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. RESUMEN SUMMARY

En una muestra determinada, de 120 dientes con tratamientos en- A predetermined sample of 120 endodontically treated or retrea-

doddnticosy retratamientos ortégrados que tenian masde 10 aflos  ted teeth, with more than ten years of evolution, was evaluated

de evolucion, se realizé una evaluacion clinica y radiografica para  clinically and radiographically to determine the success of these

determinar el éxito de estos tratamientos. En el control clinico se  treatments. In the clinical evaluation, possible objective and sub-

analizaron los posibles sintomas objetivos y subjetivos del diente  jective symptoms were analyzed, in the radiographic evaluation,

tratado, en la evaluacion radiografica se compararon las imagenes  pre and postoperative images were compared with long-term X-

preoperatorias y postoperatorias inmediatas con la postoperato-  rays, to determine treatment evolution. Success was considered

rias a distancia, a fin de determinar la evolucion del tratamiento.  to be the absence of objective and subjective symptoms, and the

Se considerd éxito en ausencia de sintomatologia clinica objetiva  disappearance of the apical radiolucency.

y subjetiva y se observaba radiograficamente la desaparicion de la

radiolucidez perirradicular. Key words: treatment, retreatment, postoperative controls, ra-
diographic evaluation.

Palabras clave: tratamiento, retratamiento, controles postopera-

torios, evaluacion radiografica.
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INTRODUCCION

El tratamiento endoddntico requiere de procedimientos eficientes, que
van desde el preciso diagndstico, continda con la correcta apertura y la
adecuada instrumentacion, irrigacion y obturacion a fin de obtener el
éxito terapéutico. De todas maneras, la realizacion de un tratamiento
endodontico correcto no siempre garantiza el éxito del mismo. El con-
trol postoperatorio a distancia sera el que determine con el tiempo el
éxito o fracaso de la intervencion.

Los controles postoperatorios clinicos radiograficos a distancia repre-
sentan una evidencia cientifica de extraordinario valor. Ralph (1) consi-
dera que la radiografia debe ser empleada para evaluar el éxito o el fra-
caso conjuntamente con el criterio clinico y recomienda el seguimiento
de las evidencias radiograficas de reparacion con controles prolongados.

Goldberg (2) destaca que el éxito en endodoncia debe evaluarse a par-
tir de aspectos clinicos, radiograficos y a las condiciones estéticas, de
funcion y salud del paciente. Desde el punto de vista clinico, debe haber
ausencia de sintomas objetivos y subjetivos, desde el aspecto radiogra-
fico debe observarse un espacio periodontal normal, continuidad de la
cortical alveolar y ausencia de reabsorcion radicular.

El objetivo de este trabajo fue evaluar el éxito de la terapia endodontica
a distancia, con un minimo de seguimiento de 10 afios.

MATERIALES Y METODOS

Se seleccionaron un total de 120 dientes con tratamientos endodon-
ticos y retratamientos ortdgrados, que presentaban un periodo de
evolucion mayor de 10 afos.

La muestra estaba representada por variados dientes del maxilar
superior e inferior con imagenes radiograficas de radiolucidez pe-
rirradicular preoperatoria. Los procedimientos endoddnticos se ha-
bian llevado a cabo con instrumentacion manual o mecanizada de
acuerdo al caso, irrigacion con hipoclorito de sodio al 2,5%, acon-
dicionamiento de las paredes dentinarias con EDTAC y obturacion
con diferentes selladores endoddnticos y técnicas de compactacion
lateral o de gutapercha termoplastificada, dependiendo de la anato-
mia del canal radicular.

En el control clinico se pesquisaron los posibles sintomas objetivos y
subjetivos del diente tratado. La evaluacion radiografica se realizd
con radiografias periapicales convencionales, ante un negatoscopio
y con una lupa de 7X se compararon las imagenes preoperatoriasy
postoperatorias inmediatas con las postoperatorias a distancia, a fin
de determinar la evolucion del tratamiento.
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Se considerd éxito cuando habia ausencia de sintomatologia clinica ob-
jetiva y subjetiva y se observaba radiograficamente la desaparicion de
la radiolucidez perirradicular.

RESULTADOS

De los 120 dientes tratados, 81 fueron tratamientos endodonticos y
39 fueron retratamientos ortogrados.

En cuanto a los selladores empleados, los resultados se muestran
en laTabla 1. Respecto a la distribucion de los dientes tratados, los
resultados se observan en la Tabla 2. Para el control a distancia se
consideraron los tratamientos y retratamientos que tenian 10 afios o
mas de control a distancia, su distribucion se encuentra en laTabla 3.

Tabla 1. Numero de casos y sellador utilizado.

Sellador N° de Casos
AH26 42
Diaket

Pulp Canal Sealer
Grossman
Endomethasone
CRCS

AH Plus

Tubli Seal

Apexit

Ketac Endo
TOTAL
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Tabla 2. Numero de casos por grupo dentario.

Grupo Dentario N° de Casos
Incisivos Superiores 33
Caninos Superiores 7
Premolares Superiores 12
Molares Superiores 6
Incisivos Inferiores 9
Caninos Inferiores 5
Premolares inferiores 16
Molares Inferiores 32
TOTAL 120

Tabla 3. Numero de casos en relacion a
los afios de control clinico-radiografico.

Anos de control |N° de casos
10a15 64
15a20 35
20a25 12
25a30

30a35 3

35 a 40| 2
TOTAL 120




Los resultados obtenidos mostraron en los 120 dientes evaluados
la reparacion de la estructura perirradicular, con la formacion de
hueso alveolar en las zonas radiolucidas producto de la patologia
endodontica (Figs. 1,2,3y 4).

Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.

Figura 4.

El tipo de sellador endoddntico empleado en la obturacion de los
canales radiculares no ejercid ninguna influencia en el resultado
posoperatorio a distancia. Los dientes tratados poseian, al mo-
mento del control posoperatorio a distancia, una adecuada re-
construccion coronaria y no presentaban signos ni sintomas clini-
cos adversos detectables.

Diferentes publicaciones sefialan un porcentaje de éxitos en ca-
sos de dientes con pulpa necroética y periodontitis perirradicular
de entre el 80% al 86% aproximadamente (3-5).

Friedman y Mor (6) sefialan en un analisis selectivo de diferentes
estudios que los resultados de controles a distancia de hasta 10
afos mostraron un porcentaje de éxitos que oscilaba entre 73 %
y 90 % en tratamientos iniciales y 74% a 86% en retratamientos.

Asi mismo, de Chevigny et al. (7) y Ng et al. (8), observaron en
un control a distancia realizado de 4 a 6 afios y de 4 afios que un
82%y 80%, respectivamente, de los retratamientos efectuados
repararon. Las variables observadas dependieron de la calidad de
la obturacion primaria, presencia o no de patologia perirradicu-
lar, existencia de perforaciones, presencia de una restauracion
coronaria satisfactoria, etc.

En ese sentido, Gorni y Gagliani (9) resaltan, en relacion a los re-
tratamientos, que cuando la anatomia fue modificada durante el
primer procedimiento, el indice de éxitos disminuye considera-
blemente.

Molven et al. (10) en tratamientos endodonticos y Fristad et al.
(11) en retratamientos ortogrados realizados por alumnos de gra-
do, observaron en ambos casos resultados mas favorables en los
controles prolongados cuando no hubo sobreobturacion.

Como se puede apreciar, en general, la literatura reporta buenas
tasas de éxito para los tratamientos y retratamientos endodonti-
cos, valores refrendados por el presente estudio.
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