tratados
endoddnticamente que conforman la linea de prondstico de la Especialidad en Endodon-
cia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Colombia (FOUN).

Metodologia

Se realizé un estudio observacional, de tipo cohorte y caracter retrospectivo, sobre una
poblacién de individuos con dientes permanentes con formacién radicular completa y
tratamiento endoddntico primario que asistieron a la Clinica de mantenimiento y control
de la Linea de pronéstico de la Especialidad en Endodoncia de la FOUN. El registro clinico
y radiografico permitié la identificacién del resultado postratamiento en un periodo de
evaluaciéon comprendido entre 1y 16 anos. Fueron excluidos los dientes con anteceden-
tes de fractura vertical, trauma dentoalveolar y tratamiento de ortodoncia vigente, asi
como los dientes donde no fue posible recuperar la condicién inicial periapical previa al
tratamiento endoddntico y que contaban con periodos de control inferiores a 1 afio. La
unidad de estudio fue el diente. Esta investigacion contd con un consentimiento infor-
mado y la aprobacién del Comité de ética de la FOUN bajo Acta (B.CIEFO-261-16).

Se realizé un muestreo consecutivo en individuos con tratamiento endodéntico prima-
rio, recolectados en la base de datos de la Clinica de mantenimiento y control de la Linea
de prondstico de la Especialidad en Endodoncia de la FOUN. Se sometié a analisis un
total de 232 dientes —correspondientes a 155 individuos— con tratamiento endodén-
tico primario, que contaron con registro clinico y radiogréfico y que cumplieron los crite-
rios de elegibilidad.

Los tratamientos observados fueron realizados por residentes de la Especialidad en
Endodoncia de la FOUN bajo condiciones estandarizadas de acceso cameral, aislamiento
absoluto y protocolo de irrigaciéon con hipoclorito de sodio (NaOCl) al 5.25%, un lavado
con agua desionizada, 4cido etildiaminotetracético (EDTA) al 17% y un lavado final con
agua desionizada.

Anélisis de Datos

Dado el cardcter observacional y exploratorio del presente estudio, y con el objetivo de
establecer la frecuencia de las posibles categorias correlacionadas con el resultado del
tratamiento endoddéntico primario, un andlisis de frecuencia estimé la prevalencia de
estas para la poblacién analizada. Los datos fueron recolectados como muestra secunda-
ria bajo la lectura de historias clinicas y observacién de radiografias periapicales.
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La observacién radiogréfica postratamiento se llevé a cabo por parte de dos evaluadores
ciegos bajo condiciones estandarizadas, mediante el sistema de radiografia digital Cares-
tream RVG (Radio Visio Graphy® 5100® y software Dental Imaging de Carestream®), el
cual opera a 60-63 Kv, 8mA Yy 0,25-0,32 segundos de exposiciéon para una dosis de radia-
cion de 0,033 mSy, dependiente del tipo y localizacién del diente. Las imdgenes fueron
tomadas con posicionadores XCP-DS Fit Endo Kit para Carestream RVG, lo que permitié
garantizar una técnica de paralelismo. Las observaciones fueron almacenadas mediante
una base de datos en archivo digital con Microsoft Excel (Microsoft® version 2010).

Variables

Las variables independientes seleccionadas pertenecen a tres categorias: caracteristicas
basales, condiciones intraoperatorias y condiciones posperatorias. Las caracteristicas basales
observadas fueron: sexo, edad, tipo y localizacién del diente, diagndéstico inicial pulpary
periapical —segUn Guia para el diagnéstico clinico para patologias pulparesy periapicales
(10)—, y condicién periapical previa al tratamiento endoddntico —con lesién o sin lesidn,
de acuerdo con los criterios de Molven et al.; 1987 (11)—. Las condiciones intraoperatorias
observadas fueron: presencia o ausencia de accidentes intraoperatorios del tercio apical,
fractura deinstrumentoy escalén, nimero de citas en que se realiz6 el tratamiento endo-
doéntico, y calidad de obturacién, evaluada mediante tres criterios (12): homogeneidad —
presencia o ausencia de espacios en la obturacién observables radiograficamente— (13);
conicidad —estrechamiento continuo del didmetro transversal del conducto radicular
de cervical hasta apical— (14); y limite de obturacién —distancia entre la extension final
del material de obturaciény el dpice radiogréfico—, dividido en tres categorias —corto:
distancia mayor o igual a 2 mm; largo: distancia menor o igual a 0 mm—; a ras: distancia
mayor que 0 mmy menor que 2 mm— (15). Para localizar el limite apical se definié el apice
radiogréfico como el extremo anatémico mas distal de la raiz (16). Por Gltimo, las condicio-
nes posoperatorias observadas fueron: tipo de restauracién —directa o indirecta—, rol de
la restauracién —individual o pilar de prétesis—, calidad de la restauracién —adaptada
o desadaptada—, presencia o ausencia de poste intrarradicular, y tiempo de evaluacién.

La variable dependiente, por su parte, corresponde al resultado del tratamiento endo-
doéntico primario. Esta variable se compone de cuatro categorias: £PE (Figura 1a), EPP
(Figura 1b), Reparacién (Figura 1c), y Continta en normalidad (Figura 1d). De ellas, las dos
primeras constituyen categorfas de fracaso, mientras que las dos Ultimas constituyen
categorias de éxito. Para la ponderacion de esta variable se emplearon los criterios de
Zuolo et al; 2000 (17) y la clasificacion de Siqueira Jr. et al; 2014 (9).
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Figura 1. Variables dependientes.

B: EPP

Figura 1. Variables dependientes. A: EPE: patologia a nivel periapical que aparece tras la realizacién del tratamiento endoddntico.
B: EPP: patologia a nivel periapical que no se resuelve a pesar de la realizacion del tratamiento endodéntico. C: Reparacion: patologia a
nivel periapical que se resuelve o que mejora tras la realizacién del tratamiento endoddntico. D: Continda en normalidad: tejidos
periapicales normales antes y después de |a realizacién del tratamiento endodéntico.

Resultados

La muestra total estuvo conformada por 232 dientes, aportados por 155 individuos. En
general, se registrd una tasa de fracaso del tratamiento endodéntico primario del 24%,
distribuido en un 13,7% para EPE y 10,3%, para EPP. El 76% de la poblacién presenté un
resultado exitoso, con una distribucién de 22,5% para la categoria Reparaciony 53,5%
para la categoria Continta en normalidad. La Tabla 1, a continuacién, muestra la distribu-
cién porcentual de los factores segin las categorias de resultado.

Caracteristicas basales

En la poblacién estudiada, la distribucién porcentual de individuos por sexo fue de 59%
para femeninoy 41% para masculino, y el promedio de edad fue de 55,8 afos. Se registrd
que el 44% de los dientes analizados eran molares y el 59% se localizaban en el maxilar
superior. Los diagnésticos iniciales pulpares y periapicales mas frecuentes fueron necro-
sis pulpar (34%) y tejido apical normal (63%) (Figura 2).
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Tabla 1. Distribucién de los factores y su categorizacién en las variables resultado.

FRACASO 56 (24%) EXITO 176 (76%)
CONTINUA EN
EMERGENTE  PERSISTENTE REPARACION NORMALIDAD
FACTORES /N: 232 N (%) 32 (13,7 %) 24 (10,3%) 52 (22,5%) 124 (53,5%)

SEXO

MASCULINO 96 (41) 15 (15,6) 8 (8,4) 22 (22,9) 51 (53,1)
FEMENINO 136 (59) 17 (12,5) 16 (11,8) 30 (22,1) 73 (53,7)
TIPO DEDIENTE

MOLAR 102 (44) 22 (21,6) 11 (10,8) 20 (19,6) 49 (48)
PREMOLAR 73(31) 5 (6,8) 5 (6,8) 13 (17,8) 50 (68,5)
ANTERIOR 57 (25) 5 (8,8) 8 (14) 19 (33,3) 25 (43,9)

LOCALIZACION DEL DIENTE
MAXILAR 136 (59) 19 (14,0) 17 (12,5) 28 (20,6) 72 (52,9)

MANDIBULAR 96 (41) 13 (13,5) 7 (7,3) 24 (25) 52 (54,2)
DIAGNOSTICO PULPAR INICIAL
NP* 80 (34) 0 (0,0) 24 (30) a7 (58,8) 9 (11,3)
PISt  71(31) 15 (21,1) 0 (0) 1 (1,4) 55 (77,5)
PIA+  58(25) 13 (22,4) 0 (0) 0 (0) 45 (77,6)
PNY 23 (10) 4 (17,4) 0 (0) 4 (17,4) 15 (65,2)
DIAGNOSTICO PERIAPICAL INICIAL
PAS** 26 (11) 0 (0,0) 7 (26,9) 12 (46,2) 7 (26,9)
PAATT 33 (14) 0 (0,0) " (33,3) 19 (57,6) 3 (9,1)
AAAE 8(3) 0 (0,0) 1 (12,5) 7 (87,5) 0 (0)
AACYY 19 (8) 0 (0,0) 5 (26,3) 14 (73,7) 0 (0)
TAN*** 146 (63) 32 (21,9) 0 (0) 0 (0) 114 (78,1)
ESTADO PERIAPICAL PREVIO
CON LESION 76 (33) 0 (0,0) 24 (31,6) 52 (68,4) 0 (0)
SIN LESION 156 (67) 32 (20,5) 0 (0) 0 (0) 124 (79,5)
NUMERO DE CITAS
1 140 (60) 31 (22,1) 0 (0) 0 (0) 109 (77,9)
2 90(39) 1 (1,1) 22 (24,4) 52 (57,8) 15 (16,7)
3 2(1) 0 (0,0) 2 (100) 0 (0) 0 (0)
LIMITE DE OBTURACION
CORTO 46 (20) 25 (54,3) 9 (19,6) 4 (8,7) 8 (17,4)
LARGO 13 (6) 1 (7,7) 3 (23,1) 3 (23,1) 6 (46,2)
ARAS 173 (74) 6 (3,5) 12 (6,9) 45 (26) 110 (63,6)

HOMOGENEIDAD DE OBTURACION
INADECUADA 23 (10) 12 (52,2) 5 (21,7) 1 (4,3) 5 (21,7)
ADECUADA 209 (90) 20 (9,6) 19 (9,1) 51 (24,4) 119 (56,9)
CONICIDAD DE OBTURACION
INADECUADA 13 (6) 9 (69,2) 2 (15,4) 0 (0) 2 (15,4)
ADECUADA 219 (94) 23 (10,5) 22 (10,0) 52 (23,7) 122 (55,7)
ESCALON

Si 12 (5) 6 (50,0) 0 (0,0) 3 (25) 3 (25)

*: Necrosis pulpar, t: pulpitis irreversible sintomatica, $: pulpitis irreversible asintomatica, 9: pulpa normal, **: periodontitis apical

sintomatica, t1: periodontitis apical asintomatica; #+: absceso apical agudo, §9: absceso apical crénico, ***: tejido apical normal.
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Tabla 1. Distribucién de los factores y su categorizacién en las variables resultado.

NO 220 (95) 26 (11,8) 24 (10,9) 49 (22,3) 121 (55)
FRACTURA DE INSTRUMENTO
Si 21(9) 2 (9,5) 5 (23,8) 2 (9,5) 12 (57,1
NO  211(91) 30 (14,2) 19 (9,0) 50 (23,7) M2 (53,1)
TIPO DE RESTAURACION
DIRECTA 86 (37) 6 (7,0) 12 (14,0) 23 (26,7) 45 (52,3)
INDIRECTA 146 (63) 26 (17,8) 12 (8,2) 29 (19,9) 79 (54,1)
POSTE INTRARRADICULAR
Si 124(53) 21 (16,9) 11 (8,9) 21 (16,9) 71 (57,3)
NO 108 (47) 1 (10,2) 13 (12,0) 31 (28,7) 53 (49,1)
ROL DE LA RESTAURACION
PILAR DE 21(9) 5 (23,8) 1 (4,8) 6 (28,6) 9 (42,9)
PROTESIS
INDIVIDUAL 211 (91) 27 (12,8) 23 (10,9) 46 (21,8) 15 (54,5)
CALIDAD DE LA RESTAURACION
DESADAPTADA 17 (7) 5 (29,4) 3 (17,6) 2 (11,8) 7 (41,2)
ADAPTADA 215 (93) 27 (12,6) 21 (9,8) 50 (23,3) 17 (54,4)
TIEMPO DE CONTROL
<5ANOS 142 (61) 17 (12,0) 18 (12,7) 31 (21,8) 76 (53,5)
5-10 ANOS 56 (24) 10 (17,9) 5 (8,9) 1 (19,6) 30 (53,6)
>10ANOS 34 (15) 5 (14,7) 1 (2,9 10 (29,4) 18 (52,9)

*: Necrosis pulpar, t: pulpitis irreversible sintomética, #: pulpitis irreversible asintomatica, 9: pulpa normal, **: periodontitis apical

sintomatica, t1: periodontitis apical asintomatica; ++: absceso apical agudo, §9: absceso apical crénico, ***: tejido apical normal.

Figura 2. Distribucion de las caracteristicas basales y su
categorizacién en las variables resultado.
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Condiciones intraoperatorias

De los tratamientos realizados, el 60% fue realizado en una Unica cita. En cuanto a la
calidad de obturacién, se observé que el 74% tenia una longitud de obturacién a ras
(Figura 3), mientras que el 90% y 94% presentaron homogeneidad y conicidad adecua-
das, respectivamente (Figura 4). Los accidentes intraoperatorios, escalén (5%) y fractura

de instrumento (9%), fueron poco frecuentes.

Consideraciones posoperatorias

De los dientes analizados, el 63% presentd restauraciones indirectas, el 53%, retenedor
intrarradicular; el 91%, restauraciones individuales; y el 93%, restauracién coronal adap-
tada. El 61% de los tratamientos fue evaluado en un tiempo menor a 5 afos.

Figura 3. Distribuciéon del limite apical y categorizacién
del mismo en las variables resultado.

CALIDAD DE OBTURACION: limite apical

70%

60% 54,3%
50%
0%
30%
Rt 19,6% 17,4%
10% S
0% .
Corto=20%

63,6%

46,2%
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Figura 4. Distribucion de homogeneidad y conicidad y
categorizacién de las mismas en las variables resultado.
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Discusién

Se realizd un estudio observacional de tipo cohorte retrospectivo, que exploré una
poblacién de 155 pacientes con 232 dientes que presentaron tratamiento endodéntico
primario. Por tratarse de un estudio de caracterizacién, se identificaron los rasgos de la
poblacién analizada con el objetivo de establecer la diferencia entre la persistencia y la
emergencia de la enfermedad periapical postratamiento.

De manera general, fue posible establecer que, de los dientes con tratamiento endodén-
tico primario observados en un periodo entre 1y 16 anos, el 24% presenté fracaso. Por
su parte, el resultado del tratamiento endodéntico se distribuyd de la siguiente manera:
13,7% para EPE, 10,3% para EPP, 22,5% para Reparacion, y 53,5% para Continta en norma-
lidad (Tabla 1).

En comparacién con el 24% de fracaso del tratamiento endoddéntico primario de la pobla-
cién de estudio analizada, Marquis et al.; 2006 (18) registraron un 14% de enfermedad
periapical postratamiento. Asi mismo, Ng et al.; 2007 (19), en una revisién sistematica,
postulan un porcentaje de fracaso que oscila entre 15% y 32% después de un afo de
control. Recientemente, Azim et al.; 2016 (20) determinaron un porcentaje de fracaso del
22%, resultado que no ofrece discriminacién entre los tratamientos primario y secunda-
rio (retratamiento).

La categorizacién de la enfermedad periapical postratamiento permitié identificar un
porcentaje mayor del 3,4% de la EPE, sobre la EPP, diferencia descrita teéricamente por
Siqueira et al;; 2014 (9), quienes reconocieron el caracter de la EPE como infeccién secun-
daria que aparece con posterioridad a un tratamiento endodéntico realizado en un diente
que se encontraba libre de contaminacién bacteriana. En contraste con la EPE, la EPP
confirma la resistencia de la flora bacteriana al tratamiento endoddntico y, por lo tanto,
se asocia con una mala calidad de la obturacién visible radiogréficamente, o con la persis-
tencia de la enfermedad a pesar de que los estadndares de tratamiento se consideren
o6ptimos (21).

Estas evidencias sugieren que la EPE podria ser considerada como el verdadero fracaso del
tratamiento endodéntico. Sobre este supuesto, el andlisis de las caracteristicas basalesy
condiciones intray posoperatorias de la poblacién estudiada adquiere relevancia.

Caracteristicas basales

Pese a que, en la muestra analizada en el presente estudio, la poblacién femenina superd
alamasculina en un 18%, se observé que, para el caso de los hombres y en contraste con
el de las mujeres, el porcentaje de aparicién de la enfermedad supera al de la persisten-
cia de la misma con un 15,6%. Al respecto, Marquis et al.;; 2006 (18), reconocen, con una
diferencia significativa (P= 0,04), mayor prevalencia de la enfermedad para los hombres.
Tales resultados coinciden con los hallazgos de Hummonenn et al.; 2017 (22), y de Van der
Veken, et al;; 2017 (23), quienes registraron una mayor asociacién de la enfermedad en la
poblacién masculina, en comparacién con la femenina (P=<0,001). La poblacién analizada
presenté un promedio de edad de 55,8 anos, lo que podria indicar que, a mayor edad, el
fracaso del tratamiento endodéntico primario es mas prevalente, lo que coincide con la
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relacién proporcional reportada en el ENSAB IV (24). En el presente estudio, la presencia
de fracaso del tratamiento en molares superiores se hizo patente. En cuanto a ello, se ha
registrado mayor prevalencia de la enfermedad periapical postratamiento en molares —
en comparacién con dientes anteriores— (23, 25).

La categoria de diagnéstico que generd mayor fracaso endodéntico fue la necrosis pulpar
(34%), seguida de lainflamacién pulpar de tipo irreversible, sintomaética (31%) y asintoma-
tica (25%). Tomando en cuenta que un 10% de los dientes con pulpa normal generé enfer-
medad, es claro que la presencia tanto de bacterias como de inflamacién de tipo irrever-
sible puede generar el fracaso en endodoncia. Los resultados coinciden con los hallazgos
de Azim et al.; 2016 (20), quienes reconocen una diferencia significativa (P=0.001) entre el
fracaso del tratamiento endoddntico para dientes vitales (5,6%) y no vitales (27,9%). Por
su parte, Ng et al.; 2008 (26) determinan una prevalencia de enfermedad entre el 10% y el
15% para dientes vitales y no vitales sin presencia de patologia periapical previa.

Condiciones intraoperatorias

El 20% de los tratamientos analizados presentd una longitud de obturacién corta, y la
categorizacién de este valor puso en evidencia que el 54,3% se relaciond con la catego-
ria EPE. De este hallazgo puede inferirse que una longitud de obturacién corta influye de
manera importante en el prondstico del tratamiento endoddéntico. Lo contrario sucede
para el caso de la longitud de obturacién larga, para la cual pudo observarse relacién con
la persistencia de la enfermedad (23,1%). Al respecto, se ha reportado que la longitud de
obturacién inadecuada es un factor que se relaciona significativamente con fracaso del
tratamiento (P<0,001) (26, 27) (Figura 3).

De los dientes analizados en el presente estudio, 90% y 94% de los registros correspon-
dieron a homogeneidad y conicidad adecuadas, respectivamente (Figura 4). Tal eviden-
cia sugiere que estos factores podrian llegar a influir en la aparicién de la enfermedad,
sin la contundencia que demostro el limite apical. Ng et al.; 2008 (26) encuentran asocia-
cién entre el fracaso del tratamiento endoddéntico primario y una inadecuada obtura-
cién endoddntica. Por su parte, Kirkevang et al.;; 2017 (27) relacionan significativamente
la presencia de espacios en la obturacién endoddntica con el fracaso del tratamiento
(P<0,001). En contraste, Hoskinson et al.; 2002 (28) no encuentran diferencia significativa
en los resultados del tratamiento endoddéntico para los casos de una preparacion estre-
chay una cénica.

La presente caracterizacién parece sugerir que Limite de la obturacién endoddntica es la
categoria que podria establecer una asociacion con la presencia de enfermedad postra-
tamiento; sin embargo, esta afirmacién debe ser explorada bajo un anélisis estadistico.

La presencia de accidentes intraoperatorios del tercio apical, como el escalény la fractura
deinstrumento, fueron registrados con un 5%y 9%, respectivamente. Resulta interesante
observar que el 50% de los dientes con presencia de escalones se relacionaron con EPE, lo
que sugiere que estos podrian tener incidencia en el resultado del tratamiento endodén-
tico primario. Adicionalmente, estudios que respaldan los resultados de la presente inves-
tigacién concluyen que hay una relacién significativa (P<0,001) entre los errores intraope-
ratorios y el aumento del riesgo de fracaso endodéntico (18, 20).
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Condiciones posoperatorias

La muestra analizada en el presente estudio permitié determinar los siguientes valores:
63% de las restauraciones coronales eran indirectas, el 53% tenian retenedor intrarradi-
cular, el 91% de dientes analizados presentaban restauraciones individuales y, de ellas, el
93% estaban adaptadas; lo que da a entender que el estado de la restauracién no influye
de maneraimportante en el resultado del tratamiento endodéntico primario. De la misma
forma, se ha reportado que la calidad y el tipo de relacién no se asocian de manera signi-
ficativa con la presencia de periodontitis apical postratamiento (27, 29).

Enreferencia al tiempo de observacion, se registraron los siguientes valores: el 61% de los
dientes se analizaron en un periodo menor a 5 afos, el 24% se evalué en un periodo de 5
a 10 afos, y el 15% restante correspondié a dientes controlados por mas de 10 afios. Fue
interesante observar que el andlisis de este Ultimo grupo desde la perspectiva del fracaso
arrojé que la categoria EPE es porcentualmente mayor (14,7%) a la categoria EPP (2,9%),
lo que sugiere que, aun después de varios anos de realizado el tratamiento endodéntico,
la enfermedad puede presentarse de manera asintomatica (diente funcional) (30).

A pesar de las limitaciones de la presente investigacién, se puede concluir que:

« se encontrd que, de los dientes con tratamiento endodéntico primario observa-
dos, el 24% presenté enfermedad periapical postratamiento;

» es posible categorizar el fracaso del tratamiento endodéntico primario mediante
las categorias EPE y EPP;

- lalongitud de obturacion corta resultd ser el factor intraoperatorio més frecuente
en la aparicién de la enfermedad periapical postratamiento;

« en comparacién con la enfermedad periapical persistente, la enfermedad periapi-
cal emergente exhibié una frecuencia mayor, por lo que se reconoce esta Gltima
como el verdadero fracaso del tratamiento endoddntico primario.

Recomendaciones

Se recomienda realizar un estudio de caracter analitico que explore la asociacién entre
las categorias del resultado endoddéntico propuestas y los factores clinicos inherentes al
paciente, al diente o a las condiciones del tratamiento endodéntico.
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