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Resumen

En el tratamiento endodontico, uno de los principales objetivos es la obturacion
total del sistema de conductos radiculares mediante un sellado adecuado que
garantice la estabilidad biolégica en el sistema de conductos. Asi, se logra cambiar
las condiciones a un microambiente biolégicamente favorable para que se pueda
llevar a cabo una adecuada cicatrizacidon de los tejidos periapicales. El limite apical
y la tridimensionalidad de la obturacidén es una variable de vital importancia. En la
radiografia se debe evaluar la existencia de pequefios poros y zonas de menor
radiopacidad, lo cual se interpreta como areas de escasa compactacion de
gutapercha. Los métodos utilizados para determinar el resultado técnico de la
obturacion se basan principalmente en la evaluacion. En el presente trabajo se
evaluara radiograficamente la calidad de las obturaciones de los tratamientos
endododnticos realizados durante el ano 2024 en las Instituciones profesionales
odontoldgicas con Convenio FOLP-UNLP, a fin de evaluar si los protocolos clinicos,
de compactacion lateral, para la fase de obturacion de los tratamientos
endodénticos se encuentran correctamente aplicados y ejecutados por los
estudiantes de Posgrado. El trabajo tendra un disefio descriptivo, de caracter
prospectivo. Se incluira una muestra al azar de 300 imagenes radiograficas
periapicales de tratamientos endoddnticos

Palabras Claves.: Evaluacién. Radiografias. Obturacion

Summary

In endodontic treatment, one of the main objectives is the total obturation of the root
canal system through an adequate sealing that guarantees biological stability in the
canal system. Thus, it is possible to change the conditions to a biologically favorable
microenvironment so that adequate healing of the periapical tissues can occur. The
apical limit and three-dimensionality of the filling is a variable of vital importance. The
x-ray should evaluate the existence of small pores and areas of lower radiopacity,
which are interpreted as areas of poor gutta-percha compaction. The methods used to
determine the technical result of the filling are mainly based on evaluation. In the
present work, the quality of the fillings of the endodontic treatments carried out during
the year 2024 in the professional dental institutions with a FOLP-UNLP Agreement will
be radiographically evaluated, in order to evaluate whether the clinical protocols, of
lateral compaction, for the filling phase of endodontic treatments are correctly applied
and executed by Postgraduate students. The work will have a descriptive design, of a
prospective nature. A random sample of 300 periapical radiographic images of
endodontic treatments will be included.
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INTRODUCCION

En el tratamiento endodontico, uno de los principales objetivos es la obturacion total
del sistema de conductos radiculares mediante un sellado hermético tridimensional,
dejando a la pieza dentaria en un estado lo mas inerte posible para el organismo (1),
que entre otras cosas, no permita la irritacién de los tejidos periodontales e impida la
reinfeccién y la proliferacion de microorganismos que hayan permanecido dentro del
conducto radicular. De esta manera, se logra cambiar las condiciones a un
microambiente biolégicamente favorable para que se pueda llevar a cabo una
adecuada cicatrizacion de los tejidos periapicales (2).

Como ultima etapa del tratamiento endodontico, la correcta obturacion de los
conductos radiculares tiene un importante fundamento biolégico (3), cuyo objetivo es
la obliteracion de todo el sistema de canales radiculares utilizando materiales
bioldbgicamente compatibles, inertes y dimensionalmente estables que permita un
sellado hermético, tridimensional y permanente (4). Diversos estudios clinicos han
demostrado que un tratamiento endodontico realizado con la aplicacion de los
principios modernos de la practica endodontica puede arrojar resultados técnicos y
clinicos satisfactorios, con tasas de éxito superiores al 90% (5).

En Endodoncia, el limite apical de la obturacion es una variable de vital importancia,
debido a que depende de diversos factores tales como: el diagndstico pulpar, la
condicion periapical, los factores anatémicos e histologicos y el estado de maduracion
radicular apical (4). La extensién adecuada de la obturacién del conducto radicular, ha
sido tema de discusion desde hace mucho tiempo en la especialidad (7). Se ha
demostrado que la unién de la dentina con el cemento se encuentra entre 0,5 a 0,7
mm de la superficie externa del foramen apical y que mas alla de esto continuan las
estructuras periodontales. La posicion del foramen apical también ha sido investigada,
encontrandose a una distancia que varia entre 0,2 a 3,8 mm del vértice radiografico
(8,9)

Desde entonces diversos autores han sugerido limites practicos de instrumentacion y
obturacion (10,11), basado en estos multiples estudios se ha determinado que el limite
apical de la obturacién debiese ser el mismo alcanzado durante la limpieza y
conformacion del conducto radicular, es decir entre 0,5 a 2 mm del vértice radiografico,
donde se estima aproximadamente que se encuentra el limite cemento dentinario del
conducto (CDC) (12). Si bien actualmente se acepta que clinicamente el limite CDC
se encuentra entre 1 a 2 mm del vértice radiografico, es conveniente considerar que
esta es una medida estadistica que sufre variantes en cada caso particular, ya que en
un mismo conducto el limite CDC puede encontrarse a distinta altura, con respecto a
la pared analizada (13).

Anatémicamente, la distancia desde el foramen hasta el conducto dentinario depende
de diferentes factores tales como: mayor depdsito de cemento estimulado por la edad
o la reabsorcién radicular, efectos de traumas, movimientos ortodéncicos y de la
patologia perirradicular y periodontal (14), obteniendo en ocasiones un resultado
inadecuado que se puede traducir en la sub o sobreobturacion accidental del material
sellador (15).

Sjogren et al. (16) y Smith et al. (17) reportaron que la longitud de la obturacién del
conducto radicular en relacién al vértice radiografico afecta significativamente los



resultados de la terapia endoddntica, con un mejor prondstico postoperatorio, 87% vy
94% respectivamente, cuando las obturaciones se encontraban dentro del rango de 0
a 2 mm del apice radiografico. Por otro lado, menores indices de efectividad se
asociaron con obturaciones que terminan a una longitud mayor a 2 mm desde el apice
radiografico, es decir subobturadas, 68% y 77,6%, y con obturaciones que lo
sobrepasan, 75% y 76%.

De la misma forma que mencionamos la importancia del limite apical de la obturacién,
debemos evaluar la tridimensionalidad de ésta, la cual dependera significativamente
de la calidad de la limpieza y conformacién del conducto, asi como también de los
materiales utilizados, su uso y la interpretacion radiografica del proceso (18).

Debido a la complejidad del sistema de canales radiculares con presencia de
conductos accesorios, anastomosis y deltas apicales (19,20), se hace muy dificil la
preparacion y por lo tanto la obturacion tridimensional de este sistema (19), lo que se
traduce en la formaciéon de espacios tanto apical como coronal y en el espesor de la
masa de gutapercha, produciendo vias de filtracion, que pueden favorecer el
crecimiento bacteriano o la reinfeccion (18).

Si la obturacién no es adecuada no rellena completamente la luz del sistema radicular
y las bacterias encontraran el espacio apropiado para desarrollarse, produciendo una
lesién perirradicular con destruccion de tejido 6seo o manteniendo la lesion
preexistente. En la radiografia postobturacion se debe evaluar la existencia de
pequenos poros y zonas de menor radiopacidad, lo cual se interpreta como areas de
escasa compactacion de gutapercha, que generalmente son de mayor envergadura
que la observada en la imagen (21). Los conductos obturados con una masa
homogénea de relleno y sin poros estan relacionados con un menor riesgo de
reinfeccién post tratamiento (22).

El método mas utilizado para la obturacién de conductos radiculares es la técnica de
compactacion lateral de conos de gutapercha, por su relativa sencillez, seguridad, bajo
costo y amplios estudios clinicos que la avalan (23,24).

Sin embargo, tiene desventajas como el tiempo que toma ejecutarla, la cantidad de
material que se pierde (25) y la falta de adaptacion de los conos entre si y a las
paredes del conducto (26).

Los métodos utilizados para determinar el resultado técnico de la obturacién de los
conductos radiculares se basan principalmente en la evaluacion radiografica (27,28).
Segun el Consenso del Workshop de la Sociedad Europea de Endodoncia, realizado
el afo 2006, un adecuado tratamiento endoddntico debe incluir una radiografia de
control, que evalue un conducto radicular completamente obturado, sin espacios entre
el relleno y las paredes del conducto, ademas de un limite apical ubicado entre 0,5 a
2 mm del apice radiografico (24).

La calidad de las obturaciones de los tratamientos endoddnticos, realizados por
odontélogos generales o estudiantes de grado en diferentes poblaciones a nivel
mundial, ha sido ampliamente publicada (27,29-34). En el estudio realizado en Reims,
Francia, donde se utilizé la técnica de compactacion lateral obtuvo como resultado
que la calidad técnica del relleno endoddntico, realizada por estudiantes de grado, fue
satisfactorio sélo en el 30,1% de los casos (6). Barrieshi-Nusair, en un estudio
realizado en Jordania, reporté que el tratamiento endodontico, realizado por
estudiantes de grado, fue adecuado en menos del 50% de los casos (32).

En el presente trabajo se evaluara radiograficamente la calidad de las obturaciones
de los tratamientos endodonticos realizados durante el afio académico 2024 en las
Instituciones profesionales odontolégicas con Convenio FOLP-UNLP, con el fin de
evaluar si los protocolos clinicos, de compactacion lateral, para la fase de obturacion



de los tratamientos endoddnticos se encuentran correctamente aplicados y ejecutados
por los estudiantes.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la calidad técnica de la obturacion, mediante el examen radiografico de los
tratamientos endododnticos, realizados por los alumnos de posgrado de las
Instituciones profesionales con Convenio FOLP-UNLP, durante el aiho académico
2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Determinar radiograficamente la longitud de las obturaciones realizadas
estableciendo el nivel del limite apical de las mismas y su distancia con el vértice
radiografico.

2) Evaluar radiograficamente la densidad de la obturacién radicular de los
tratamientos endoddnticos mediante la presencia/ausencia de poros y alteraciones
de la radiopacidad del relleno endoddntico.

3) Establecer la calidad técnica de las obturaciones a través de las variables
longitud y densidad del relleno y comparar este resultado segun grupos dentarios
tratados.

4) Comparar la calidad técnica de obturacion de los canales radiculares obtenida
en este trabajo con los resultados de otros estudios publicados.

MATERIALES Y METODOS

El siguiente trabajo tendra un disefo descriptivo, de caracter prospectivo. Se incluira
una muestra al azar de 300 imagenes radiograficas periapicales de tratamientos
endododnticos realizados durante el afo 2024 en las Instituciones profesionales
odontologicas conveniadas. En ese sentido, se estima que el universo estara
comprendido por 500 tratamientos realizados en el marco de los cursos de posgrado
que se realicen en las Instituciones conveniadas.

Criterios de inclusién

1. Sujeto mayor de 16 anos que acepte voluntariamente participar del estudio

2. Disponer como minimo de una radiografia previa y de una radiografia
posoperatoria del tratamiento endodontico, las cuales deberan tener una calidad
adecuada en términos de distorsion y contraste

3. Solo se incluiran premolares (birradiculares) que presenten una angulacion
radiografica excéntrica para poder evaluar cada una de las raices por separado.

Criterios de exclusiéon

1. Tratamientos realizados con radiografias periapicales analdgicas

2. Tratamientos endoddnticos realizados en molares superiores e inferiores tanto
con imagenes analdgicas o digitales.

Criterios de eliminacion

1. Persona seleccionada que no firme el consentimiento informado

2. Persona seleccionada que interrumpa voluntariamente el tratamiento
endodontico

3. Imagenes radiograficas cuyas caracteristicas finales impidan el analisis



Evaluacién Radiografica de la Obturacion

Variables

Al momento del analisis de cada imagen, para evaluar la calidad de la obturacion, se
procedera a objetivar dos variables: la longitud y densidad de la obturacién. La longitud
de obturacidon se calculara midiendo la distancia entre longitud de trabajo y vértice
radiografico, dividiéendose ésta por cuatro y obteniéndose la distancia real. Se entiende
como vértice radiografico a la porcion mas apical de la raiz dentaria
independientemente si coincide o no con el foramen apical. Dicha variable se
determina como categorica, definiendo 3 resultados: adecuada, sobreobturada
(Figura 1) y subobturada (Figura 2). La densidad de la obturacion aceptable se
evaluara mediante la visualizacion de un relleno homogéneo sin poros ni espacios
visibles en el conducto. Al igual que la longitud, la densidad se defini6 como una
variable categdrica, determinandose como aceptable o deficiente (Figura 3).

Los criterios definidos previamente se obtuvieron de los publicados por Barrieshi-
Nusair et al. (2004) (35) (Tabla 1). Se definira una aceptable calidad técnica de la
obturacion al obtener resultados adecuados en longitud y aceptables en densidad de
la obturacién del conducto radicular (Figura 4). Ademas como ultima variable se
determinara el grupo dentario al que pertenecia el diente obturado, categorizandose
como: anterior, canino y premolar.

Tabla I. Criterios a utilizar para registrar la informacion desde las radiografias.

VARIABLE CRITERIO DEFINICION
Obturacion del conducto que termina < 2 mm antes
Acaptable del vértice radiogréafico.
Longitud de obturacién Obturacién del conducto i
que termina posterior al
del conducto radicular Sobreobturado vértice radiogréfico.

Obturacion del conducto que termina > 2mm antes

Subobturado del vértice radiografico.

Densidad uniforme del relleno radicular, sin poros y

Aceptable sin espacios visibles en el conducto.

Densidad de la obturacién
del conducto radicular

Densidad no uniforme del relleno radicular con
Deficiente clara presencia de poros y espacios visibles en el
conducto.

Figura 1. Radiografia sobreobturada (relleno endodontico termina mas alla del vértice
radiografico), por lo tanto, la calidad es no aceptable.
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Figura 2. Radiografia subobturada (distancia entre relleno endodontico y vértice
radiografico mayor a 2mm), por lo tanto, la calidad es no aceptable.

Figura 3. Radiografias con densidad deficiente (presencia de poros o areas
radiolucidas en su relleno), por lo tanto, la calidad es no aceptable

Figura 4. Radiografia aceptable en longitud y densidad, por lo tanto, la calidad es
aceptable.

Aspectos éticos del estudio:

El presente estudio se realizara en concordancia con las Declaraciones
Internacionales de Etica de Investigacién en Seres Humanos, entre las que se
destacan la Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (WMA) como
asi también la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura
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(UNESCO) y las Pautas Eticas Internacionales del Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS).

Asimismo, el proyecto se enmarcara dentro de los alcances de la legislacién nacional,
provincial, como también con el Cédigo de Etica de la Facultad de Odontologia de la
UNLP en sus aspectos vinculados con los estudios de investigacion en seres
humanos.

También, se previo el desarrollo de los procesos necesarios para garantizar la
privacidad, intimidad, confidencialidad y voluntariedad.

Por todo lo descripto, se requerira la firma del consentimiento informado donde se
explicara los detalles de la investigacion explicitando su caracter voluntario y la
posibilidad que el individuo pueda apartarse del estudio en el momento que lo desee.
El documento explicitara que, al finalizar del estudio, se procedera a destruir los
materiales o imagenes recolectadas que no consten en las Historias Clinicas, como
también el derecho de los participantes a solicitar sus imagenes. Asimismo, se
describiran las caracteristicas del almacenamiento de las imagenes, codificacion,
retencién y seguridad, divulgacion, acceso, uso y disposicién de informacion personal.
Ademas, constara en el consentimiento informado que no se realizaran devoluciones
de los resultados individuales dado el caracter poblacional del presente estudio. Sin
embargo, en el caso que se produzcan hallazgos que puedan tener implicancias
meédico-odontolégicas para alguno de los sujetos a estudio se realizara la
correspondiente comunicacion de los mismos a partir de una entrevista personal
donde se expongan los mismos junto con una adecuada interpretacion clinica.
Finalmente, el Comité de Bioética de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de La Plata ha emitido un dictamen favorable al presente proyecto.

Metas:

El presente trabajo evaluara radiograficamente la calidad de las obturaciones de los
tratamientos endododnticos realizados durante el afio académico 2024 por estudiantes
de posgrado del Area de Endodoncia de las Instituciones profesionales con Convenio
FOLP_UNLP, con el fin de evaluar si los protocolos clinicos, de compactacion lateral,
para la fase de obturacion de los tratamientos endoddnticos se encuentran
correctamente aplicados y ejecutados por los estudiantes.

RESULTADOS

Los datos seran ingresados y analizados en una tabla electrénica (Microsoft Excel
Windows), a través de ésta se obtendran los porcentajes de las variables y se utilizara
el test de Chi-cuadrado para evaluar la relacion entre la calidad de la obturacion del
conducto radicular y el grupo dentario. De la misma forma seran comparadas las
variables categoricas del presente estudio con los datos obtenidos de los trabajos
previamente publicados.
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