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Estado periapical, Calidad de la Obturacién y Restauraciones Dentales
en una Poblacién Adulta Urbana Ecuatoriana.

Periapical Status, Quality of Root Canal Fillings and Dental Restorations in
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RESUMEN

Introduccion: Los dientes tratados endoddnticamente son propensos a desarrollar lesion periapical. Los factores que
ayuda a mejorar el prondstico de los TDC son: una buena obturacion radicular y una restauracion coronaria adecuada.
Obijetivo: Evaluar el estado periapical, calidad de la obturacion y restauraciones dentales en una poblacion adulta
urbana ecuatoriana. Materiales y Métodos: Se realizo un estudio de investigacion de enfogue cuali-cuantitativo, de
tipo trasversal, retrospectivo en seleccion de la muestra; de disefio descriptivo-analitico, observacional. Se recolecto
1050 radiografias panoramicas. La muestra fue de 474 Rx. panordmicas. Se divido en dos grupos: Grupo 1 Rx.
panordmicas con TDC (236) y Grupo 2 Rx. panoramicas sin TDC (238). Se analizo cada diente con TDC (734) segun
los criterios a evaluar: calidad de restauracion, calidad de tratamiento endoddntico, presencia de poste y estado
periapical. Resultados: 23% de dientes con TDC presentaron LP, las mujeres presentaron un 23% a diferencia de los
hombres que presento 21%, las restauraciones coronarias adecuadas que presentaron LP fueron 18% y las inadecuadas
29%. Los TDC adecuados presentaron 10% de LP y las inadecuadas 29%. Del 27% de dientes que presentaban poste
solo el 18% presento LP. Mientras que del 73% de dientes con poste el 25% sufrié de LP. Conclusiones: EXiste una
diferencia significativa entre la calidad de restauracién coronaria con el estado periapical de los dientes. Se determin6
que la calidad del TDC si influye en el estado periapical de los dientes tratados. La presencia de poste y el género no
influye en el estado periapical de los dientes con TDC.

Palabras Claves: Endodoncia, Obturacidn, Restauracion Coronaria, Poste, Lesion periapical

ABSTRACT

Introduction: Endodontically treated teeth are prone to develop periapical lesion. The factors that help to improve
the prognosis of RCT are: an adequate root canal filling and an adequate coronary restoration. Objective: Evaluate
the periapical state, quality of root canal filling and dental restorations in an Ecuadorian urban adult population.
Materials and methods: A qualitative-quantitative approach, cross-sectional, retrospective in sample selection
descriptive-analytical, observational design study was carried out. 1050 panoramics radiographs were collected. The
sample was 474 Rx. panoramics. They were divided into two groups: Group 1 Rx. Panoramics with RTC (236) and
Group 2 Rx. Panoramic without RTC (238). Each tooth with RTC (734) was analyzed according to the following
criterial to be evaluated: Restoration quality, endodontic treatment quality, post presence and periapical state. Results:
23% of teeth with RTC presented AL, women presented 23% unlike men who presented 21%. Adequate coronary
restorations that presented AL were 18% and inadequate 29%. The adequate RTC presented 10% of AL and the
inadequate 29%. Of the 27% teeth that presented post only 18% presented AL. While of the 73% of teeth with post,
25% suffered from AL. Conclusions: There is a significant difference between the quality of coronary restoration
with the periapical state of the teeth. It was determined that the quality of the TDC does influence the periapical state
of the treated teeth. The presence of post and gender do not influence the periapical state of teeth with RTC.

Keywords: Endodontics, Obturation, Coronary restoration, Post, Periapical lesion




Introduccion

La pulpa dental es un tejido estéril el
cual esta protegido por esmalte, dentina
y cemento. Si la camara pulpar llega a
sufrir una lesion importante la pulpa
podrd experimentar necrosis pulpar al
no ser tratada a tiempo. Las posibles
lesiones suelen ser iniciadas por
trauma, caries o0 desgaste dental. El
tejido  pulpar después de un
traumatismo o exposicion pulpar puede
ser colonizado por microorganismos
debido a que pierde la provision de
sangre dando como resultado una
patologia periapical. Los
microorganismos al infectar los tejidos
mineralizados dentales provocan que el
equipo del sistema inmunoldgico
reconozca a estos microorganismos
como invasores, dando como respuesta
un proceso inflamatorio en la pulpa.
Este proceso da como resultado un
agrupamiento de células inflamatorias
crénicas para combatir la infeccién. Si
el estimulo se mantiene presente dara
COMO consecuencia una necrosis pulpar
provocando una reabsorcion de tejidos
mineralizacion formando una lesion
periapical (LP).> Se puede evitar el
avance de estos microrganismos a
traves de un tratamiento endodéntico
no quirdrgico. Pero es de suma

importancia  realizarlo en  las

condiciones mas estériles posibles para
asi evitar la contaminacion del
conducto con agentes externos y
provocar un fracaso en el tratamiento.
Los agregados bacterianos y las
biopeliculas tienden a adherirse a las
paredes del canal radicular, creando
colonias bacterianas concentradas. Las
infecciones pueden extenderse a los
tibulos dentinarios y las complejidades
del conducto radicular, por lo tanto, es
importante  realizar una correcta

instrumentacion e irrigacion.t

Los dientes con o sin tratamiento
endodontico previo pueden llegar a
sufrir una contaminacion del conducto
radicular. Segun Saunders et al., Se
Moor et al y Lopez-Lopez et al. la
periodontitis apical se presenta con
mayor frecuencia en los dientes con
tratamiento de conducto que en los no
tratados. El resultado de estos
tratamientos puede ser influidos por la
calidad de la obturacién, longitud
inadecuada o presencia de extrusion del

material a los tejidos periapicales.®

Varios estudios epidemioldgicos han
sido evidencia de que los dientes con
tratamiento de conducto (TDC) tiene
una mayor prevalencia de presentar
lesion periapical que los dientes no

tratados la cual varia entre el 16% al



65%. Otros informes muestran una
prevalencia del 1,3% al 20% de dientes
con TDC el cual va aumentando con la
edad. Ademaés, se puede notar que
cuando los TDC son evaluados
radiograficamente la mayoria de estos

son valorados como insuficientes.*

En un estudio en Finlandia S.
Huumonen et al. encontraron que si
existe una diferencia significativa entre
hombres y mujeres de presencia de
Lesion periapical en dientes con TDC.
La LP fue més prevalente en hombres
(45%) que en mujeres (34%).°

V. Vengerfeldt et al. en su estudio
descubrieron que la presencia de poste
en el conducto radicular no es un factor

de riesgo de la aparicion de LP.%

M. Song menciona que las piezas con
restauraciones coronales clasificadas
como adecuadas manifestaron una
prevalencia significativamente menor
de dientes con LP (34,7 %) comparado
con los dientes con restauraciones

coronales inadecuadas (54,3 %).”

Por lo tanto, el estudio busca evaluar el
estado periapical, calidad de Ia
obturacion y restauraciones dentales en
una  poblacion  adulta  urbana
ecuatoriana para descubrir si existe una

relacion entre las variables y la

presencia de lesion periapical post

tratamiento endododntico.

Materiales y Métodos

El presente estudio de investigacion es
de enfoque cuantitativo, de tipo
trasversal, retrospectivo en seleccion
de la muestra; de disefio descriptivo-
analitico, observacional y método

deductivo.

Se recolecto radiografias panoramicas
de tres centros radioldgicos de
Guayaquil. EI universo fue de 1050
panoramicas, de las cuales 576 fueron
descartados por el criterio de exclusion:
Radiografias panoramicas digitales de
poblacion no adulta ecuatoriana con
distorsion de imagen. Siendo la

muestra de 474 Rx. panoramicas.

Para realizar el analisis se dividio la
muestra en dos grupos: Grupo 1 RX.
panoramicas con dientes tratados
endodonticamente (236) y Grupo 2 Rx.
panoramicas sin dientes tratados
endoddnticamente (238). Por
consiguiente, se procedié a realizar el
andlisis del Grupo 1, se analiz6 cada
uno de los dientes con TDC segun los
criterios a evaluar: género, calidad de

restauracion, calidad de tratamiento



endoddntico, presencia de poste y

estado periapical.

Se registro en la tabla de datos el
namero de Rx panoramica, seguido por
el nimero de pieza, en el caso de
molares y premolares se anoto la raiz a
analizar (Molares: Raiz Mesial, Distal
y Platina; Premolares: Raiz Vestibular,
Palatina, Unica). Posteriormente se
registr6 el género  (Masculino;
Femenino), calidad de la restauracién

coronaria, la cual fue dividida en:

Adecuada: Restauracion intacta

radiograficamente.

Inadecuada: Restauracion con signos

radiogréaficos detectables de:

Sobre contorno: Restauracion que se
observa que sale de los contornos del

diente o de la pieza dental

Caries recurrente: Caries que aparece
en los margenes de las restauraciones

que han sido colocadas previamente.

Presencia de restauracién coronal
temporal: Se consider6 como material
temporal cuando se observaba un
material radiopaco irregular y no

completamente adaptado a la camara

-Calidad de Tratamiento endoddntico:

Adecuada: Longitud  adecuada;
Densidad de obturacion ideal; Limite
coronal de bajo de linea amelo

cementaria

Inadecuada: Longitud inadecuada/
densidad ideal, longitud
deficiente 0

densidad

adecuada/densidad
longitud inadecuada/

deficiente)
Presencia de Poste y Estado Periapical:

Si: Presencia de imagen radiopaca en
conducto radicular compatible con

poste.

No: Ausencia de imagen radiopaca en
conducto radicular compatible con

poste.

Para finalizar, el estado periapical se
analizd usando el PAI Score (Index

Periapical):

1. Estructura periapical normal, 2:
Pequefios cambios en la estructura dsea
periapical, 3: Cambios en la estructura
O6sea con perdida mineral, 4:
Desmineralizacion del hueso periapical
con é&rea radioldcida bien definida, 5:
Desmineralizacion del hueso periapical

con caracteristicas de exacerbacion.®?

El método estadistico empleado fue

descriptivo (tablas de frecuencia) e



inferencial (prueba de Chi? para medir

independencia).
Resultados

De las 236 radiografias panoramicas
con tratamiento de conducto el 31% de
la muestra equivalio al género
masculino y el 69% al femenino. El
Maxilar presento 64% de dientes con

TDC y la Mandibula el 36%.

El total de dientes con TDC analizados
fue de 753. De los cuales el 12% fue de
9%
laterales, 8% Caninos, 27% Premolares
y 44% Molares.

Incisivos Centrales, Incisivos

Los molares mostraron mayor nimero
de TDC con un 44% siendo el Primer
Molar (30%) la pieza con mayor
prevalencia de TDC, seguido por el
Segundo Premolar (17%), Segundo
(13%), el

Primer

Molar Incisivo Central
(12%), (10%),

Incisivo lateral (9%), Canino (8%) y

Premolar

por ultimo el Tercer Molar (1%).

El porcentaje de dientes que presento
una restauracion coronaria Adecuada
fue de 57% Yy restauracion Inadecuada
de 43%. En calidad de Tratamiento
endodéntico el 34% equivali6 a
Adecuada y el 66% a Inadecuada. El
porcentaje de presencia de poste fue de

27% Si'y el 73% No.

Por altimo,

el

Estado

Periapical

clasificado con el PAI Score fue de:
PAI Score 1 (30%), 2 (27%), 3 (21%),
4 (23%) y 5 (0%). (Tabla 1)

Restauracion . .

. Frecuencia Porcentaje
coronaria
Adecuada 428 57%
Inadecuada 320 43%
Totales 748 100%
Tratamiento . .
endod6ntico Frecuencia Porcentaje
Adecuada 255 34%
Inadecuada 494 66%
Totales 749 100%
Presencia de Poste Frecuencia Porcentaje
Si 199 27%
No 549 73%
Totales 748 100%
Estado Periapical Frecuencia Porcentaje
1 219 30%
2 196 27%
3 152 21%
4 167 23%
5 0 0%
Totales 734 100%

Tabla 1. Calidad de

coronaria, Tratamiento de conducto,

restauracion

Presencia de poste, Estado periapical




El Incisivo lateral (29%) presento
mayor numero de Lesién periapical con
una PAI Score de 4, seguido por los
Molares (27%), Caninos (21%),
Premolares (20%) e Incisivos Centrales
(12%). No  existe  diferencia
significativa (Valor P=0,096). (Gréfico
1)

Tipo diente vs Estado
Periapical

CANINO INCISIVO INCISIVO MOLAR PREMOLAR
CENTRAL LATERAL

Grafico 1. Tipo diente vs Estado

Periapical

El género femenino presento un 23%
de Lesion Periapical (PAI score de 4),
a diferencia del género masculino que
presento 21%. No existe diferencia
significativa (Valor P=0,215). (Grafico
2).

Género vs Estado Periapical

45
32%

- 2992 8%
0 % - 240
1n 23%24%, 19,
2096 —
1086
0% ! !
Femenino Masculing
Hl m2 m3

Gréfico 2. Genero vs Estado periapical

La calidad de restauracion coronaria en
comparacion con el estado periapical

proporcioné como resultados:
Restauracion Adecuada:
PAI Score de 1 (38%)

PAI Score de 2 (27%)

PAI Score 3 (18%)

PAI Score 4 (18%)
Restauracion Inadecuadas:
PAI Score de 1 (19%)

PAI Score de 2 (27%)

PAI Score 3 (24%)

PAI Score 4 (29%)

Si existe diferencia significativa (Valor
P=0,000). (Grafico 3).

Calidad de Restauracién coronaria vs
Estado Periapical
38%

0,
40% 29%

30% 27% 27%24%
0% 18%18% 19%
(]
10% I
0%
Adecuada Inadecuada

H]l m2 m3 w4

Gréfico 3. Calidad de Restauracién

coronaria vs Estado periapical



La calidad de tratamiento endodéntico
en relacion con el estado periapical

presento los siguientes resultados:
Tratamiento endodontico Adecuado:
PAI Score de 1 (53%)

PAI Score de 2 (19%)

PAI Score 3 (17%)

PAI Score 4 (10%)

Tratamiento endoddntico

Inadecuado:

PAI Score de 1 (17%)
PAI Score de 2 (31%)
PAI Score 3 (22%)
PAI Score 4 (29%)

Si existe diferencia significativa (Valor
P=0,000). (Grafico 4).

Calidad de Tratamiento endoddntico
vs Estado Periapical

60%  53%

40% 31% 29%
229
19%17% 17% &
20% 10%
0% I
Adecuada Inadecuada

H]l m2 m3 =4

Gréfico 4. Calidad de Tratamiento

endodontico vs Estado Periapical

Por ultimo, los resultados de la relacion
entre la Presencia de Poste vs el Estado

Periapical fueron:

Si Presencia de Poste:
PAI Score de 1 (25%)
PAI Score de 2 (35%)
PAI Score 3 (22%)
PAI Score 4 (18%)

No Presencia de Poste
PAI Score de 1 (31%)
PAI Score de 2 (24%)
PAI Score 3 (20%)
PAI Score 4 (25%)

Si existe diferencia significativa (Valor
P=0,007). (Grafico 5).



Presencia de Poste vs Estado
Periapical

40% 35%
31%

30% 25% 249%  25%
20%

20%

10%

0%
Si No
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Grafico 5. Presencia de Poste vs

Estado Periapical

Discusion

Los dientes con tratamiento de
conducto son mas susceptibles a
desarrollar lesion apical que los dientes
sin TDC. CS Tiburcio Machado et al.
menciona que la frecuencia de LP en
dientes con endodoncia fue de 39% a
comparacién con los dientes no
tratados 3%.° Al-Omari MA et al en su
estudio descubri6 que de los 294
sujetos que fueron evaluados, el 83,7%
presentaba periodontitis apical y el
63,3% dientes endodonciados. De los
7.390 dientes evaluados, el 11,6 %
presentaba periodontitis apical y el 5,7
% tenia tratamiento endodontico. Por lo
tanto, se encontro una relacion entre las
LPy TDC.M

En el presente estudio se descubrié que
las piezas dentales con més frecuencia
de presentar TDC fueron los molares
(44%) siendo el Primer molar (30%) la
pieza con mayor porcentaje. Este
resultado concuerda con otros estudios
como el de M K Georgopoulou et al.
debido a que en sus analisis también
encontraron que los Molares son las
piezas con mas frecuencia de tener
TDC.1?

Se encuentra diferencia con el estudio
de JO Moreno et al. donde los datos
generales muestran que los incisivos
centrales superiores fueron los dientes
tratados con mayor frecuencia,
seguidos de los premolares superiores,
los incisivos laterales superiores y los

molares inferiores.™®

La pieza que presento mayor
porcentaje de LP fue el Incisivo Lateral
(29%) este resultado se diferencia con
el de S. Semenoff et al. debido a que en
su estudio encontraron que los Molares
fueron las piezas con mayor frecuencia
a sufrir LP (67,3%), y los incisivos
presentaron la menor frecuencia
(36,1%).1* En el estudio de M K
Georgopoulou también se encuentra
esta diferencia en donde la prevalencia
de LP fue significativamente mas alta
(P < 0.001) en molares (23.9%) y



premolares (14.0%) que en dientes

anterior (9.4%).1?

Una de las variables evaluada en el
estudio fue el Geénero. Las mujeres
presentaron el mayor porcentaje de
dientes con TDC (69%) mientras que
los hombres equivalieron al 31%.
Comparado con otros trabajos se puede
ver una semejanza en los resultados
debido a que en una gran cantidad de
estos las mujeres presentan un mayor
porcentaje de TDC que los

hombres.1>16

Al momento de hablar de presencia de
LP podemos encontrar que las mujeres
reflejaron un mayor porcentaje (23%)
que los hombres (21%) estos datos
discrepan de los A Jakovljevic et al. por
el motivo de que en su revisién
sistematica ellos concluyen que las
mujeres eran menos propensas a
manifestar LP en los dientes con TDC
en comparacién con los hombres (p <
0,001).Y7

Sin embargo, en este trabajo se obtuvo
la conclusion de que no existe una
diferencia significativa entre el género
y la presencia de LP como es

mencionado en varios de los
articulos 4,11,12,14,15,18,19

Otras de las variables analizada fueron

las restauraciones 'y obturacion

adecuada debido a que estas son
factores que llevan a dar un prondstico
favorable a un diente con tratamiento
de conducto. Si el tratamiento de
conducto o la obturaciébn son
inadecuados el prondstico baja debido
a que tiene una gran probabilidad de
desarrollar una lesién apical con el paso
del tiempo como es mencionado en
varias de las investigaciones donde se
estudio la relacion entre la restauracion
post tratamiento endoddntico, la
obturacion y la aparicion de LP."720-23

En el presente estudio se pudo
encontrar una relacion significativa con
la calidad de la restauracion coronaria
y la presencia de LP, la cual fue de 18%
(P= 0,000) en
Adecuadas y un 29% (P= 0,000) en

restauraciones Inadecuadas. Por lo

restauraciones

tanto, se puede concluir que la calidad
de las restauraciones coronarias post
tratamiento endodontico si influye en el
éxito del TDC como es mencionado en
el estudio de M Song et al. donde los
dientes con restauraciones coronales
adecuadas tuvieron una prevalencia
significativamente menor de dientes
con patologia periapical (34,7 %) en
comparacion con los dientes con

restauraciones coronales



inadecuadas (54,3 %).” También el
estudio de JJ Segura-Egea et al.
menciona que la presencia de LP en
dientes TDC se asocié con una mala
calidad radiografica de la restauracion
coronal. (OR = 2,38; P = 0,054).%*

Por otro parte la calidad del TDC y la
presencia de LP estdn relacionados
como podemos ver en los resultados del
presente trabajo, donde los TDC con
clasificacion de Adecuados
presentaron un menor porcentaje de LP
(10% p= 0,000) en comparacion con
los TDC Inadecuados (29% p= 0,000).
Estos resultados tienen semejanza con
los de JF Jr. Siqueira et al. en su estudio
se pudo observar que los casos con
TDC
adecuadas tuvieron una tasa de éxito
del 71%. En

adecuado Yy restauracion inadecuada, la

adecuado y restauraciones

los casos con TDC

tasa de éxito fue del 65%. Los casos
con TDC adecuado y ausencia de
restauracion mostraron una tasa de
éxito del 48%.

tratamiento inadecuado combinado con

Los dientes con un

una restauracion adecuada dieron una
tasa de éxito del 38 %, mientras que la
combinacién de un tratamiento y una
restauracion inadecuados mostraron
como resultado una tasa de éxito del 25
%. Los

inadecuado y ausencia de restauracion

dientes con tratamiento
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mostraron la tasa de éxito mas baja de
este estudio (18%). Con estos datos se
concluy6 que cuando la obturacion del
conducto radicular era adecuada, la
calidad de la restauracion no influia
significativamente en el resultado del
tratamiento. Sin embargo, cuando
faltaba una restauracion coronal, la tasa
de éxito de los conductos tratados
adecuadamente se reducia de forma
significativa.®® En el estudio de H
Ozbas et al. también se puede observar
como la prevalencia de lesiones
periapicales era significativamente alta
entre los dientes con obturacion

insuficiente.?®

Gracias a estos datos se puede
contemplar como estas dos variables
son de suma importancia para evitar
que las piezas dentales con TDC sufran
LP como lo menciona L Kirkevang et
al. en su estudio en la poblacion Danés
donde los dientes endodonciados con
una buena obturacion (44,3%) tuvieron
una menor incidencia de LP que los que
presentaban una obturacion inadecuada
(57,8 %), y los dientes con una
adecuada longitud de obturacion fueron
relacionados con un mejor estado
periapical que los dientes con una
longitud inadecuada (42,0% vs 67,6%).
Sucedid con las

algo parecido

restauraciones coronales. Las



adecuadas obtuvieron un buen estado
periapical las
inadecuadas (48,0 % vs 63,9 %). Por

ultimo, los resultados al evaluar la

a comparacion de

obturacién con la calidad de la
restauracion coronaria mostraron que la
incidencia de LA varido del 31,2 %
cuando la obturacién y la restauracion
eran adecuadas al 78,3 % cuando estos

dos eran inadecuados.??

Finalmente, ML Ferreira et al.
menciona que no hubo asociacion entre
LP vy

intracanal.*® Lo cual concuerda con los

la presencia de un poste

resultados dados en este estudio donde
se encontro que la presencia de poste en
el conducto radicular manifesté una
diferencia  significativa en  los
resultados donde del 27% de dientes
que presentaban poste solo el 18%
padecia de LP. Mientras que del 73%
de dientes sin poste el 25% sufrio de
LP. Con estos datos podemos ver que la
presencia de poste no influye en la

aparicion de LP en el estudio.

Conclusiones

e La prevalencia de dientes
tratados endoddnticamente
asociados a presencia de lesion
apical fue de 23%

e No

significativa

existe diferencia

entre la
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prevalencia de dientes con TDC
y presencia de lesion apical
segln el género

e Existe una diferencia

significativa entre la calidad de

restauracion coronaria con el
estado periapical de los dientes.

Los dientes con restauraciones

coronarias inadecuadas

manifestaron un mayor

porcentaje de presencia de LP a

comparacion de las
restauraciones adecuadas.

e Se determind que la calidad del
TDC si influye en el estado
periapical de los dientes

tratados. Los TDC inadecuados

presentaron un mayor

porcentaje de presencia de LA

que los dientes con TDC
adecuados.

e La presencia de poste en el
conducto radicular no influye
en el estado periapical de los

dientes con TDC.

Con las siguientes conclusiones
afirmamos la siguiente hipoétesis: La
calidad de la  obturacion vy
restauraciones dentales si influye en el
estado periapical de los dientes tratados

endodonticamente y tanto el



género como la presencia de postes y

no es un factor de riesgo.
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