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Resumen

Los tratamientos de endodoncia destacan por su relevancia en la preservacion de dientes. Sin
embargo, surge como preocupacion la calidad de los tratamientos de endodoncia realizados
por estudiantes de pregrado debido a su menor experiencia clinica. Por ello, este estudio tiene
como objetivo evaluar la calidad de los tratamientos de endodoncia en incisivos centrales
superiores realizados por los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Panama durante 2019-2024. Para llevar a cabo el estudio, se realizO una revision de
expedientes clinicos que cumplieran con los criterios de inclusion. Se evalud la extension
apical, longitud de la obturacion del conducto radicular en relacion con el apice radiografico
y la densidad de los materiales de obturacion. Se procedi6 a analizar los datos recolectados.
El 85% de las endodoncias lograron una extension apical aceptable. Mientras que, un 77% de
las endodoncias presentaron una densidad apropiada. E1 69% de las endodoncias realizadas
por estudiantes de pregrado se consideraron aceptables ya que lograron una extension apical
y una densidad aceptable. Se concluye que se debe reforzar la técnica de obturacion ya que
los estudiantes presentaron mayor deficiencia en este criterio. También, se sugiere que se debe

mejorar la calidad de los registros del procedimiento realizado.
Palabras clave

Tratamiento de endodoncia, estudiantes, incisivo central superior, extension apical, densidad

de la obturacion, registros clinicos.
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Abstract

The endodontic treatments stand out for their importance in tooth preservation. However, the
quality of endodontic treatments performed by undergraduate students arises as a concern due
to their limited clinical experience. Therefore, this study aims to evaluate the quality of
endodontic treatments on upper central incisors performed by students at the Faculty of
Dentistry at the University of Panama from 2019 to 2024. To conduct the study, a review of
clinical records that met the inclusion criteria was carried out. The apical extension, length of
the root canal filling in relation to the radiographic apex, and the density of the filling materials
were evaluated. The collected data were analyzed. Eighty-five percent of the endodontic
treatments achieved an acceptable apical extension, while 77% showed appropriate density.
Sixty-nine percent of the endodontic treatments performed by undergraduate students were
considered acceptable as they achieved an acceptable apical extension and density. It is
concluded that the filling technique should be reinforced, as students showed greater
deficiencies in this criterion. Additionally, it is suggested that the quality of the records of the

procedure performed should be improved.

Key words
Endodontic treatment, students, upper central incisor, apical extension, obturation density,

clinical records.

Introduccion

La endodoncia, una especialidad fundamental de la odontologia, se dedica al diagndstico y
tratamiento de la pulpa del diente y los tejidos periapicales. Cuando se realiza un tratamiento
de conducto radicular, se elimina la pulpa inflamada o infectada, deteniendo el avance de la
enfermedad (Makanjuola et al.,2022). Se limpia y se sella el canal con un material
biocompatible para eliminar microorganismos y restos organicos de descomposicion. De esta
manera, se pueden conservar los dientes y garantizar su funcionalidad a largo plazo (Berman
y Hargreaves, 2022; Makanjuola et al.,2022)

Surge, entonces, una preocupacion en cuanto a la realizacion de un adecuado tratamiento
endodontico. El éxito estd directamente relacionado con la neutralizacion de los

microorganismos, una instrumentacion eficiente, una correcta obturacion de los canales
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radiculares, posterior ausencia de dolor y una reversion de la periodontitis apical (Nascimento
et al., 2018). Para ello, se pueden analizar algunos aspectos técnicos de la obturacion a través
de una evaluacion radiografica, tales como: la extension que alcanza con respecto al dpice
radiografico; y la homogeneidad de densidad del material sellador a lo largo del conducto. No
obstante, Buckley y Spangberg (1995) sefialan que la verdadera razon de falla de un
tratamiento endodontico es la persistencia de microorganismos en el sistema de conductos y
los tejidos periapicales lo cual puede ser facilitado por una pobre obturacion. Por otro lado,
factores como la morfologia radicular y habilidades del operador también pueden complicar
el resultado (Nascimento et al., 2018). El incisivo central superior es un diente unirradicular
caracterizado por tener un solo canal en el 100% de los casos por lo que puede ser considerado
uno de los dientes mas sencillos de tratar (Aznar Portoles et al., 2015; Berman y Hargreaves,
2022). Sin embargo, las capacidades del estudiante son distintas a las de un especialista, por
lo cual, en la ensefanza de endodoncia es fundamental la préctica clinica (Alghamdi et al.,

2021; Barakat et al., 2021).

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de Panama se ensefia la filosofia de Schilder
(1974) basada en la "limpieza y conformacion del conducto radicular". Esto implica usar
instrumentos manuales o rotatorios para que los liquidos desinfectantes limpien el canal,
eliminando bacterias y material organico e inorgéanico. Se sigue la técnica corona-apice,
patentizando el conducto y estableciendo dimensiones de trabajo especificas: una dimension
vertical de 0.5 a 1 mm del apice radiografico y una dimension horizontal no menor de 0.40
mm. La desinfeccion se realiza mediante irrigacion continua con hipoclorito de sodio al 3.25%
durante toda la instrumentacion, y EDTA al 17% al final para eliminar material inorganico
residual. El sistema de conductos se obtura con gutapercha y cemento sellador usando la

técnica de condensacion lateral (Chandra, 2009; Schilder, 1974)

En la formacién académica-clinica, es imprescindible hacer un constante ejercicio de
evaluacion con el fin de comprobar si los conceptos estan siendo aprendidos y aplicados. Es
por ello que analizar la calidad de las endodoncias realizadas por los estudiantes es crucial
para valorar si las ensefianzas impartidas por los docentes especialistas del area estan siendo

captadas. Se espera que, debido a los principios que se ensefian en la Facultad de Odontologia
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de la Universidad de Panama, los tratamientos cumplan con los estandares de calidad
esperados. A su vez, es posible identificar deficiencias en el proceso de ensefianza-aprendizaje
dentro del entorno clinico universitario, asi como errores que han podido realizar los
estudiantes. Alghamdi et al. (2021) destacan la importancia de la ensefianza de anatomia
dental y la guia y supervision constante por parte de los docentes al momento de la obturacion
sefialando que esta es una de las areas donde los estudiantes més fallan.

Es por ello que este estudio retrospectivo busca evaluar la calidad de los tratamientos de
endodoncia en incisivos centrales superiores realizados por los estudiantes de odontologia de
clinica integral de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Panaméa durante 2019-
2024. Se postula como hipotesis que el 100% de las endodoncias evaluadas tendran una
extension apical y densidad aceptable segin una adaptacion de los criterios de Barrieshi-

Nusair et al. (2003) con modificaciones de Balto et al. (2010).

Materiales y métodos

Para el desarrollo de este estudio retrospectivo, se realizé una revision de expedientes clinicos
abiertos entre enero 2019 al 10 de mayo 2024 de pacientes mayores de 18 afios que ingresaron
a la Clinica Integrada de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Panama. Las
endodoncias encontradas debian cumplir con los siguientes criterios para ser incluidos:
haberse realizado de manera manual y el diente tratado debia corresponder a un incisivo
central superior. A su vez, los registros del tratamiento debian incluir pruebas de vitalidad y
diagnostico del diente tratado; descripcion detallada del procedimiento; y disponibilidad de
radiografias periapicales. Se excluyeron los expedientes de estudiantes de 2do y 3er afio; que
no se encontraran en el recinto inmediato de Archivo (espacio fisico utilizado para el
almacenamiento de los expedientes clinicos de la facultad); expedientes de Clinica Integral
donde el paciente no firmd el consentimiento informado; casos donde se haya realizado
endodoncia con una instrumentacion distinta a la manual o el tratamiento haya sido en un

diente distinto al incisivo central superior.

El procedimiento de revision del expediente consistio en verificar la firma del consentimiento

informado, evaluar las pruebas de vitalidad y el diagnostico endoddntico, asi como leer la
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descripcion del estudiante con respecto al procedimiento y analizar los registros radiograficos
que documentan el tratamiento.

Todos los tratamientos de conducto no quirurgicos fueron realizados por estudiantes de
pregrado siguiendo el mismo protocolo de tratamiento bajo la supervision de un miembro del
cuerpo docente. Se obtuvo una radiografia preoperatoria del diente que necesitaba tratamiento
de conducto. Después de considerar los historiales médicos y dentales del paciente y el
diagnoéstico endodontico del diente, se administrd anestesia local segun fuera necesario y se
realizo aislamiento absoluto con dique de goma en todos los casos. Después de establecer un
acceso recto, la longitud de trabajo se determino radiograficamente utilizando una lima K en
cada conducto radicular. Se empleo la técnica de instrumentacion manual, disponiendo de una
solucion de hipoclorito de sodio (NaOCIl) como irrigante. Los conductos radiculares se
llenaron con conos de gutapercha y un sellador de conducto radicular a base de hidroxido de
calcio (Sealapex™) utilizando la técnica de condensacion lateral. Se obtuvo una radiografia

periapical final después de la obturacion coronal temporal.

En el programa Microsoft Excel® se tabularon los datos correspondientes a la muestra que
consistio en 2385 expedientes clinicos. En la hoja, se marco si el expediente fue revisado o no
se encontr6 y si cumplia o no con los criterios descritos. Posterior a la revision, se
cuantificaron los registros. De 1977 expedientes que fueron revisados (los otros 408 no se
encontraron el recinto de Archivo), Gnicamente 62 contenian endodoncias en incisivos
centrales superiores, ya fuera derecho (#11), izquierdo (#21) y, en ocasiones, ambos dientes.
En total, a los investigadores les correspondio6 evaluar 74 tratamientos de conductos utilizando
una adaptacion de los criterios postulados por Barrieshi-Nusair et al. (2003) con
modificaciones de Balto et al. (2010) sobre la calidad técnica de las obturaciones radiculares

a través de los registros radiograficos.

Se analizo la extension apical, longitud de la obturacion del conducto radicular en relacion
con el pice radiogréfico, y la densidad de los materiales de obturacion segln la presencia o
no de espacios, en un formulario especial creado en Microsoft PowerPoint® para cada diente

y asi determinar la calidad del tratamiento.
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Tabla 1.

Criterios de evaluacion utilizados para la clasificacion de la calidad técnica de
obturaciones radiculares

material de relleno
0-2 mm por
debajo del apice
radiografico.

=2 mm desde el
apice radiografico
o extruido mas alla
del apice.

Relleno radicular
que termina mas
alla del apice.

dentro del material o

entre el material v las

paredes del conducto
radicular.

VARIABLES )
]'IE LA EXTENSION APICAL DENSIDAD
TECNICA
Aceptable Inaceptable Sobreobturacién Aceptable Inaceptable
CRITERIOS DE Extension del Extension del Uniforme. No hay Hav espacios dentro
EVALUACION material de relleno espacios presentes v esp

del material o entre el
material v las paredes
del conducto
radicular.

las

tAdaptade de Barrieshi-Nusair et al. (2003) con modificaciones de Balto et al. (2010).

Los investigadores consideraron pertinente evaluar la calidad de los registros sobre los 74
tratamientos de conducto realizados por los estudiantes. Esto con el fin de comprobar el
cumplimiento de los requisitos solicitados por parte del personal docente a la hora de
documentar el procedimiento tanto en la descripcion escrita como radiograficamente. Por
ende, un segundo andlisis de los registros consistié en valorar si cumplia o no con: las 4
periapicales requeridas (radiografia preoperatoria, radiografia de longitud de trabajo,
radiografia de prueba de cono y radiografia final de obturacion y restauracion definitiva);
radiografias de calidad de diagnostica (buena densidad, margen minimo de 3 mm e isometria);
y la descripcion detallada del tratamiento (tipo de instrumentacion, medida de trabajo, ultima
lima utilizada, calibre del cono de obturacidon, el cemento, y datos adicionales sobre la

restauracion).

Resultados

En cuanto a la calidad de las endodoncias, la extension apical del tratamiento se dividid en
aceptable, inaceptable y sobreobturacion. El 85% de las endodoncias en incisivos centrales
fueron aceptables, la obturacion llegd a 0-2 mm por debajo del apice radiografico; un 8% se
considero inaceptable cuando la distancia del apice radiografico superaba los 2 mm; y el 7%
restante correspondio a dientes sobreobturados, donde se evidenciaba el relleno radicular fuera
del 4pice radiografico. La densidad se considerd aceptable cuando la obturacion se visualizaba
uniforme sin espacios entre el material; e inaceptable cuando fuera lo contrario. De esta
manera, el 77% de las endodoncias presentaron una densidad apropiada. 51 de los 74 dientes

lograron una extension apical y densidad aceptable por lo que el 69% de las endodoncias
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realizadas por los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Panama
entre 2019 a 2024 cumplieron con los criterios postulados por Barrieshi-Nusair et al. (2003)
con modificaciones de Balto et al. (2010).

Por otro lado, la evaluacion de los registros arrojo datos mas variados. El 62% cumplié con
las 4 radiografias requeridas; el 61% de estas periapicales eran de calidad diagndstica; y el

69% detall el procedimiento.

Discusion

El 69% de las endodoncias realizadas por los estudiantes de pregrado fueron consideradas
aceptables. El estudio de Balto et al. (2010) realizado en estudiantes de pregrado de 4to y 5to
afio obtuvo resultados distintos, con solo el 23% de las endodoncias cumpliendo con las
caracteristicas. No obstante, la muestra de este estudio supera al presente y, ademas, incluia
caninos, premolares y molares. En el caso del estudio de Barrieshi-Nusair et al. (2004) menos
del 50% de las endodoncias fueron aceptables; sin embargo, al igual que la investigacion de
Balto et al. (2010) la muestra fue mayor e incluy6 otros dientes. Pese a ello, los resultados de
este estudio son relevantes para valorar si las endodoncias mas sencillas que puede realizar un
estudiante de pregrado cumplen con los estdndares minimos de calidad.

A pesar de que mas del 80% de las endodoncias alcanzaron la extension apical adecuada,
fallas como una obturacidon corta o una sobreobturacion son aspectos que deben mejorar.
Alcanzar la medida minima requerida es critico para evitar errores en la obturacion y asegurar
una adecuada limpieza de las areas mas dificiles de acceder en el conducto radicular. En una
obturacion corta puede haber una persistencia de microorganismos y tejido necrdtico que
puede resultar en el fracaso del tratamiento. En cambio, una sobreobturacion puede causar una
irritacion del tejido periapical originando posteriormente una periodontitis apical (de Sousa
Gomide Guimaraes et al., 2019; Mello et al., 2019; Nouroloyouni et al., 2023). La revision
sistematica de Mello et. al (2019). indica que ambos, tratamientos endoddnticos cortos o
sobreobturados, estan asociados a resultados menos favorables a largo plazo comparado con

aquellos que llegan a la medida debida.

El uso de localizadores apicales es importante para reducir el riesgo de errores. Rifaat et al.

(2023) destacan la efectividad de estos dispositivos en el alcance de las medidas de trabajo
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correctas cuando se complementa con una buena irrigacion. Estos avances tecnologicos son

fundamentales para minimizar errores (Rifaat et al., 2023).

Por otro lado, una adecuada densidad en la obturacion del tratamiento de endodoncia es
indicativo de una correcta condensacion del material. Esto previene las microfiltraciones que
pueden permitir el ingreso de bacterias y la persistencia de la infeccion (Alves Dos Santos et
al., 2022; Mello et al., 2019). La revision sistematica de Alves Dos Santos et al. (2022)
demostrd que la homogeneidad y la extension de la obturacion influyen significativamente en
la presencia de lesiones periapicales sin curar, donde los vacios pueden incrementar el riesgo
y la falta de resolucion de estas lesiones. Por ende, al ser este el aspecto donde los estudiantes

presentaron la mayor deficiencia, el refuerzo de las técnicas de condensacion es recomendado.

Setzer y Lee (2021) nombran a las radiografias como parte integral de la endodoncia ya que
ellas se utilizan para prevencion, diagnostico, tratamiento y seguimiento. En el tratamiento,
se consideran vitales para la verificacion de cada paso por lo que cada una de las radiografias
requeridas son importantes. El hecho de que 38% de las endodoncias no contaban con todos
los registros dificulta la valoracion del tratamiento ya que cada una tiene un objetivo. La
preoperatoria es crucial para la valoracion anatomica del diente y cualquier radiolucidez
asociada al diagnodstico. La radiografia de medicion es el primer paso hacia una
instrumentacion que logre una obturacion a la extension apical apropiada; ademas, esta brinda
mas informacion sobre la anatomia del conducto. La radiografia de cono de gutapercha es
necesaria para comprobar si se llega a la medida — a de 1 a 0.5 mm del apice radiografico —
cuando esta tiene retencion. Esta etapa permitira identificar posibles errores iatrogénicos,
como transportaciones o perforaciones antes del sellado radicular, y ayudara a evitar
obturaciones cortas o sobreobturaciones, las cuales correspondieron a 15% de los casos en los
que no se alcanzo la extension apical adecuada. Por tltimo, la radiografia final de obturacién
es util para observar la ausencia de vacios y una condensacion apropiada del material (Setzer

y Lee, 2021).

Ademas, debe existir una uniformidad en la densidad y contraste de las radiografias

periapicales ya que esto puede afectar la interpretacion del resultado del tratamiento. A su vez,
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tomar precauciones en el almacenamiento para evitar la contaminacion resulta importante ya
que, de ser necesario en un futuro revisar la calidad del tratamiento no seré posible debido al
deterioro del registro (Setzer y Lee, 2021).

Por otro lado, el expediente clinico es un documento médico-legal que debe contener toda la
informacion relacionada al paciente: su historial médico y dental, los hallazgos de los
examenes complementarios, el diagndstico, plan de tratamiento y procedimientos realizados.
Para la endodoncia, es imprescindible contar con registros claros que abarquen todo lo que se
realiz6. El hecho de que el 69% documentara algo del procedimiento es positivo; sin embargo,
insuficiente. King et al. (2017) sefialan que llevar un registro mejora la calidad de los datos y
tiene valor legal. Estos son fundamentales para la comunicacion entre profesionales. Ademas,
permiten documentar el manejo que se le did al paciente y son fttiles para observar el
comportamiento y éxito de la endodoncia a largo plazo. En muchas ocasiones, los tratamientos
de conductos se realizan en varias citas, por lo que registrar cada etapa, ayuda a retomar el
tratamiento sin omitir o repetir pasos. La educacidon continua y las revisiones regulares de los
registros son necesarias para mantener los estandares de calidad en el registro de

procedimientos endoddnticos (King et al., 2017).
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