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PREVALENCIA DE RETRATAMIENTOS ENDODONTICOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA
U.C.5.6.A-2019 PREVALENCE OF ENDODONTIC RETREATMENTS IN PATIENTS TREATED AT THE DENTAL CLINIC U.C.5.G.
A-2019

Villa Jara Carlos Adrian 1, Unapanta Jessy2

Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, Ecuador RESUMEN Intreduccién: La endodencia tiene como finalidad
tratar y mantener el diente afectade en boca cumpliendo su funcidn el mayer tiempe posible. Aunque se presente una
tasa de éxito significativa también existen factores que pueden comprometer dicho tratamiento como anomalias
anatémicas del canal radicular o procedimientos mal realizados por falta de conocimiento por parte del clinico, entre
otros, lo que lleva a indicarse un retratamiento endedontal. Objetivo: Determinar la prevalencia de los retratamiento
endodontices realizados en la clinica UCSG, para asi brindar informacion sebre las principales causas del fracaso
endodéntico que llevan a la necesidad de realizar un retratamients endedéntico. Materiales y Métedeos: Se realizé un
estudio de tipe descriptivo, transversal, retrospective y observacional. El universo conto con 90 histerias clinicas de las
cuales se obtuvo una muestra de 50 historias clinicas, recolectadas de acuerdo a los criterios de inclusidn y exclusién.
Resultados: se encontré que el 54% presentaba sintomatologia, el 76% de los pacientes no presentaban una
restauracion, el grupo dentario mas afectado fueron los incisivos con un 783, se encontré que el 54% de los casos
existia presencia de una imagen radiolucida y en cuanto a complicaciones clinicas se encontré que les tratamientes se
realizaban adecuadamente. Discusion: Un 54% de los casos de re intervencién endodéntica fue por presencia de dolor,
todo lo contrario obtuwo Hernandez AC y cols. demostraron que solo el 36% acudian por delor Conclusidn: Los
tratamientos y retratamientos endodontices pueden presentar una alta tasa de éxito siempre que se realice de forma
optima y por profesionales capacitados que presenten cenecimientos suficientes sobre la anatemia dental, manicbras
adecuadas de instrumentacién y ebturacién y sebre tode que realicen un correcto diagnéstico del caso. Palabras Clave:
Endodoncia, retratamiento endodéntico, fracase endodéntico, lesién periapical, calidad de obturacién SUMMARY
Intreduction: Endedontics aims to treat and keep the affected tooth in the mouth, fulfilling its functien as long as
possible. Although there is a significant success rate, there are also facters that can compromise such treatment as
anatemic anemalies of the root canal er poerly perfermed procedures due to lack of knowledge by the clinician, among
others, which leads to an indicator of endodontal retreatment. Objective: To determine the prevalence of endodontic
retreatment performed at the UCSG clinic, to obtain information on the main causes of endodontic failure that entails
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PREVALENCIA DE RETRATAMIENTOS ENDODONTICOS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA

U.C.S.G. A-2019

PREVALENCE OF ENDODONTIC RETREATMENTS IN PATIENTS TREATED
AT THE DENTAL CLINIC U.C.S.G. A-201

Villa Jara Carlos Adrian *, Unapanta Yanchaguano Jessy Gabriela®

Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, Ecuador

RESUMEN

Introduccién: La endodoncia tiene como finalidad tratar y mantener el diente afectado en boca
cumpliendo su funcién. Aungue se presente una tasa de éxito significativa también existen factores que
pueden comprometer dicho tratamiento como procedimientos mal realizados, entre otros, lo que lleva a
un retratamiento endoddéntico. Objetivo: Determinar la prevalencia de los retratamientos endodonticos
realizados en la clinica UCSG, para asi brindar informacién sobre las principales causas del fracaso
endodontico. Materiales y Métodos: Estudio de tipo descriptivo, transversal, retrospectivo y
observacional. El universo conto con 90 historias clinicas y se obtuvo una muestra de 50 historias,
recolectadas de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusién. Resultados: el 54% presentaba
sintomatologia, 76% no presentaban una restauracion, el grupo dentario mas afectado fueron los
incisivos con un 78%, en el 54% existia presencia de una imagen radiolucida y en cuanto a
complicaciones clinicas se encontrd que los tratamientos se realizaban adecuadamente. Discusion:
Un 54% de los casos de re intervencion endoddntica fue por presencia de dolor, todo lo contrario obtuvo
Hernandez AC y cols. demostraron que solo el 36% acudian por dolor Conclusién: Los tratamientos y
retratamientos endodonticos pueden presentar una alta tasa de éxito siempre que se realice de forma
optima y por profesionales capacitados que presenten conocimientos suficientes sobre la anatomia
dental, maniobras adecuadas de instrumentacion y obturaciéon y sobre todo que realicen un correcto
diagnostico del caso. Palabras Clave: Endodoncia, retratamiento endoddntico, fracaso endodoéntico,
lesién periapical, calidad de obturacion

SUMMARY

Introduction: Endodontics is intended to treat and keep the affected tooth in the mouth fulfilling its
function. Although there is a significant success rate there are also factors that can compromise such
treatment as poorly performed procedures, among others, which leads to endodontic retreatment.
Objective: To determine the prevalence of endodontic retreatments performed at the UCSG clinic, in
order to provide information on the main causes of endodontic failure. Materials and Methods:
Descriptive, cross-sectional, retrospective and observational study. The universe had 90 medical records
and a sample of 50 stories was collected, collected according to the inclusion and exclusion criteria.
Results: 54% had symptoms, 76% did not have a restoration, the most affected dental group were the
incisors with 78%, in 54% there was a radiolucent image and in terms of clinical complications it was
found that the treatments were They performed properly. Discussion: 54% of the cases of endodontic
re-intervention were due to the presence of pain, on the contrary, Hernandez AC et al. demonstrated that
only 36% went for pain Conclusion: Endodontic treatments and retreatments can present a high
success rate provided it is performed optimally and by trained professionals who present sufficient
knowledge about dental anatomy, adequate instrumentation and filling maneuvers and especially that
make a correct diagnosis of the case. Keywords: Endodontics, endodontic retreatment, endodontic
failure, periapical lesion, quality of obturation.
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INTRODUCCION

La endodoncia tiene como finalidad
tratar y mantener el diente afectado
en boca cumpliendo su funcién el
mayor tiempo posible y para lograr
esta finalidad se deben efectuar
tratamientos sin ningun tipo de
error, estudios  previos  han
demostrado que los tratamientos
endodonticos tienen una tasa de
éxito mayor al 80%. Aunque se
presente una tasa de éxito
significativa también existen
factores que pueden comprometer
dicho tratamiento como anomalias
anatomicas del canal radicular o
procedimientos mal realizados por
falta de conocimiento por parte del
clinico, entre otros, lo que lleva a
indicarse un retratamiento
endododntico. Un retratamiento se lo
realiza cuando el tratamiento previo
no cumplié con la finalidad que se
esperaba, que es regresar la salud
a la pieza dental, siendo las causas
mas comunes del retratamiento falta
de una rehabilitacibn adecuada de
la pieza o por restauraciones mal
adaptadas, por dolor, por presentar
aun caracteristicas radiogréaficas de
la enfermedad después de un

tiempo determinado. El objetivo de

los retratamientos es buscar la
solucion de posibles signos o
sintomas que el tratamiento previo
no pudo resolver y asi restituir la
salud a los tejidos periapicales. V
Mann y cols evidenciaron que habia
una minima diferencia entre los
retratamiento que cumplian por
completo su objetivo y los que no
presentando resultados de un
76,7%y 77,2% respectivamente.y »

57

Existe mucha evidencia que asocian
los fracasos en la endodoncia con la
constante presencia de
caracteristicas radiograficas
patoldgicas a nivel apical que puede
llegar a presentar también signos y
sintomas, esto se lo puede atribuir a
procedimientos deficientes por parte
del clinico como un procedimiento
ineficiente de desinfeccién conducto
radicular, una longitud de trabajo
inadecuada o demasiado corto o
sobre obturada, tratamientos
inconclusos, variaciones que no se
identificaron en la  anatomia
radicular interna al momento de la
instrumentacion y obturacion

(conductos  laterales),  algunos
autores manifestaron que las piezas
dentales posteriores presentan mas

vulnerabilidad a eventos adversos



en el tratamiento debido a la
diversidad anatémica que pueden
presentar. La presencia de
caracteristicas radiograficas
radiolucidas patolégicas a nivel
apical compatible con lesion
periapical se da generalmente por
un proceso infeccioso previo cuyo
tratamiento es la eliminacién de
dicho proceso, resultando que se dé
inicio a un proceso de regeneracion
0sea, podemos observar indicios de
sanacion por lo general a partir de
los seis meses del tratamiento, es
de gran importancia realizar un
seguimiento del caso
radiograficamente por un periodo de
cuatro afios como minimo para asi
establecer al tratamiento como un
completo éxito, si persiste después
de este periodo de tiempo e incluso
viene acompafada de
sintomatologia, se puede considerar
gue el tratamiento fracasé y se

procede al retratamiento.11, 16. 17-21

Otro aspecto importante es a la
obturacion, ésta se debe realizar de
la forma mas minuciosa posible ya
gue cumple un papel importante en
estos tratamientos, esto dependera
en su totalidad del profesional, el
cual debera presentar las aptitudes

necesarias y adecuadas para

diagnosticar 'y realizar estos
procedimientos. Un mal diagnostico
puede llevar a realizar un
procedimiento inadecuado para el
caso lo que puede terminar en el

fracaso del tratamiento.; 3 22-24

El objetivo de este estudio es
determinar la prevalencia de los
retratamientos endodonticos, para
asi brindar informacion sobre las
principales causas del fracaso
endodéntico que llevan a la
necesidad de realizar

retratamientos.
MATERIALES Y METODOS

Se realizd6 un estudio de tipo
retrospectivo, transversal,
descriptivo y observacional, ya que
se revisaron historias clinicas de
pacientes que fueron atendidos en
el area de Endodoncia IV en la
clinica odontoldgica de la
Universidad Catodlica de Santiago de
Guayaquil entre los afios 2016-
2018. Se analizaron 950 historias
clinicas de las cuales se obtuvo un
universo de 90 historias clinas en la
cual se realizaron retratamientos
endodonticos, de estas se obtuvo
una muestra de 50 historias clinicas,
recolectadas de acuerdo a los

criterios de inclusién que consistia



en historias clinicas de pacientes
registrado en la clinica odontoldgica
de la U.C.S.G en el periodo de 2016
a 2018, que se hayan realizados un
retratamiento endodontico,
pacientes mayores de edad,
historias clinicas completas y que

presenten radiografias periapicales.

Se realiz6 una hoja de datos en la
gue se registr6 nombre del paciente,
edad, género, grupo dentario,
causas del retratamiento
endodontico que incluye: presencia
o no de dolor, presenta 0 no
restauracion; posibles
complicaciones clinicas en la que se
analiza la obturacion,
instrumentacién y longitud de
trabajo; y presencia o ausencia de
imagen radiolucida periapical. Se
solicité la respectiva autorizacion a
las autoridades correspondientes
para poder acceder a las historias
clinicas de los pacientes atendidos
en el é&rea de Endodoncia IV
durante el periodo 2016 a 2018, se
procedié a recolectar la muestra de
acuerdo a los parametros de
inclusion y exclusion. Luego con los
resultados obtenidos en la hoja de
registro se procedi6 a realizar el
analisis estadistico mediante el uso

de Microsoft Office Excel.

Resultados

Se revisaron 50 historias clinicas
que cumplian los criterios de
inclusién, de las cuales se obtuvo
que el 54%  presentaba
sintomatologia y el 46%
asintomaticos. En cuanto a si
presentaban o no una restauracion
se obtuvo que el 76% de los
pacientes no presentaban una

restauracion y el 28% si presentaba.
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Respecto al grupo dentario los
resultados obtenidos fue un 78%
para incisivos, el 10% para caninos.

y el 12% para premolares.
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En cuanto a diagnostico radiogréafico
54% de los

casos existia presencia de una

se obtuvo que en el
imagen radiolucida periapical y en el
46% no habia presencia.
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Otro criterio evaluado fue Ilas

complicaciones clinicas que
presentaban estos pacientes donde
se obtuvo que el 60% presentaba
una longitud de trabajo adecuada y
el 40% inadecuada, de estas el 28%
estaba sub obturado y el 12% sobre

obturado.
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En cuanto a la instrumentacion se

obtuvo que un 72% habia ausencia
de escalon y el 28% presentaba

escalébn en la instrumentacion.

Respecto a la calidad de Ia

obturacion se encontré que un 68%

de los casos no presentaban

espacios radiolucidos en la

obturacion y en el 32% de los casos

existian espacios radiolicidos.

Gréficos 7y 8

INSTRUMENTACION
40 72%
35
30
25
20
15
10

PRESENCIA DE ESCALON AUSENCIA DE ESCALON

CALIDAD DE LA OBTURACION

68%
35

30
25
20 32%
15
10

16

PRESEMNCIA DE ESPACIOS AUSEMCIA DE ESPACIOS

Los resultados respecto al género:
se obtuvieron que el 68%

0%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

B80%
70%
60%
50%

30%
20%
10%
0%



correspondia al sexo femenino y el
32% al sexo masculino. En cuanto
al grupo etario se obtuvo el 36% en
pacientes de 31 a 40 afios, seguido
del 24% en pacientes de 21 a 30
anos, el 12% de 18 a 20 afios, el
10% de 41 a 50 afios, el 10% de 51
a 60 afios y el 8% en pacientes
mayores de 61 afos.
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En el andlisis estadistico de chi
cuadrado se obtuvo como valor p
>0.05, esto nos dice que las
diferencias entre los valores
observados no son

estadisticamente significativas.
Discusion

Segun los resultados de este

estudio se obtuvieron que en las

MASCULINO

causas del retratamiento un 54% de
los casos de re intervencién
endodontica fue por presencia de
dolor, todo lo contrario obtuvo
Herndndez AC y cols. sobre las
causas del retratamiento
endodontico demostraron que solo
el 36% acudian por dolor y el 64 %
no presentaban molestias por lo que
acudian a realizarse el retratamiento

por otros motivos.

Goldberg F y cols. en 2012
realizaron un estudio sobre las
consideraciones clinicas sobre los
retratamiento donde indicaron que
el tratamiento fracasa si no se
realiza un rehabilitacion adecuada
de la pieza de manera inmediata.
En este estudio se demostré que el
76% de pacientes que se realizaban
un retratamiento no presentaban

una restauracion post endodoncia

En un estudio sobre los fracasos en
el tratamiento endodontico realizado
por Fiallo C y cols. Identificaron al
grupo dentario mas vulnerable al
fracaso donde los incisivos
presentaron el 39.6%, seguido de
premolares con 33.3%, caninos
20.8% vy por ultimo los molares con
6.2%; lo que concuerda con los

resultados obtenidos en este



estudio donde se presenté un 78%
para incisivos, 12% para premolares
y el 10% para caninos. Se debe
recalcar que estos resultados
pueden deberse que en la catedra
de Endodoncia IV de la clinica
odontoldgica de la U.C.S.G solo se
realizan retratamiento en el sector
anterior, haciendo excepciones de

acuerdo al caso en premolares.

En el diagnostico radiogréafico y en
la informacién obtenida en el
andlisis de las historias clinicas se
obtuvo que en el 54% de los
retratamientos  presentaba una

imagen radiolucida  periapical,
resultados que coinciden en un
estudio sobre la prevalencia de
fracasos en endodoncia realizado
por Quifiones A y cols. donde
estudiaron la presencia constante
de la lesion periapical, falta de
restauracion, presencia de dolor vy
de caries, obteniendo resultados de
un 42.90% para lesion persistente,
falta de restauraciéon y presencia de
dolor un 19% respectivamente y
12% para caries , concluyendo que
la presencia de una lesion
persistente es una de las principales
razones que llevan al fracaso del

tratamiento.

Los resultados obtenidos en cuanto
a las complicaciones clinicas donde
se analiz6 la longitud de trabajo,
instrumentacion y la obturacién en
si, se encontré que un 60% de los
pacientes presentaban una longitud
de trabajo adecuado y el 40%
inadecuado de las cuales el 28% se
presentaba sub obturado y el 12%
sobre obturado;, en cuanto a
instrumentacion el  72% no
presentaba escalon en la obturacion
y en la de obturacidon se obtuvo un
68% para casos que no
presentaban deficiencias en la
obturacién; igual a los resultados
que obtuvo La Rocca Chiape F. en
su estudio sobre la calidad de la
obturaciones en una Universidad de
Peri donde se presentdé que el
79,44% presentaba una longitud
13,77% se
encontraba una longitud demasiado

aceptable, un

corta y un 6,79 sobre obturado; en
cuanto a instrumentacion obtuvo
que el 96,41% no presentaba fallos
en la instrumentacion, un parametro
que evalu6 para determinar la
calidad fue la densidad de la
obturacion, analizo la presencia de
espacios  radiolicidos en la
obturacion donde obtuvo 74,45%



presentaban una densidad

aceptable.

Scavo y cols. realizaron un estudio
sobre frecuencia de retratamientos
en una Carrera de Especializacion
en Endodoncia publicada en la
revista de asociacion odontolégica
en Argentina, donde uno de los
parametros de su estudio fue el
género del paciente, encontraron
gue se realizaban mas retratamiento
en el género femenino que presento
un 75,1% y el sexo masculino
presento un 24,9%. Esto concuerda
con los resultados obtenidos en el
presente estudio donde se presento
un 68% de retratamiento en mujeres

y un 32% en hombres.

Los resultados obtenidos en cuanto
al grupo etario se encontré que el
rango de edad mas afectado fue
entre 31 a 40 afios con el 36%,
seguido de 21 a 30 con el 24% , de
18 a 20 con el 12%, de 41 a 50
afos y de 51 a 60 afios con el 10%
respectivamente 'y el 8% para
mayores de 61 afos; lo que
coinciden con los resultados
obtenidos por Fiallo C y cols. sobre
los fracasos del tratamiento
endododntico donde encontré que el

50% de los casos correspondié a

pacientes entre 35 a 59 afos. En el
grupo de 19 a 34 afos con el 29% y
la menor cifra con un 8% fue para
pacientes mayores de 61 afios.
Demostrando que los pacientes que
presentan una mayor prevalencia de
fracasos endodonticos y necesidad
de un retratamiento corresponden a

pacientes de edad media.
Conclusion

Se puede concluir que entre las
causas principales por las que los
pacientes acuden a la clinica
odontolégica de la U.C.S.G para
realizarse un retratamiento
endoddntico es por la presencia de
molestias como el dolor luego de un
determinado tiempo de haberse
realizado el tratamiento endodontico
previo, la mayoria de los pacientes
no presentaban restauraciones
después de haberse realizado la
endodoncia por lo que tratamiento
presentaba un prondstico
desfavorable debido a la exposicion
constante a las bacterias de la
cavidad bucal. Se encontré que los
incisivos presentaban mayor
necesidad de retratamiento, esto
puede deberse a la complejidad que
presentan en el sistema de

conductos, sobre todo los incisivos



laterales. Radiograficamente se
encontré mayor prevalencia de una
imagen radiolucida periapical en los
pacientes que acudian por el
retratamiento, esto demuestra la
importancia de realizar un
seguimiento radiogréfico del caso
en un periodo de tiempo
determinado y asi descartar
posibles complicaciones. En cuando
a complicaciones clinicas en este
estudio se demostr6 una menor
prevalencia de errores por parte del
profesional, la mayoria de los casos
presentaron una obturacion

adecuada.

Los tratamientos y retratamientos
endodonticos pueden presentar una
alta tasa de éxito siempre que se
realice de forma Optima y por
profesionales  capacitados que
presenten conocimientos suficientes
sobre la anatomia dental, maniobras
adecuadas de instrumentacion y
obturacion y sobre todo que realicen

un correcto diagnostico del caso.
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1.-TEMA

Prevalencia de retratamientos endodonticos en pacientes atendidos en la

clinica odontoldgica U.C.S.G.
2.-INTRODUCCION

La endodoncia es la rama de la odontologia que estudia las diversas
enfermedades que se pueden dar en el complejo dentinopulpar y la region
periapical, y las diferentes técnicas para su tratamiento. Los tratamientos
endodonticos estan indicados por causas bacterianas, quimicas y fisicas,
como traumatismos, cualquiera de estas causas pueden producir diversas
patologias en la pieza dental, afectando la pulpa dental produciendo desde
inflamaciones a patologias agudas o cronicas. Las patologias que se
presentan normalmente son pulpitis reversible e irreversible, periodontitis
apical asintomatica o sintomatica y absceso agudo o cronico, la final de los
tratamientos endodonticos es preservar la funcionalidad de la pieza dental
en boca a largo plazo. Es por eso la necesidad de realizar dichos tratamiento
de la forma mas correcta posible para garantizar su éxito, algunos estudios
indican que entre el 80 al 90 % de los tratamientos endodonticos son
exitosos, sin embargo existen muchos factores que pueden llevar al fracaso
endoddéntico como mala instrumentacion o variaciones anatémicas del
conducto entre otros, llevando a la necesidad de realizar un retratamiento

endodontico. 1.5

El retratamiento endodontico, como mencionamos se realiza como
consecuencia de un fracaso endodontico, cuando una pieza dental con
alguna afeccion pulpar recibe un intento de tratamiento definitivo pero que
termina con resultados adversos, un tratamiento previo puede fracasar, y por
lo que se indicaria un retratamiento, por deficiencias clinicas, radiogréaficas o
por ambas, por una lesion periapical aun persistente, un tratamiento mal
realizado, la calidad del tratamiento es deficiente y por filtraciones coronarias
debido a una inadecuada restauracion post-endodoncia. Por lo que el clinico
que realice estos tratamientos debe tener conocimientos bastos sobre

anatomia radicular, técnicas, realizar diagnésticos clinicos y radiograficos
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con precision, entre otras para garantizar que el tratamiento primario llegue
al éxito esperado. Con el retratamiento se busca obtener mejores resultados
gue solucionen los sintomas clinicos que puede presentar y restablecer los
tejidos periapicales. Un estudio realizado por Ng et al. Sobre el retratamiento
no quirdrgico endoddntico obtuvieron que un 76,7% de los retratamientos

tuvieron una curacién completa y un 77,2% una curacion incompleta.s.1o

El retratamiento en si consiste en la eliminacion del material de obturacion
existe, limpieza del conducto y en caso de que el tratamiento previo haya
presentado una instrumentacion deficiente como presencia de escalones, la
reconformacién del conducto. Existen varios estudios que determinan que
las principales causas del fracaso endodontico que deriva al retratamiento es
la presencia persistente de una imagen radiolucida periapical que puede
venir acompafiada de signos y sintomas, esto puede deberse a causa de un
mal procedimiento por parte del clinico como una desinfeccion deficiente del
conducto radicular, sobreobturacion, subobturacion, técnica usada o por
tratamientos a medias; o por anomalias que no se detectaron en la anatomia
del conducto radicular como presencia de conductos accesorios, de acuerdo
al grupo dentario algunos articulas afirman que los molares presentan mas
riesgo de fracaso endododntico debido a la diversidad en la anatomia interna
de los conductos que estas piezas presentan, por eSO es importante
comunicar al paciente los riesgos que se pueden presentar independiente

del tratamiento. 7 11.16

Las lesiones periapicales se presentan como una imagen radiolucida en el
periapice del diente generalmente por una periodontitis apical producida por
una infeccién pulpar, cuyo tratamiento es la eliminacién del proceso infeccion
por medio de la obturacién radicular, resultando la regeneracién 6sea de
lesion periapical, estos casos necesitan un seguimiento por parte del clinico
en un periodo de 4 a 5 afios para determinar si el tratamiento fue un éxito, si
pasa este periodo y la lesion persiste e incluso viene acompafiada de
sintomatologia, la obturacion fracaso y se indica para un retratamiento, esto
puede deberse por una corona deficiente post endodoncia, por traumatismos

gue impiden que sane la enfermedad apical y por variaciones en el complejo
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sistema de productos que puede presentar una pieza dental, en este Ultimo
caso la lesion periapical al ir provocando mas pérdida 6ésea puede exponer
conductos accesorios no tratados creando una comunicacion con el medio
oral produciéndose una reinfeccion del conducto. La calidad de la obturacion
debe ser lo mas 6ptima posible ya que juega un papel importante en este

tipo de lesione.s, 7, 17.21

La calidad de la obturacién juega un papel determinante para garantizar el
éxito del tratamiento, a obturacion nos referimos al rellenado tridimensional
del conducto, previamente conformado, con materiales biocompatibles los
cuales deben estar de manera homogénea, adaptada completamente a la
forma del conducto, para otorgar un buen sellado y reparacion de lesiones
periapicales. El objetivo de la obturacion del conducto es bloquear toda
comunicacién del medio oral, el conducto radicular y tejidos periapical,
eliminando el proceso infeccioso en si. La calidad va a depender de los
conocimientos y experiencia del clinico, la técnica de obturacion utilizada,
conocimiento sobre la anatomia del conducto y el correcto diagnostico, se
va evaluar la longitud de trabajo que debe ser d 1 a 2 mm del periapice, la
instrumentacién si presenta o no escalones, si el corte de la gutapercha a
nivel coronario es adecuado, si el relleno del conducto es homogéneo es
decir presenta 0 no espacios vacios. Ingle y col. realizaron un estudio sobre
el éxito y fracaso que pueden presentar estos tratamientos y obtuvieron
como resultados que el 58% de los tratamientos terminaban en un fracaso

debido a una obturacion incompleta. 1, 3, 22-25

En un estudio sobre las frecuencias de retratamientos en una Carrera de
Especializaciéon en Endodoncia realizado por Scavo R. y col demostraron
que el 75% de los retratamiento se realizaron a mujeres, el 14% se
realizaron en incisivos centrales y primeros molares, el 37% presento lesion
periapical con un é&rea radiolucida mayor a los 3 mm, concluyendo que la
mayor razon de necesidad de un tratamiento fue por obturaciones
inadecuados con presencia de lesidn periapical. Referente a la edad algunos
estudios indican que el rango de edad mas frecuente a realizarse un

tratamiento endoddntico oscila entre los 36 a 45 afios, con un 85% de éxito
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pero que esta disminuia a mayor edad, llegando a un fracaso y posterior

retratamiento., 17 2

El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de los retratamiento
endodonticos, para asi brindar informacion sobre las principales causas del
fracaso endododntico que llevan a la necesidad de realizar un retratamiento

endododntico.

3.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la prevalencia de retratamientos endodonticos que hay presentes

en pacientes atendidos en la clinica odontolégica U.C.S.G?

4.- PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢A qué causas estan asociadas los retratamientos endodonticos del
grupo de estudio?

2. ¢Cual es el grupo dentario que presenta mayor necesidad de
retratamientos endoddnticos en el grupo de estudio?

3. ¢Existe presencia de imagen radiolucida periapical relacionados con
retratamientos endoddnticos en el grupo de estudio?

4. ¢Cuél son las complicaciones clinicas de los retratamientos
endoddnticos que presenta el grupo de estudios?

5. ¢Qué sexo y grupo etario presentan mayor prevalencia de
retratamientos endoddnticos con el grupo de estudio?

5.- JUSTIFICACION

La endodoncia es la rama de la odontologia que busca tratar las
enfermedades que se presentan en la pulpa dental y los tejidos afectados
qgue lo rodean, pero existen casos en que el tratamiento fracasa, llevando a
la necesidad de realizar un retratamiento endodontico. La finalidad de esta
investigacibn es dar a conocer la prevalencia que existe de los
retratamientos endodonticos, conocer sus principales causas, para asi
establecer un diagndstico y plan de tratamiento adecuado y asi preservar y

garantizar la funcion de la pieza dental.
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6.- VIABILIDAD.-

El presente trabajo de investigacion goza de buscadores cientificos como
Google Académico, PubMed y articulos cientificos obtenidos de la Biblioteca
virtual de la U.C.S.G, tomando de preferencia aquellas revisiones de los

ultimos cinco afnos.

La informacion necesaria para el presente estudio se obtendra con la
revision de historias clinicas y revision de radiografias periapicales de dichas
historias obtenidas en la clinica odontoldgica de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil de la catedra de Endodoncia IV y Clinica Integral,

tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

7.- OBJETIVO GENERAL

Determinar cuél es la prevalencia de los retratamientos endodonticos en

pacientes atendidos en la clinica odontologica U.C.S.G

8.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar a qué causas estan asociadas los retratamientos
endodonticos del grupo de estudio.

2. ldentificar cual es el grupo dentario que presenta mayor necesidad de
retratamientos endoddnticos en el grupo de estudio.

3. Determinar si existe presencia imagen radiolucida periapical
relacionados con retratamientos endodonticos en el grupo de estudio

4. Identificar las complicaciones clinicas de los retratamientos
endodonticos que presenta el grupo de estudios.

5. ldentificar qué sexo y grupo etario presentan mayor prevalencia de
retratamientos endoddnticos en el grupo de estudio
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9.-HIPOTESIS

La presencia de imagen radiolucida compatible con lesion periapical incide

en la frecuencia de retratamiento endodonticos en la clinica odontoldgica

10.- VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE:

e Retratamiento endoddntico

VARIABLES INDEPENDIENTES:

Causas del retratamiento endoddntico
Grupo dentario

Lesiones periapicales
Complicaciones clinicas

VARIABLES INTERVINIENTES:

e Sexo
e Edad
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LA HIPOTESIS

DENOMINACION
DE LA VARIABLE

DEFINICION DE LA
VARIABLE

DIMENSION DE LA
VARIABLE

INDICADORES

VARIABLE
DEPENDIENTE

Retratamiento

endododntico

Se basa en la eliminacién del material previo en el conducto, para
eliminar la infeccién existente por una exposicion con el medio oral,
se limpia y se reconforma nuevamente el conducto.

VARIABLE
INDEPENDIENTE

Causas del
retratamiento

endododntico

Razones principales
gue llevan a wun
tratamiento de
conducto en un
diente afectado con
caries  penetrante,
trauma severo 'y
razones protésicas

Sintomatologia:
persistencia de
dolor después
del
retratamiento

Asintomatico

Presencia de dolor

Percusion
Aumenta con S

Masticacion

Palpacion
Restauracion

Presenta

definitiva:
rehabilitacion
post

endodoncia

No presenta

20




Incisivos

Estructuras . .
. Tipo de pieza :
G d i anatomicas dentaria en la caninos
fupo dentario | ineralizadas de la .
. gue se realizo
cavidad bucal, se ol
diferencia segun su . Premolares
. retratamiento.
anatomia.
Molares
, _ Presencia  de | Presencia de lesién
Proceso infeccioso |
| ~ |imagen oical
- en e periapice . ) periapica
Lesiones dental . | radiolucida  en
P ental producto de o
periapicales . el periapice
una invasion ]
_ después del _ y
bacteriana en el Ausencia de lesion
_ fracaso
conducto radicular o o
endodontico Periapical
Complicaciones |Errores por parte del | Longitud de
clinicas clinico en la | trabajo:
obturacion esta _ 1a2mm:
_ _ Referencia
determina  si la
y desde punto
obturacion presenta o
lad coronal visible
un sellado
hasta donde Adecuado
completamente )
) termina la
homogéneo y »
H . preparacion del
ermetico € onducto Mayor o menor de 1-

impida el ingreso de
microorganismos ni
fluidos que
perjudiquen el

tratamiento.

radicular,
distancia de 1 a
2 mm desde el
de

obturacion

final la
al

apice radicular

2mm:

Inadecuado

Subobturado:

- 2 mm del apice radicular

21




Material de
obturacion

gueda distante

del apice

radicular

Sobreobturado:

Material de

obturacién + 0 mm del apice radicular
sobrepasa a

través del

foramen apical

Error clinico/
instrumentaciéon
inadecuada:
errores por parte
del clinico por
falta de
experiencia 0
por inadecuado
diagnostico,
procedimiento
de conformacion
de conducto

inadecuado

Presencia de escalon

Ausencia de escalon
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Densidad de la

obturacion: Presencia de
material de
obturacion espacios
rellena
completamente
el conducto, de|Ausenciade
forma sin espacios
espacios
visibles
VARIABLE
INTERVINIENTE
Sexo Caracteristicas Clasificacion de
biolégicas, fisicas, |pacientes  por _
fisioldgicas y | genero Masculino U
anatomicas ue .
. q Femenino ]
definen a los seres
humanos como
hombre y mujer
18 a 20 afios
. . e ., 20 a 30 afios
Edad Tiempo transcurrido | Clasificacion de
a partir del | pacientes  por |30 a40 afios
nacimiento de un|genero 50 a 60 afios
individuo

Mayor de 60 afios
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11.-MATERIALES Y METODOS

e Materiales Documentacion:
- Historia clinica del paciente
- Hoja de registro de datos
- Hoja de permiso para trabajar en la clinica

e Material odontoldgico:
- Gorro
- Mandil
- Mascarilla
- Gafas
- Guantes
- Radiografias
- Negatoscopio

e Material tecnoldgico:
- Laptop

e Material de apoyo

- Lépiz
- Pluma

LUGAR DE LA INVESTIGACION.-

La investigacion se realizara en la clinica odontolégica de la

Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

PERIODO DE LA INVESTIGACION.- Se realizara en el semestre A-

2019 en la clinica odontolégica de la U.C.S.G

12.-RECURSOS EMPLEADOS.-

RECURSOS HUMANOS

- Investigador: Adrian Villa

- Tutor: Dra. Jessy Unapanta
- Tutor Metodoldgico

- Asesor estadistico
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RECURSOS FiSICOS

- Clinica Odontolégica de la Universidad Catodlica de
Santiago de Guayaquil

- Historias clinicas

- Radiografias

- Hoja de registro de datos

13.- CRONOGRAMA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

actividad Mes 1 Mes 2 | Mes 3 Mes 4

Revision X X X X

bibliogréafica

Actividad X
de prueba

piloto

Examen X X

clinico

Registro vy X
tabulacion

de datos

resultados X

Entrega de X

trabajo

14- UNIVERSO Y MUESTRA

UNIVERSO

- Conformada por 950 historias clinicas de las cuales
90 historias eran sobre retratamiento de la catedra de
endodoncia IV que acuden a la clinica odontoldgica
de la U.C.S.G, desde el afio 2016 hasta el 2018
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MUESTRA

- 50 historias clinicas entre los afios 2016 a 2018, que
presenten retratamiento endodéntico. Las cuales
seran revisadas para el estudio

15.- CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

= CRITERIOS DE INCLUSION DE LA MUESTRA

- Historias clinicas de pacientes registrado en la clinica
odontolégica de la U.C.S.G en el periodo de 2016 a
2018, que se hayan realizados un retratamiento
endodontico.

- Pacientes mayores de edad

- Historias clinicas completas

- Radiografias periapicales

= CRITERIOS DE EXCLUSION DE LA MUESTRA
- Pacientes menores de edad
- Historias clinicas incompletas
- Ausencia de radiografias periapicales
- Pacientes en los que no se realiz6 un retratamiento
endodontico.

16.-METODOS:

TIPO DE INVESTIGACION:

- Descriptivo: porque se describira las causas del
retratamiento endodonticos

- Transversal: ya que se analizaran las historias
clinicas un determinado periodo de tiempo y una sola
vez

- Retrospectivo: Porque las tomas de muestra se
obtendran de historias clinicas y radiografias de
pacientes tratados en el pasado

DISENO DE LA INVESTIGACION: Estudio radiogréafico
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17.- METODOLOGIA.

e Se seleccionaron 30 articulos cientificos de los Ultimos 5 afos de

diferentes buscadores como: Pubmed, Google Académico, etc. Articulos en

espafol e ingles

Las palabras claves de busqueda fueron: Endodoncia, retratamiento

endodontico, fracaso endodontico, lesion periapical, calidad de obturacion

18.-PROCEDIMIENTOS

w

©No A

9.

. Se solicitara autorizacion para ingresar a la clinica odontologica.

Se solicitara permiso para acceder a las historias clinicas de la clinica
odontolégica.

Se realizara a la revision de las historias clinicas de la catedra de
Endodoncia IV

Se selecciona la muestra segun los criterios de inclusion y exclusion.
Se analizara las radiografias periapicales de cada historia clinica.

Los resultados se anotan en la hoja de registro de datos

Se realizara el registro y tabulacion de los datos

Se realizara los procedimientos estadisticos con tablas y gréficos que
permitiran determinar los resultados

Se emitira las conclusiones de la investigacion

10.Se realizara las recomendaciones fruto de las experiencias del

trabajo.
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HOJA DE REGISTRO DE DATOS

Fecha: [ ]

Datos Generales

Nombre

Edad

Sexo

Causas del retratamiento endoddéntico

Sintomatologia Asintomatico Percusion
Presencia de dolor Aumenta con | Masticacion
Palpacién
., . Presenta . Presencia de escalon
Restauracion definitiva i - -
No presenta Error Clinico Ausencia de escalon

Grupo dentario
Sup. | Inf. Imagen Radiografica
Incisivos Periapical
Caninos Presencia
Premolares Ausencia
Molares

Calidad de la obturacién

1 a 2 mm. Adecuado

Longitud de trabajo Mayor o menor de

1-2 mm. Inadecuado

Subobturado | ] Sobreobturado

Presencia de espacios en la obturacion

Calidad de la obturacion

Ausencia de espacios en la obturacion
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