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RESUMEN

Introduccion: la evaluacion de la efectividad de los Tratamientos Pulporradiculares
constituye una doble herramienta retroalimentadora para juzgar y mejorar en la
calidad de los mismos al profundizar en sus causas y por lo tanto en los errores de
sus fases principales.

Objetivo: evaluar efectividad y causas asociadas a tratamientos francamente
fracasados o con riesgo en la Clinica Estomatoldgica Docente Universitaria "Antonio
Briones Montoto" entre septiembre de 2011 y el propio mes de 2012.
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Material y método: se realizé un estudio retrospectivo, el muestreo desarrollado
fue probabilistico (opinatico), comprendié 200 tratamientos; se realizaron
examenes clinicos y radiografias para comparar con las existentes en las Historias
Clinicas. Se emplearon frecuencias absolutas y relativas para las medidas
resimenes para variables cualitativas expresadas en porcentajes, a fin de valorar la
posible asociacion estadistica entre dos variables se empled el test no paramétrico
Chi-cuadrado de independencia.

Resultados: predominaron los dientes curados, 81 % de los casos, le siguieron los
fracasados, enfermos, 10,5 %. En los casos fracasados y con retencion funcional, la
principal deficiencia fue la filtracién apical para un 48%, dentro de esta predomind
la preparacion y obturacion incompleta del conducto radicular principal, 91,6%,
particularmente las obturaciones cortas, 53,8%. Las obturaciones incorrectas; 71,4
%, predominaron en los casos fracasados. El 55,9 % de los peridpices enfermos
presentaban granulomas.

Conclusiones: el indice de efectividad alcanzado estuvo muy cercano a los
estandares de calidad aceptados internacionalmente vy la insuficiente calidad de
obturaciones del conducto constituyd causa preponderante de los tratamientos
considerados fracasados.

DeCS: Tratamiento del conducto radicular; Endodoncia.

ABSTRACT

Introduction: the assessment of the effectiveness of pulpotomies contitutes a
feedback means to judge and improve their quality, their causes and mistakes in
their main stages are analyzed.

Objective: to evaluate the effectiveness and causes associated with fairly failed
and risks treatments at Antonio Briones Montoto University Dental Clinic, from
September 2011 to September 2012.

Material and method: a retrospective study was carried out, the probability
sampling comprised 200 treatments; clinical tests and radiographies were made to
compare with the existing in the clinical records. Absolute and relative frequencies
were used for summary measures for qualitative variable expressed in percentages.
In view of achieveing the possible statistical association between two variables chi-
squared test was used.

Resultados: cured teeth predominated with 81% of the cases, followed by failed,
sick (10.5%). In the failed cases and with functional retention, the main defficiency
was apical filtration with 48%, within the latter imcomplete preparation and fillings
of the principal radicular passage, 91.6%, particularly in short fillings, 53.9%.
Incorrect fillings, 71.4%, predomaninated in the failed cases. 55.9% of sick
periapex presented granulomas.

Conclusions: achieved effectiveness rate was very close to the high-quality
standards internationally accepted, while poor quality in passage fillings constituted
a predominating cause in treatments considered failed.

DeCS: Root canal therapy; Endodontics.
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INTRODUCCION

Cada dia los pacientes tratan de conservar sus érganos dentarios a toda costa a lo
largo del mundo, particularmente en los paises desarrollados, jugando un papel
protagdnico la practica de la endodoncia. Muestra de lo anterior la constituye un
estudio realizado en Barcelona en una amplia poblacion de adultos, en él se
determiné que el 59 % de la misma presentaba al menos un tratamiento
pulporradicular realizado.! No obstante, los resultados y objetivos esperados con
dicha terapéutica no son siempre los dptimos y en otros casos ni siquiera
aceptables.

Segun Pitt Ford el propdsito de la terapéutica endodontica es prevenir que se
enfermen los tejidos periapicales o alcanzar la cicatrizacion de estos en dientes que
ya se encuentren afectados. Ello se revierte a su vez en criterios que definen la
efectividad de los tratamientos.?

Las bases para juzgar un tratamiento pulporradicular (TPR) como exitoso o
fracasado se sustentan en criterios clinicos y radiograficos. Son las siguientes:

Tratamiento exitoso: El diente se encuentra asintomatico, el tejido blando se
observa normal y las radiografias revelan lamina dura y espacio periodontico
normales.

Tratamiento fracasado: El diente puede presentar sintomas y/o signos al examen
visual o manual. Las radiografias mostraran que la radiolucidez aumenté de
tamafio, permanecio igual o disminuyd, pero no hubo reparacién total; mientras
que en otros casos esta aparecio y crecié después del tratamiento.

Los anteriores criterios, desde puntos de vista mas actuales y realistas como los de
Bystrom, @rstavik y Friedman, parecen no reflejar la problematica de manera
estratificada y ser demasiado rigurosos®. Estos autores, emplean los siguientes:
Curado, cuando las condiciones clinico-radiograficas sean normales; en curacion, si
la radiolucidez ha disminuido y el examen clinico es normal; y enfermo en caso de
que la radiolucidez haya aparecido, crecido o sea idéntica sin alteraciones clinicas o
cuando ocurren alteraciones clinicas sin cambios radiograficos. Ademas, afiaden la
retencién funcional, como otra categoria, la cual emplean, aun cuando la
radiolucidez esté ausente o presente, sea persistente o hasta de aparicidon posterior
al tratamiento.? De esta manera, el concepto, desde otros puntos de vista, deja
margen para dientes que van rumbo al fracaso, generalmente por otras causas
como pudieran ser el compromiso periodontal por los mecanismos patogénicos
clasicos o los derivados por otros como perforaciones laterales en areas dificiles de
tratar quirdrgicamente. En esta categoria primara el interés del paciente, con la
anuencia del profesional de conservar el diente o tratarlo a pesar de su pobre
pronéstico, el cual no obstante a ello, puede permanecer en boca por un periodo
que pudiese prolongarse a través del tiempo en la medida de su evolucion real.

Es preciso resaltar que el criterio de en curacién y el de retencion funcional, en los
casos en que la radiolucidez permanecio estatica resultan muy atinados por el
hecho de que un considerable nimero de lesiones disminuyen de tamafio hasta
hacerse pequefas e invariables y otras pequefias persisten de iguales dimensiones
sin ningun tipo de alteraciones por mucho tiempo, ello es sin dudas un hallazgo
clinico que se observa en alguna medida. En lo anterior, pudiera jugar un rol
importante el proceso de cicatrizacion con sus limitaciones intrinsecas, dadas, entre
otros aspectos, por la presencia de cristales de colesterol, alteraciéon comun en los
granulomas; ya que los mismos resultan irresorvibles y por ende perpetuadores de
la respuesta inflamatoria crénica.*
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Revisando las principales fallas o errores durante los tratamientos endodénticos
debemos considerar los siguientes: Preparacién y obturacién deficiente o
incompleta del sistema de conductos, perforaciones laterales, conductos perdidos
(no encontrados), coexistencia de lesiones periapicales y periodontales,
enfermedad periodontal avanzada, reabsorcién externa, instrumentos rotos,
sobreobturaciones, traumatismo oclusal crénico, filtracion coronaria y fracturas
radiculares. Otros aspectos descritos relacionados a la efectividad de los
tratamientos son la edad, el diente especifico, el estado periapical pretratamiento,
la oclusidn, y el tipo de restauracién definitiva y sus margenes.>

Se considera que el factor mas asociado al fracaso endododntico es la deficiente
obturacion del sistema de conductos, encontrandose una relacion directa entre la
calidad de esta y salud del peridpice.® Los errores e insuficiencias en la limpieza y
conformacion del sistema de conductos, conducirdn a una deficiente obturacién del
mismo, y ocurren con mayor frecuencia en su zona critica (tercio apical) con la
consiguiente perpetuacion de la infeccion y la concomitante y continua respuesta
inflamatoria periapical asociada a esta. Cuando ello sucede, se propiciara la
aparicion y/o agravamiento de los procesos inflamatorios periapicales por los
remanentes del tejido pulpar necroético infectado no eliminados en dicha area, la
cual tampoco estara obturada correctamente y no cumplird una de sus funciones
esenciales: Atrapar bacterias no eliminadas.

La problematica de la efectividad de los tratamientos del conducto radicular, casi
siempre es abordada desde posiciones muy especificas, por tal motivo las variables
gue se utilizan son demasiado particulares lo cual ha traido aparejado manifiestos
sesgos en lo resultados y sobre todo la aparicion de un variado rango de efectividad
de los tratamientos que en ocasiones llega a extremos poco creibles. Un numero
considerable y mayoritario, de reportes son retrospectivos, derivandose de ello que
muchas inferencias de los resultados sean totalmente especulativas, como el caso
de los dientes tratados perdidos, los cuales muchas veces son presentados como
hecho consumado de fracaso endodontico; estos en algunos casos pudieran
deberse hasta a decisiones del paciente ante expectativas estéticas no cumplidas y
también a indicaciones previas a la confeccién de una prétesis removible o un
implante por sélo citar dos ejemplos.

Por otra parte, el analisis a posteriori de la evolucién de los casos estudiados obvia
las especificidades en la realizacion de tratamientos llevados a cabo por distintos
profesionales y por lo tanto de diversas maneras e impide las comparaciones claras
entre los resultados alcanzados con las distintas técnicas empleadas. Lo anterior
tributa en poca medida a encauzar correctamente, sobre bases cientificas, la
practica de la endodoncia en el profesional que busca el camino adecuado a seguir
y en cambio encuentra que este se pierda en un mar inmenso de criterios y cifras
gue en lugar de esclarecerle lo confunden alin mas.

No obstante lo anterior, hay que apoyarse en criterios de autores clasicos que
profundizan en la tematica. Friedman, en un exhaustivo analisis de una seleccion de
reportes bien documentados publicados desde 1956 al 2004 concluye que: las
posibilidades de dientes sin periodontitis apical de permanecer sanos después de
tratamiento o de retratamiento son entre 92 a 98%; las de casos con periodontitis
apical de completar la cicatrizacién son entre 74 y 86% y de permanecer en boca al
aplicar los conceptos de retencidn funcional, entre 91 y 97 %.3 Sin embargo, estos
rangos son de inferencias de un amplio estudio retrospectivo, con las limitaciones
ya mencionadas.> Por su parte, Ruddle sitGia la proporcén indice-fracaso, cuando los
tratamientos resultan éptimos, lo cual obviamente no siempre se logra, en un
90%/10%.’ Por su parte, Ricucci encuentra que el éxito es de 88,6% en 435
dientes tratados examinados, de la siguiente manera: los vitales 91.5 %;

necréticos sin y con lesion periapical 89.5% y 82,7% respectivamente.® Otros
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enmarcan el éxito en rangos entre 83 y 80,9%.% !° De ello se pudiese inferir que las
primeras cifras con éxitos cercanos a 90% constituyen en gran medida indicadores
para juzgar como buena la calidad de los tratamientos.

En el presente y futuro inmediato todo apunta a mejoria en prondstico de los
tratamientos endoddnticos, si se aplican las tendencias actuales, como las técnicas
de limpieza y conformacién contemporaneas; instrumentos mas modernos, flexibles
y eficientes y la irrigacion ultrasénica entre otras; asi como otras tecnologias
diagnostico-terapéuticas novedosas que se abren paso dia a dia, como la
tomografia computarizada de haz coénico (CBCT) y la terapia fotodinamica (PDT) por
siglas en inglés ambas. Todo ello mejorara el diagndstico, seguimiento, control de
Ilg infeccidon y una mejor preparacion del conducto original en toda su trayectoria.'!

El presente trabajo realizado con el propédsito de evaluar el grado de efectividad de
los tratamientos pulporradiculares y las posibles causas asociadas a los
tratamientos francamente fracasados o con riesgo manifiesto de fracasar nos
llevard a una mejor comprension del problema, y en alguna medida, se revertira en
una calidad superior en los tratamientos endoddnticos que practicamos.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal con una primera parte
descriptiva y una segunda analitica. El mismo se desarroll6 en la Clinica
Estomatoldgica Docente Universitaria "Antonio Briones Montoto" entre septiembre
del 2011 y el propio mes del 2012.

El universo estuvo constituido por todos los pacientes con tratamientos del
conducto radicular realizados con tres y hasta menos de 10 afios de realizados. Se
realizé un muestreo no probabilistico, de tipo opinatico, por razones de factibilidad
y comprendid un total de 200 tratamientos pulporradiculares. Se incluyeron en el
estudio sdlo a casos bien documentados, con Historia Clinica completa y
radiografias con la calidad requerida al momento de realizar el tratamiento; y se
excluyeron del mismo a pacientes en estado de gestacion.

Se entregd a cada paciente una planilla de consentimiento informado en la cual se
informaban las caracteristicas del estudio, su utilidad para el mismo y la sociedad al
medirse la calidad de la atencién estomatoldgica prestada y su aprobacién para ser
incluido en el mismo.

Se realizé la anamnesis a cada paciente seguida del examen fisico de la zona que
incluia: Observacién y pruebas de palpacion, percusion, movilidad y sondaje
periodontal. También a cada diente tratado se le realizdé una radiografia periapical
por biseccion con las especificidades técnicas requeridas para cada grupo dentario;
si se considerd necesario, se realizaron dos adicionales variando la angulacién
horizontal-direccién mesio y distorradial- con vistas a detectar posibles conductos
no encontrados, perforaciones laterales y valorar la calidad de las obturaciones del
conducto.

Los datos obtenidos fueron vaciados en una planilla de recoleccidn, la cual contd
con tres partes esenciales: Aspectos Generales, Examen Clinico y Evaluacion
Radiografica. A partir de las mismas se confeccioné una base de datos en Microsoft
Excel, de la cual se confeccionaron tablas de contingencia. Se emplearon medidas
resumen para variables cualitativas expresadas en porcentajes; a fin de valorar la
posible asociacién entre dos variables cualitativas se empled el test Chi-cuadrado
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de independencia y la prueba de comparacién de k proporciones de grupos
independientes, fijandose un nivel de significacién a=0,05.

RESULTADOS

Predominaron los dientes curados después de la realizacién de los TPR para un 81
% de los casos, segun puede observarse en la tabla 1. Le siguieron los fracasados,
enfermos, con 10,5 % de los tratamientos realizados. Mientras que la menor
proporcion correspondid a los evaluados como retencién funcional con 2%. Si
sumamos a los curados los en curacién, un 87,5% de todos los tratamientos se
pueden evaluar de exitosos o satisfactorios.

Tabla 1. Tratamientos pulporradiculares segln escala de efectividad y calidad de las
obturaciones de conducto. Clinica Estomatoldgica Docente Universitaria “Antonio

Briones Montoto”. Pinar del Rio, 2011/12.

Calidad de las obturaciones de conducto

Escala de efectividad CORRECTAS INCORRECTAS TOTAL

No. O/ No. O/ No. %%
Curados 155 a5.7 7 4.3 162 81.0
En curacién 11 84.6 p 15.4 13 5.5
Retencian Funcional 3 75 1 25 4 2,0
Fracasados 5] 28.6 15 71.4 21 10,5
TOTAL 175 87,5 25 12,5 200 100
12=77,252 p=4,485e <y «=0,05

Al aplicar la prueba estadistica no-paramétrica Chi-cuadrado con el propésito de
determinar si existia o no asociacion entre las variables calidad de las obturaciones
de conducto y escala de efectividad del tratamiento, se constaté dependencia entre
ambas.

En la tabla 2 se puede observar que en los casos fracasados y con serias
probabilidades de serlo, con retencion funcional, la principal deficiencia evaluada
ocurrida fue la filtracién apical para un 48% de los mismos; pudiendo observarse
ademas que dentro de esta predominoé la preparacion y obturacion incompleta del
conducto radicular principal al mostrar esta condicién el 91,6% de los dientes
evaluados los cuales presentaban al menos en alguna medida, la parte critica del
conducto, tercio apical, mal obturado. En segundo lugar se presentaron los casos
sin deficiencias aparentes o evidentes de fracaso con un 20% del total. Las
iatrogenias constituyeron la categoria menos representada, al encontrarse sélo en
el 12% de los casos con tratamiento del conducto radicular realizado juzgados
como enfermos o fracasados y con retencién funcional.
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Tabla 2. Deficiencias detectadas en casos fracasados y con retencidn funcional.

Deficiencias detectadas

Filtracion apical (n=25)
o Preparacién y/o obturacidn

incompleta del conducto principal

]

Conductos accesorios sin obturar

Iatrogenias (n=25)

0

Perforaciones laterales

[}

Sobreobturaciones

Errores durante el diagnéstico y seleccion del

caso (n=25)
o Lesiones periapicales y
periodontales conjuntas
o Dientes adyacentes necrdticos
o Conductos en exceso no encontrados
o Trauma oclusal crénico

Sin deficiencias aparentes {n=25)

En la tabla 3, se puede apreciar que del total de tratamientos fracasados

Casos con retencion

Funcional y fracasados

MNo.

12

11

]

43

91,6

8,4

40

20

20

20
20

considerados, obtenidos de la suma de los asi clasificados propiamente y de los

casos de retencion funcional, un total de 15 eran debidos a deficiente y hasta nula
obturacion del conducto, predominando dentro de estos las obturaciones cortas en
un 53,8% de los mismos, seguidas de las deficientes en ancho con un 25,0 %. Por

otra parte, en los casos considerados curados o en curacion (exitosos) se

encontraron 13 obturaciones defectuosas, 46,4% % del total de las evaluadas
como deficientes, predominado también entre estas ultimas las cortas en el 46,2 de

las asi clasificadas.
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Tabla 3. Efectividad de los tratamientos de conducto segun clasificacion de las

obturaciones deficientes.

Clasificacion de Efectividad de los tratamientos de conducto
obturaciones de Exitosos Fracasados Total
conducto
0, 0, 0,
deficientes No Yo No Yo No Yo
Cortas a 45,2 7 53,8 13 46,4
Deficientes en
3 42.9 4 57,1 7 25,0
ancho
Sobreobturaciones 1 33.3 2 06,0 3 10,7
Conductos
accesorios no 3 75 1 25.0 4 14,3
obturados
Conductos en
exceso no _ _ 1 1030.0 1 3,6
obturados
TOTAL 13 46,4 15 53,6 28 100

Puede observarse en la tabla 4, que el 92,7 de las obturaciones correctas fueron
realizadas a dientes con tratamientos considerados como exitosos o curados;
mientras que las incorrectas, predominaron en los fracasados al estar presentes en
71,4 % de estos. Las variables calidad de las obturaciones de conducto y
efectividad de los tratamientos mostraron dependencia.

Al valorar los tipos de lesiones diagnosticadas radiograficamente, tabla 4, podemos
percatarnos que en 32 de los dientes tratados existian lesiones de diversa magnitud
y gravedad. El 43,8 de las mismas, se detectaron a las edades de 8 y 9 afos de
culminados los tratamientos, mientras que estas estaban representadas, en sélo un
28,1 % de los casos con lesiones, a las edades de 4y 5,y 6 y 7 afios
respectivamente. Ademas, también se puede apreciar que los granulomas fueron
las lesiones mas frecuentes, 55,9 % de los casos con periapices afectados. A su
vez, podemos observar que las lesiones mas cronicas y organizadas (granulomas y
quistes) aparecieron con mayor frecuencia en los grupos de edades mas avanzadas
en sentido general; mientras que las mas incipientes (periodontitis y abscesos) lo
hicieron preponderantemente en los primeros grupos de edades. La prueba de
comparacién de K Proporciones de grupos independientes permitié comprobar la
existencia de una proporcién significativamente superior de pacientes con
granulomas con respecto al resto de las lesiones.
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Tabla 4. Efectividad de los tratamientos del conducto radicular segdn

calidad de las obturaciones realizadas.

Calidad de Efectividad de los tratamientos
las EXITOSOS FRACASADOS TOTAL

obturaciones
NO O NO O NO O

de conducto
Correctas laa Qz,7 a 28,0 172 286
Incorrectas 13 7.3 15 71,4 28 14
Total 179 89,5 21 10.5 200 100

¥2=59,054 p=7,568e e w=0,05

DISCUSION

Es necesario considerar a pesar de que los tratamientos evaluados como exitosos
constituyeron sélo el 81 % de la muestra estudiada, llega desde otro punto de vista
a la cifra del 87,5 % de los casos, al sumarsele los considerados como en curacion,
ya que estos marchan , aunque quizas lentamente, hacia la cicatrizacion. Esta cifra,
se acerca muchisimo a los estandares aceptados internacionalmente de 90% de
éxito en los tratamientos calificada como adecuada propuesta por autores de
prestigio en la materia.> 7' 8

Resulta oportuno considerar que en nuestro medio los tratamientos en una sesion,
los cuales ante procesos periapicales no estan indicados, no se realizan en la
medida que se recomienda internacionalmente; dadas las bondades de esta
practica en los casos que realmente esta indicada, se obtienen resultados similares
a los tratamientos en sesiones multiples.* '* No se puede entonces, perder de vista
qgue al no realizar tratamientos en una sesion con la frecuencia recomendada, un
numero considerable de pacientes, que se tratan en mas de un sesién, abandona el
tratamiento ante las facilidades y gratuidad total que proporciona el Sistema de
Salud cubano, las cuales se extienden también a la estomatologia, y retorna al cabo
de varios meses con la obturaciéon temporal desplazada, el conducto contaminado y
antecedentes de inflamacién periapical, lo que supone recomenzar tratamientos
desde condiciones mas dificiles, lo cual obviamente al complicar los tratamientos
compromete el prondstico y los resultados.

Se puede apreciar que la filtracion apical, dada por la deficiente obturacion del
Sistema de Conductos, tanto en largo, en ancho como en densidad constituyd la
causa principal del fracaso de los tratamientos. Los fracasos se atribuyen a
filtraciones en los conductos una vez concluido en tratamiento, bien por mala
calidad de la obturacién de estos, particularmente en el tercio apical, asi como a
iatrogenias y a sellado cervical deficiente.” Hasta se llega comparar en idéntica
medida las calidades de las obturaciones de conducto y de las restauraciones
coronarias en la aparicién de los fracasos, y son del criterio que ambas tienen
similar impacto negativo en la curacion de las lesiones periapicales.'® En el presente
trabajo no se incluyd este importante aspecto ya que el mismo resulta muy dificil
de medir objetivamente dadas la imposibilidad de visualizar, a simple vista, las
frecuentes y pequefias brechas entre las obturaciones de resina y las paredes
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cavitarias. La Tomografia Computarizada de Haz Cdnico puede aportar mucho para
detectar las fallas en el sellado cervical, no obstante, esta tecnologia de ultima
generacion, a pesar de su aporte inmenso al diagndstico y evolucion de los
tratamientos, pudiera llevarnos a una valoracion mas real y objetiva de la verdad,
de manera que algunos casos juzgados como curados en realidad no lo serian en el
sentido cabal de la acepcidn y pudieran pasar a la categoria de en curacion dadas
las multiples potencialidades de esta técnica para hacer cortes en todos los planos
anatémicos.! 1°

Llama la atencién que un 20 % de los fracasos aparecié en dientes que tenian una
correcta obturacidon de conducto sin otras causas asociadas que se pudieran
vincular etioldgicamente al fracaso. Ello pudiese parecer contradictorio, no
obstante, debe recordarse que la radiografia convencional no brinda ninguna
informacion de lo que sucede en el plano buco-lingual, por cual se solapan hasta el
punto de no registrarse la totalidad los defectos de las obturaciones en el plano
bucolingual y los conductos accesorios vinculados a lesiones por vestibular y
lingual. Lo anterior, si se hace evidente en la CBCT, con la cual, dada la
reconstruccién que se puede lograr de este y otros planos.'® Que sucediese lo
opuesto, conductos incompletamente obturados que mostraron peridpices sanos,
7,2 % del total de tratamientos exitosos, pudiera ser explicable por grados ligeros
de infeccién de los mismos: Tratamientos en dientes vitales con ausencia o ligera
inflamacién, necrosis en cdmaras cerradas y hasta por una esmerada limpieza con
abundante y frecuente irrigacidén con hipoclorito de sodio.

La calidad de las obturaciones de conducto es reconocida como la causa esencial
del fracaso de los TPR en las publicaciones cientificas que abordan la problematica
de la efectividad de los tratamientos. No obstante conocerse ello a cabalidad, cifras
alarmantes de inadecuada calidad de las obturaciones del conducto, aparecen en la
literatura que llegan hasta (55.8%) de una amplia muestra de 4594 dientes
estudiada en Holanda; en los cuales las rarefacciones apicales fueron
significativamente frecuentes al compararlas con las visualizadas en los dientes
obturados adecuadamente, ello se corresponde en este Ultimo aspecto con los
resultados encontrados en el presente estudio, en el cual 71,4 % de los
tratamientos fracasados se asociaron a obturaciones incorrectas.'’” Otro estudio de
Kosovo muestra un indice de obturaciones del conducto aceptables tan bajo como
30,5 y un alta asociacion de las desfavorables asociadas a la presencia de lesiones
periapicales.'®

Que la lesién mas representada en la investigacion resultase el granuloma, 55.9 %
de los casos en curacion y fracasados, era de esperarse, ya que segun refiere la
literatura, se trata de la lesion periapical mas comun. Su ocurrencia puede
presentarse entre 9.3 y 87.1 de las lesiones del peridpice.'® A las edades mas
avanzadas, 8 y 9 afios, se presentaron sélo lesiones crénicas organizadas,
granulomas y quistes. Ello se explica por los mecanismos patogénicos propios de la
respuesta inflamatoria que apuntan a la formaciéon de quistes dadas las
potencialidades de los granulomas para derivar en estos ultimos por contener
inmersos los restos epiteliales de Malassez que se hipertrofian con la respuesta
inflamatoria hasta sufrir degeneracidén quistica. Algunos casos considerados en
curacion permanecieron pequefios y estaticos por anos, lo cual parece debido a
limitaciones propias de la respuesta inflamatoria crénica y sus mecanismos
fagocitarios.* Valorado ello juiciosamente, sugiere que estos Ultimos no deben ser
considerados como fracasados, ni siquiera candidatos a retratamiento y si a
chequeos radiograficos comparativos anuales que decidiran sobre bases cientificas
que conducta seguir en un futuro mediato para no exponer, en muchos casos, a los
pacientes a tratamientos innecesarios.
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Debe considerarse por todo lo anterior que el indice de efectividad alcanzado estuvo
muy cercano a los estandares de calidad aceptados internacionalmente y que la
insuficiente calidad de las obturaciones del conducto, muchas veces condicionada
por una mala limpieza y conformacion de éste, constituyd la causa preponderante
de los tratamientos considerados fracasados. No debe perderse de vista que el
proceso de cicatrizacion de los tejidos periapicales puede resultar un proceso muy
lento en algunos casos, por lo cual la necesidad de retratamiento debe ser valorada
muy juiciosamente.
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