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SUMARIO

Durante los meses de mayo, junio y julio de 1999 se realizé un estudio
retrospectivo con el fin de determinar el éxito o fracaso de tratamientos de
conductos radiculares (TCR) obturados con éxido de zinc y eugenol como
procedimiento terapéutico pulpar, en piezas primarias en pacientes nifios de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Fueron seleccionados 73 pacientes nifios a los que se les realizé
tratamiento de conductos radiculares durante 1998. Luego se determiné cual
fue el diagnéstico inicial y si hubo necesidad de efectuar algin cambio en el

plan de tratamiento que significara la realizacion de un TCR.

Después se hicieron las evaluaciones tanto clinicas como radioldgicas de
las piezas tratadas con TCR. En total se evaluaron 143 piezas primarias

tratadas.

Al final se encontré un 73% de éxito en el tratamiento, refiriéndonos a
que en la reevaluacion no se encontré ninguna manifestacién de signos ni
sintomas clinicos y/o signos radiogrdficos; y un 27% de fracaso, tomdndolo
como la presencia de dolor (espontdneo o provocado), trabeculado lucente,

ligamento ensanchado, reabsorcidn de raiz y no reabsorcién del cemento.



Debido al fracaso en algunos de los tratamientos se recomienda a la
Facultad de Odontologia, especificamente a las Areas de Odontologia del Nifio
y del Adolescente (ONA) y programa EPS del Area de Odontologia Socio-
Preventiva (OSP) que: cuando se de por finalizado un TCR se reevalie para
interceptar cualquier problema, como la retencion prolongada de la pieza, su
exfoliacion temprana o la presencia de dolor, o la utilizacién de otro material
alternativo para la obturacién de TCR en piezas primarias como el hidréxido de

calcio y sulfato de bario.



INTRODUCCION

El presente trabajo es el resultado de una investigacién descriptiva de
tipo clinico y radioldgico, para determinar la efectividad del TCR obturado con

éxido de zinc y eugenol en la terapia pulpar de piezas primarias.

Para lograr los objetivos de esta investigacién se seleccioné 73
pacientes nifios a los que se les habia realizado TCR en piezas primarias de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala durante
1998. La sustentacidn tedrica de este proyecto se dio mediante una revisién
bibliogrdfica, con la cual se pudo establecer los pardmetros de diagndstico

clinico y radioldgico a sequir.

Por medio de las evaluaciones de 143 piezas primarias tratadas, se
establecid el porcentaje de éxito o fracaso de los tratamientos de conductos
radiculares obturados con éxido de zinc y eugenol en los nifios tratados en la

Facultad de Odontologia durante 1998.

Los resultados obtenidos en esta investigacion dieron valiosa
informacién para tener la oportunidad de recomendar a las Areas de la
Facultad de Odontologia (Odontologia del Nifio y del Adolescente y programa
EPS del Area de Odontologia Socio-Preventiva), el seguir utilizando el TCR
obturado con dxido de zinc y eugenol en piezas primarias, sugiriendo la

reevaluacién de los tratamientos terminados.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El TCR en piezas primarias debido a sus mdltiples beneficios, es utilizado
actualmente como tratamiento de eleccién cuando existe una lesién de caries
muy extensa y estd afectada la pulpa, en la Disciplina de Odontologia del nifio y
del adolescente de la Facultad de Odentologia de la Universidad de San Carlos

de Guatemala en la terapia pulpar.

El problema planteado es que los tratamientos realizados, una vez
ferminados no reciben seguimiento alguno, razén por la cual se desconoce si los
dientes tratados permanecen en boca y si los tratamientos han resultado

exitosos o por el contrario han fracasado,

Se hace el planteamiento de esta investigacidn, como una primera etapa
para evaluar la efectividad de dicho tratamiento por medio de la evaluacién de
los signos y sintomas clinicos y radioldgicos, en pacientes nifios de la Facultad
de Odontologia y contribuir a despejar la duda de ¢Los TCR realizados en la
Facultad cumplen con los requerimientos de calidad y funcién de las piezas

primarias tratadas?



JUSTIFICACION

Con este estudio se realizé una reevaluacion de tratamientos de
conductos radiculares, realizados en pacientes nifios de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala durante 1998, con

el fin de evaluar si los mismos han sido exitosos o no.

Debido a que este tipo de estudios no se hacen con frecuencia en
nuestra Facultad, se desconoce si los tratamientos realizados en 1998
responden a las necesidades de los nifios y a la vez, a los requerimientos de
calidad y funcion de las piezas primarias tratadas por los odontélogos

practicantes.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

» Determinar a través de una evaluacion clinica y radiogrdfica el éxito
o fracaso de los tratamientos de conductos radiculares en piezas
primarias realizados en la Facultad de Odontolegia de la Universidad

de San Carlos de Guatemala durante 1998,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

« Determinar si una pieza primaria con TCR obturado con OZE, sigue el
mismo curso de reabsorcidn de su raiz que una pieza vital.

* Determinar si el material con que se obtura la pieza primaria con
TCR, da un resultado satisfactorio del tratamiento al momento de la
reevaluacion,

* Determinar si el gérmen dentario del sucesor permanente de la pieza
primaria tratada con TCR sigue el curso de su erupcidn.

o Evaluar si los tejidos de sostén, ligamento periodontal y hueso
alveolar estdn normales o no.

¢ Evaluar si una pieza primaria tratada con TCR ha dado como resultado
alguna patologia periapical o alguna otra complicacién tanto clinica

como radiolégicamente.



REVISION DE LITERATURA

Cuando existe una enfermedad pulpar podrd haber variaciones en la
respuesta a determinados estimulos. Una pulpa inflamada y en el inicio de su
estado patolégico, necesitard menos estimulo que la pulpa normal para dar una

respuesta positiva.

Conforme avanza la enfermedad, la reaccién a este estimulo aumenta y
la sensacién de dolor persiste mds tiempo (después de retirar el estimulo).
Pero llega a un punto donde esta reaccién empieza a decrecer por degeneracién
del tejido pulpar. No habrd ninguna reaccién cuando ya la pulpa tenga una

necrosis total (no vital).

Cualquiera que sea el estimulo que llegue a la pulpa, siempre produce
una sensacion de dolor. La pulpa no puede diferenciar entre el calor , el frio, el
tacto, la presidn, los quimicos, etc. La causa de esta conducta es que la zona
periférica de la pulpa contiene terminaciones nerviosas libres no mielinizadas
las cuales no pueden discernir la calidad del estimulo y responden siempre con

dolor. (6)

El diagndstico de la vitalidad pulpar depende de un examen minucioso

del diente y de los tejidos de soporte.

La patologia pulpar y sus secuelas presentan grandes variables de

complejidad. Los problemas que pueden presentarse durante el proceso de
7



diagnéstico son tan numerosos que ponen en dificultades al operador de mayor

experiencia. ()

Para obtener un diagnéstico, el primer requisito que debe llenarse es el

de hacer una historia clinica completa del caso en estudio.

Los siguientes puntos indican los pasos que se deben seguir para el

examen y las posibles conclusiones que deberdn ser obtenidas del resultado: se

deberd contar con una hoja de examen o ficha clinica que debe permitir la

correcta anotacion de los datos siguientes: (6)

=

B 1t

Fecha en que la ficha es llenada.

Datos personales del paciente.

Informacién adicional.

Motivo de consulta: En este espacio debe anotarse la razon
que da el paciente para hacer la consulta.

Historia de la presente enfermedad: Usando los términos
empleados por el paciente, se anotara la historia que refiera de
"molestias previas” a la consulta y la descripcién que él haga de

su problema.

6. Estado de salud general del paciente.

Examen oral clinico: En este espacio se anotard todos los
datos que se obtengan del examen general de la boca del
paciente y del estudio de los tejidos blandos y duros de la

cavidad oral.



8. Examen especifico:
a. Dolor: presente o ausente.
b. Descripcién del dolor:
- Dédnde le duele?
- Cudndo le duele?
- Cdémo le duele?
- Cudnto le duele?
c. Examen clinico:

El examen visual de las dreas involucradas
puede sugerir la extensién de la enfermedad; asi mismo, las condiciones de las
restauraciones y de las lesiones de caries son muy importantes. En un gran
margen, la pérdida de restauraciones o coronas fracturadas puede ser la clave.
Las lesiones de caries extensas y la dentina expuesta deberdn ser anotadas.

Asi mismo, oclusiones traumdticas deben ser cuidadosamente observadas.

Este examen debe incluir:
1. Inspeccién
Exploracién

Percusion

P e

Palpacién,

d. Examen roentgenoldgico:
¢ Roentgenogramas de mordida: Estos
deberdn indicar la relacidn entre las caries y la pulpa. Comprobar:
1. Lesiones cariosas proximales

superficiales

9 e
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2. Calcificaciones pulpares
3. Obliteraciones de los conductos

pulpares.

» Roentgenogramas periapicales: Estos
indicardn la topografia radicular. Comprobar:

1. Radiolucencia periapical: Discontinuidad de la lémina dura,
alargamiento del espacio del ligamento periodontal,
extensién de la lesién periapical y la relacién con el diente
adyacente,

2. Ndmero, forma, ancho y largo de los canales radiculares.

Los roentgenogramas son de gran valor para determinar las condiciones
del diente y la estructura que lo soporta. También son Gtiles para el plan de
tratamiento. Pero, no pueden determinar la presencia de inflamacién o
vitalidad pulpar. Otros medios de diagnéstico pueden ser usados junto con los

roentgenogramas. (10)

e. Vitalometria:
* Pruebas térmicas:

1. Frio: La aplicacién de frio a la pieza
da una respuesta determinada utilizando un diente de estructura similar al de
la prueba como testigo. Se puede usar clorure de etilo instildndolo o
aplicdndolo con un hisopo sobre el diente, o bien por medio de un trozo de hielo.

2. Calor: Para esta prueba se podrd

utilizar gutapercha o bien un brufiidor caliente.
10



¢ Prueba eléctrica: Para este procedimiento
se puede utilizar un pulpovitalémetro (aparate que transmite impulsos
eléctricos).
9. Diagndstico: Aqui se anotard el resultado de la interpretacion
de los datos obtenidos y de los hallazgos efectuados.
10. Prondstico: En caso de pulpas vitales inflamadas (pulpitis), se
anotard si se trata de un caso de enfermedad pulpar reversible
o de una condicidn irreversible.

11. Plan de tratamiento.

CONCLUSIONES DE LA VITALIDAD PULPAR:

Un tejido pulpar normal reaccionard a un impulso, pero el dolor
desaparecerd cuando se remueva este impulso. Si el dolor persiste, lo mas
probable es que haya una alteracion pulpar. Si no hay ninguna respuesta, el
diente serd no vital, pero una respuesta positiva no es clara ni definitivamente

una indicacién de vitalidad pulpar,

Ninguna de las pruebas clinicas mencionadas anteriormente pueden
servir de diagnostico por si solas. Estas pruebas indicardn:
1. La presencia de enfermedad pulpar.

2. La presencia o ausencia de vitalidad pulpar.

Las pruebas de calor y frio podrdn indicar vitalidad pulpar, cuando sean

positivas. La respuesta negativa no siempre indica una no vitalidad.

11



La prueba eléctrica no indica la presencia o ausencia de enfermedad

pulpar, solo ayuda a establecer la vitalidad pulpar.

Los sintomas de dolor a la percusién no indican la presencia o ausencia de

enfermedad pulpar, Gnicamente alteracion en la estructura de soporte.

Se debe tomar en cuenta que ninguna de estas pruebas determinard la

extensidn de la inflamacién. (10)

DIAGNOSTICO PULPAR PREVIO A LA INICIACION
DEL TRATAMIENTO ENDODONTICO. (12)

1. Vital / asintomdtico: Esta condicién es aquella en la cual la pulpa se
considera "normal” o sea aquella en la cual el érgano pulpar responde en forma
adecuada a todas las pruebas clinicas, es decir responde en la misma forma
que los dientes de control. El paciente no refiere sintomas objetivos ni

subjetivos de origen pulpar.

2. Dentina hipersensitiva: Esta condicién es aquella en la cual el paciente
reacciona con el calor cuando se le aplica un estimulo, por ejemplo el
explorador. Hay respuesta anormal a estimulos de frio y calor, para que se
considere dentina hipersensitiva el dolor debe desaparecer a los 5 o 10

segundos después de removerse el estimulo.

12



3. Inflamada - reversible: Esta condicién es aquella en la cual un factor
irritante  como la caries dental, hace que el paciente responda en forma
anormal a cambios térmicos u osmdticos, tales como dulces, bebidas frias o
calientes las cuales desencadenan un estimulo doloroso. Estas son de corta
duracién pocos segundos y no son espontdneas.

El tratamiento consiste en la remocién de la caries, | a colocacién de un
apésito anodino pulpar (oxido de zinc y eugenol) y observacién por 3 o 4

semanas.

4. Inflamada con degeneracién sin drea periapical - irreversible: Esta
condicion es aquella en la cual la pulpa, generalmente responde en forma
anormal, debido a caries, restauraciones o trauma, el dolor es espontdneo y
puede precipitarse y aumentarse con estimulos térmicos o de percusién. El
dolor va de moderado a severo, no se observa cambios apreciables o

roentgenoldgicos. No siempre es localizado en una pieza sino en un drea.

5. Inflamada con degeneracién con drea periapical - irreversible: Esta
condiciéon es similar a la anterior, pero se observa cambios radioldgicos

evidentes a nivel del ligamento periodontal o periapical.

6. Necrética sin drea periapical - irreversible: Esta condicidn es aquella en la
cual puede o no responder a las pruebas térmicas, percusion y palpacion. El
dolor puede se espontdneo y va de severo a moderado. Roentgenoldgicamente,

no se observa cambios evidentes.



7. Necradtica con drea periapical - irreversible: Esta condicion es similar a la

anterior, pero se observa cambios roentgenclogicos evidentes y periapicales.

DIAGNOSTICO PULPAR DESPUES DE INICIADO
EL TRATAMIENTO ENDODONTICO.

1. Vital / asintomdtico: Aquella condicidn en la cual una pulpa aparentemente
normal, sangra en su remocidn, y ha sido removida debido a necesidades de
tipo especifico (caries prefunda, exposicion accidental, restauraciones

extensas, etc.).

2. Inflamacién con degeneracién: Esta condicidn es aquella en la cual al
removerse la pulpa se han presentado sintomas evidentes. La pulpa puede o
no sangrar (puede presentar fibrosis). Esta pulpa pudo haber sufrido
necrosis por licuefaccién, dando como resultado la formacién de pus

intrapulpar.

3. Necrdtica:  Esta condicion es aquella en la cual al iniciarse la
instrumentacién, no se observa una pulpa con su estructura normal, en
algunos casos solo se extraen restos de tejido pulpar necrético. La pulpa en
su degeneracion ha sufrido necrosis por coagulacién y en algunas situaciones

se observa una gota de pus en el momento de extirpacion pulpar.
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Condicién Sintomas Tratamiento

1. Pulpa inflamada reversible Doler de origen pulpar. No I. Anestesia
es espontaneo y cede al re- 2. Eliminar los irritantes (ca-
moverse el estimulo. ries, ajustar oclusién)
(Térmico U asmdtico). 3. Colocar oxido de zinc y
eugenol

4. Observar que desaparez-
can los sintomas

2. Pulpa inflemada con degene- Dolor de origen pulpar. Es- 1. Anestesia
racién irreversible pontanes, generalmente au- 2. Acceso y pulpectomia
menta con estimulos térmi- total
cos, es de larga duracidn. a. Alivio de la
oclusidn

b. Conductometria

c. Limpieza quimio-
mecdnica

d. Obturacién final.

3. Pulpa necrdtica (irre- Puede haber o no dolor. 1. Anestesia
versible) Ocasionalmente, hay perio- 2. Acceso y pulpectomia
dontitis apical (erdnica o tatal
aguda) a. Alivio de la
oclusién

b. Conductometria
¢. Limpieza quimio-
mecdnica

d. 5i hay exudado
purulento dejar

drenado o
trepanar,

e. Colocar una
torunda y
encima Cavit o
ZOE

f. Continuar trata-
miento en
préxima sesién

15



Condicion

Sintomas

Tratamiento

4. Mecrosis con:
(irreversible)

5. Mecrosis con:
{irreversible)

Dolor, edema periapi-
cal, sin fluctuacidn (indu-
rado)

Edema periapical
fluctuante

1. Anestesia
2. Acceso y pulpectomia
total
a. Alivio de la
oclusidn
Conductometria
c. Limpieza quimio-
mecdnica
d. Cierre el acceso 5i
no hay drenaje
evidente
e, Antibioterapia:
Gnicamente indicada
si hay: fiebre,
linfoadenopatia y
malasia
f. Continuar
tratamiento en
préxima sesién.

1. Anestesia
2. Lncisién y drenaje a
través de tejidos
blandos
3. Acceso y pulpectomia
total
a. Alivio de la
oclusidn
b. Conductometria
c. limpieza quimio-
mecdnica
4. Antibioterapia uni-
camente indicada si
hay: temperatura
elevada, linfoadeno-
patia y malasia.

16



CONDICIONES QUE SE PUEDEN PRESENTAR

DURANTE EL TRATAMIENTO.

Sintomas

Tratamiento

1. Doler al ocluir y a la percusién después de
la instrumentacidn

2. Dolor constante y severo tanto a la percusidn,
oclusidn, palpacién después de la instrumentacién

3. Edema periapical firme después de
la instrumentacién con o sin delor

ooy

o b

Aliviar la oclusidn

. Analgésicos
. Reafirmele al paciente que todo

va bien,

Anestesia

. Abra el diente
. Pase un instrumento mas alla

del dpice asegurdndose que no
hay obstruccidn
Irrigue y seque el conducto

. 5i no hay drenaje vuelva a cerrar
. 5i hay drenaje:

a. Dejar el conducto abierto o
trepanacién
b. Buches de agua caliente
. Analgésicos
Alivie de la oclusidn

1. Con dolor, el tratamiento igual
a la condicidn anterior
2. Sin dolor:
buches de agua caliente
3. Alivio de la oclusién
4. Analgésicos si es necesario.

17



PRINCIPIOS BASICOS DEL TRATAMIENTO
DE CONDUCTOS RADICULARES. (12)

El tratamiento de conductos radiculares se basa en una serie de
principios, los cuales dardn una idea clara de las normas que se deben seguir,
para tener un alto grado de éxito en este tipo de procedimientos, entre los

principios bdsicos podemos enumerar los siguientes:

* Primer principio: Siempre se debe seguir una técnica aséptica, por lo

que el uso del dique de goma es imprescindible.

» Segundo principio: Los instrumentos a usar deben tener mangos
adaptables o si no topes para evitar que se sobrepase el instrumento

a la longitud del conducto.

¢ Tercer principio: Todo tratamiento debe iniciarse por el instrumento

mds delgado (esto para evitar empujar restos pulpares hacia el dpice.

e Cuarto principio: Los conductos siempre deben ser ensanchados no
importando su ancho a por lo menos tres nimeros después de que

salié dentina sana.

» Quinto principio: Los conductos deben ser irrigados con soluciones

durante la instrumentacion, estas soluciones no deben ser irritantes

y ayudan a:
18



a. Lubricar

b. Reducir el nimero de microorganismos

c. Eliminar particulas de dentina y evitar que
sean empujadas al dpice durante la

instrumentacion.

Sexto principio: Para obtener la desinfeccion del conducto debe

emplearse antisépticos que no sean irritantes.

Séptimo principio: Cuando se ha establecido una fistula, ésta no
necesita ser tratada, ya que se cerrard espontdneamente, tan pronto

como la fuente de irritacion sea removida.

Octavo principio: El material de obturacién debe ser tolerado por los

tejidos periapicales y no irritarles.

Noveno principio: Siempre debe establecerse drenaje en caso de un

absceso alveolar agudo.

Décimo principio: El drenaje debe establecerse por via del conducto

o si no por incisién del tejido blando.

Décimo primer principio: Debe evitarse la inyeccidn de anestésicos

en el drea afectada.



DEFINICION DEL OBJETO INVESTIGADO

TRATAMIENTOS PULPARES: Procedimientos que permiten al clinico

mantener la funcidn de las piezas dentarias con enfermedad pulpar. (2)

PULPA: Tejido conectivo altamente especializado compuesto por elementos
fibrosos, vasos sanguineos y linfdticos, nervios y células especiales
diferenciadas e indiferenciadas, morfoldgicamente estd localizada en la parte
central de la pieza dentaria, teniendo aproximadamente la misma forma

anatdmica que el exterior de la pieza dental. (2)

LESION PERIAPICAL: Es cualquier alteracion patoldgica, que afecte el drea
del espacio periodontario correspondiente a la zona apical de una pieza
dentaria y que cominmente se presenta como una roentgenolucencia al examen

roentgenoldgico. (12)

SIGNOS Y SINTOMAS: Son los fenémenos y sefiales que se observa cuando

hay indicios de una enfermedad y son parte del diagnéstico. (12)

TRATAMIENTO DE CONDUCTOS RADICULARES: Es la amputacidn
quirdrgica total de la pulpa dentaria hasta la union cemento - dentinal apical,
seguida por el ensanchamiento mecdnico y desinfeccion de los conductos, para
ser obturados permanentemente con material reabsorbible en piezas

primarias. (12)
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HIPOTESIS

Los tratamientos de conductos radiculares realizados en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala cumplen con los

requerimientos de calidad y funcidn de las piezas primarias tratadas.



DEFINICION DE VARIABLES

INDEPENDIENTES:

* ESTADO INICIAL DE LA PIEZA: Estado en que se encuentra la
pieza primaria al examen clinico y radioldgico durante el procedi-

dimiento de seleccion.

DEPENDIENTES:

Signos y sintomas que presentan las piezas dentarias del nifio al examen clinico

y radioldgico.

e INFLAMACION: Presencia de alteraciéon patolégica en una parte
cualquiera del organismo, caracterizada por trastornos de la
circulacion de la sangre y frecuentemente, por aumento de la
temperatura, enrcjecimiento, hinchazon y dolor., En éste caso la

presencia de inflamacién en la encia. (7)

e COLOR DE LA ENCIA: El cambio de color en la encia varia del rojo
claro al obscuro, y se debe a: adelgazamiento o pérdida de la capa de
queratina, adelgazamiento del epitelio, aumento del flujo sanguineo,
mayor nimero de vasos sanguineos, muchas veces debido a

inflamacién del tejido. (4)
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« CONTORNO DE LA ENCIA: El contorno es el conjunto de lineas que
delimitan una composicién, en este caso la encia. Los cambios de
contorno de la encia ocurren debido al edema extracelular, lo que

provoca que los tejidos gingivales aumenten de tamafio. (4)

*» DOLOR: Sensacidn molesta y aflictiva de una parte del cuerpo por
causa externa o interna. Es totalmente subjetivo. En este caso de la

pieza dentaria tratada. (5)

« MOVILIDAD: En este caso movilidad de la pieza dentaria tratada.
Existe varios tipos de movilidad dentaria a ser medidos de la

siguiente manera:

TIPO I: Movimiento aproximado de Imm. Mayor que el normal

(0.5mm).
TIPO II: Movimiento de Imm. De la posicién normal en cualquier
direccidn,
TIPO ITI: Movimiento de mds de Imm. De la posicion normal en

cualquier direccion. Puede haber rotacién o depresion

de la pieza. (4)

e FISTULA: Conducto anormal, ulcerado y estrecho que se abre en la
piel o las membranas mucosas, por el cual salen fluidos o exudado

purulento proveniente del drea de infeccidn. (8)
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REABSORCION RADICULAR: Es la pérdida de sustancia radicular y
puede ser de dos tipos:

Reabsorcién externa: Reabsorcién de la porcidn exterior de la
raiz dental originada por una reaccién
tisular en el tejido periodontal o periconal.

Reabsorcién interna: Reabsorcién de la porcién interior de la raiz

dental originada por una reaccidn tisular en

el tejido pulpar. (4)

FURCACION: Es el espacio localizado entre las raices de los dientes

multiradiculares.

TRABECULADO OSEQ: Son las celdas de hueso que estdn dentro de
la pared cortical 6seay que forman una malla alrededor de las raices

dentaria. (4)

LIGAMENTO PERIODONTAL: Es un conjunto de fibras coldgenas
que se encuentra entre el espacio formado por el hueso alveolar y el
cemento del diente. Su funcién principal es proveer soporte e
impulsos propioceptivos a la pieza dental.

Por presencia de infeccién en la pieza, el ligamento puede estar

ensanchado, pudiendo observarse en la radiografia.
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METODOLOGIA

Se utilizé una seleccién aleatoria simple por sustitucién de 73 pacientes
nifios comprendidos entre las edades de 5 a 8 afios, a los que en sus piezas
primarias se les realizé tratamientos de conductos radiculares en la Facultad

de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala durante 1998,

Luego de la seleccién se les envié un telegrama y/o telefonograma para

citarlos y realizar la evaluacién,

Se determind cual fue el diagndstico inicial y si hubo cambio en el plan de
tratamiento que llevd a realizar el TCR, se colocé en una plantilla disefiada para

el efecto, la Rx. Inicial, la Rx. De obturacidn y luego la Rx. De control.

En cada reevaluacién se evalud clinicamente el estado periodontal de la
pieza, movilidad,, trauma a la oclusion y funcion, radiogrdficamente dreas
periapicales, grado de reabsorcién normal y calidad de obturacién (Rx.

Periapical).

Los signos y sintomas se anotaron en una ficha de recoleccion de datos
disefiada para el efecto con el fin de poder arribar a las conclusiones derivadas
del estudio, estableciendo si los TCR realizados en la Facultad fueron exitosos

0 no y si se cumplié con el cometido del tratamiento.

25



CRITERIO DE INCLUSION:

Se tomé en cuenta a todo paciente nifio comprendido entre 5 a 8 afios a
el que en sus piezas primarias se le realizé tratamientos de conductos

radiculares durante 1998 en la Facultad de Odontologia de la Universidad de

San Carlos de Guatemala.

CRITERIO DE EXCLUSION:

Se excluyé a todo paciente nifio que no asistié a la cita propuesta y se

sustituyd por otro que se presentd a la cita.

TAMANO DE LA MUESTRA:

Para dicho cdlculo se utilizé la siguiente férmula:

N N
En donde:
n = Tamafio de la muestra
Nec = Nivel de confianza deseada en la estimacidn. Se desea un 95%

probabilidad ( = 0.05, que corresponde a un valor t = 1.96)

Var = Varianza del objeto a estudiar. Para este estudio se utilizardp x q
endondep=05yqg=1-p

Le = Limite de error con que se desea realizar la estimacion. En este

caso se utilizard un 10% (0.1).

N = Ndmero total de nifios grado 3 a los que se les realizé tratamiento

de conductos radiculares en 1998.
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ASPECTOS EVALUADOS
DURANTE EL EXAMEN CLINICO.

COLOR DE LA ENCIA: Para establecer el color de la encia se
compard la de la pieza tratada con la de las demds piezas, para ver
si existe un cambio, la pieza tratada que presenté inflamacion se

encontré con color aumentado.

CONTORNO DE LA ENCIA: Para establecer el contorno de la encia
se observd a que nivel de la pieza dentaria se encuentra el margen
gingival, para observar si estd retraido, normal o aumentado. Si se
presentd aumentado supimos que era muy probable que la pieza

presentara inflamacién por algin irritante.

INFLAMACION DE LA ENCIA: Se buscé los signos clinicos de
inflamacidn en la encia de la pieza tratada, entre ellos, como se
mencioné antes, el cambio de color y aumento de la encia y la

presencia de dolor,

DOLOR: Se establecio de acuerdo a lo que refirié el paciente,
haciendo notar si es espontdneo o provocado, y el tiempo de evolucidn

del mismo.

MOVILIDAD: Para establecer el grado de movilidad se marcaron

puntos de referencia en las clispides bucales de la pieza tratada y a
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la que se encuentra anterior a ella, luego con un bajalenguas se
procedié a mover la pieza y medir la cantidad de movimiento,

utilizando el pardmetro antes descrito.

FISTULA: Se anoté la presencia o ausencia clinica de fistula
observada por el examinador ( pérdida de solucién de continuidad de
la mucosa adyacente a la pieza dentaria, objeto del examen general e

inflamada y con salida de pus).

REABSORCION RADICULAR: Se tomé radiografias periapicales de
la pieza tratada para establecer si la reabsorcién radicular es
normal y de qué tipo, en el caso de que segiin los criterios esté

presente en dicha pieza.

FURCACION: Se observd radiogrdficamente si existe lesion de
furca en la pieza tratada (comunicacién con el piso pulpar y los

tejidos dseos de soporte).

TRABECULADO OSEQ: Se observé radiogrdficamente y se anoté lo
encontrado por el examinador, Si existe un drea periapical
roentgenolucente es indicador de que el trabeculado éseo esta

anormal.

LIGAMENTO PERIODONTAL: Se observé radiogréficamente si
existe una zona roentgenolucente marcada alrededor de la pieza. Si

existe pudiera ser indicador de que existe trauma oclusal.
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CRITERIOS A TOMAR EN CONSIDERACION
PARA DETERMINAR EL EXITO O FRACASO.

EXITO:

e Si al final de la evaluacidn no hay manifestacién de signos ni sintomas
clinicos y signos radiogrdficos.

» Cualquier cambio en encia desde que se dio por finalizado el
tratamiento, con cualquier combinacion, que no sea indicacién de

fracaso en espacio y tiempo.

FRACASO:

* Dolor espontdneo desde que se dio por terminado el tratamiento.

* Dolor provocado luego de haber dado por finalizado el tratamiento.

¢ Movilidad luego de haber terminado el tratamiento y de cualquier
tipo.

» Presencia de fistula luego del tratamiento, con o sin combinacién.

* Reabsorcién interna luego de realizado el tratamiento, con o sin
cualquier combinacién.

e Trabeculado dseo anormal (roentgenolucente), con o sin cualquier
combinacidn.

« Reabsorcién radicular pero no reabsorcion del cemento radicular.
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RECURSOS

EQUIPOY MATERIALES:

* Espejo, explorador y pinza

* Servilletas y portaservilletas

* Bandeja portainstrumentos

* Bolsas de papel para esterilizacién

« Sillén dental y sus funciones

» Eyectores de saliva

» Bote de desechos

» Radiografias periapicales

* Aparato de Rayos X

 Liquido revelador y fijador de radiografias
e Agua

* (Gancho para revelado

» Boligrafo

» Masking-tape

» Plantilla para montar las radiografias

e Ficha para la recoleccién de datos.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Se evalud 73 pacientes nifios a los que en sus piezas primarias se les
realizé TCR en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala durante 1998. Fueron 143 piezas primarias evaluadas tanto clinica

como radioldgicamente.

En el examen clinico se tomé en cuenta el aspecto de dolor como
caracteristica de sintomatologia y los aspectos de aumento de color, contorno

e inflamacidn de encia, movilidad y fistula como caracteristica de signos,

En el examen radioldgico se tomé en cuenta los aspectos de reabsorcidn
radicular, lesién de furca, trabeculado dseo, ligamente periodontal y presencia

de lucencias.

Como criterio de éxito se tomod la ausencia de signos y sintomas en el

momento de la evaluacion.

Se hace la salvedad de que aquellos casos que presentaron reabsorcién
radicular y trabeculade éseo anormal desde el inicio hasta el final fueron
considerados como un proceso normal de la pieza a consecuencia de la lesién de
caries que presenté al inicio. Por tal motivo, las piezas que presentaron al
examen radiolégico, reabsorcién radicular y trabeculado dseo anormal al
momento de la evaluacién se consideraron dentro de las piezas que se tuvo

éxito en el tratamiento.
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Durante el examen clinico de las piezas primarias evaluadas 14 (36%)
presentaron dolor al momento de la evaluacién y 4 de ellas presentaban fistula,
6 (156%) ya no estaban presentes ya que se las habian extraido porque les dolia

mucho. (Grdfica 1)

Al examen radiolégico 19 (49%) de las piezas evaluadas presentaron
reabsorcién radicular pero no reabsorcién del cemento, 14 (36%) presentaron
ligamento ensanchado, trabeculado lucente y 4 de ellas también presentaron

lucencia apical. (Grafica 1)

Comparamos la reabsorcién radicular de la pieza primaria tratada con su
contralateral (pieza vital) y observamos que 21 (15%) piezas presentaron
reabsorcidn acelerada, 16 (12%) reabsorcién retardada, 86 (63%) reabsorcién
normal, 14 (10%) no presentaban reabsorcién ya que todavia no estaba

presente el germen dentario del sucesor permanente, (Grdfica 2)

Obtuvimos un 73% (104 tx’s) de éxito del TCR en piezas primarias y un
27% (39 tx’ s) de fracaso. (Grdfica 3)
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PORCENTAJE

GRAFICA No.1
Fracaso en el TCR de piezas primarias.
Estudio realizado en la Facultad de Odontologia
en pacientes niflos tratados en 1998.
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* Razones por las que se toma el
fratamiento como fracaso

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y Rx. de piezas primarias evaluadas.
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PORCENTAJE

GRAFICA No. 2
Tipo de reabsorcién en piezas primarias con TCR.
Estudio realizado en la Facultad de Odontologia
en pacientes nifios tratados en 1998.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos y Rx. de piezas primarias evaluadas.
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GRAFICA No. 3
Resultado de evaluacion de TCR en piezas primarias.
Estudio realizado en la Facultad de Odontologia
en pacientes nifios tratados en 1998.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos y Rx. de piezas primarias evaluadas.
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INTERPRETACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

En este estudio observamos un 73% de éxito del tratamiento y un 27%

de fracaso.

Las razones por las que tomamos el tratamiento como fracaso fueron
que algunas piezas presentaron reabsorcion radicular y no reabsorcién del
cemento, otras, reabsorcién acelerada, reabsorcién retardada, dolor,
movilidad, trabeculado lucente y ligamento ensanchado y otras, las piezas ya no
estaban presentes ya que se las habian extraido porque luego del tratamiento

les siguié doliendo mucho.

Por la mala higiene bucal de los pacientes, encontramos aumento de
color, inflamacién y contorno aumentado de encia pero no era indicativo de

fracaso.

Con relacién a la reabsorcién radicular encontramos que en algunos casos
fue acelerada, en otros retardada y en la mayoria normal, fomamos como

referencia la reabsorcién de la pieza vital contralateral.

Puede ser que sea acelerada como resultado de una infeccién muy leve,

crénica, asintomdtica y localizada. (8)

La reabsorcién se puede retardar por la cantidad de cemento que se
encuentre en los conductos, aunque el material es reabsorbible, su reabsorcion

se dificulta significativamente cuando se halla presente en gran cantidad. (8)
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En general y de acuerdo al nimero de casos sin signos y sintomas
después de ferminado el fratamiento, se considera que los tratamientos si
cumplen con los requerimientos de calidad y funcién de las piezas primarias

tratadas.
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CONCLUSIONES

Los TCR obturados con éxido de zinc y eugenol realizados en la
Facultad, si cumplen con los requerimientos de calidad y funcién de

las piezas primarias tratadas.

Una pieza primaria con TCR si sigue el mismo curso de reabsorcién de
su raiz que una pieza vital aunque a veces se ve afectada por la
cantidad de cemento que haya en los conductos, ya que si se

encuentra en gran cantidad puede retardar su reabsorcién.

El OZE que es el material con que se obtura la pieza primaria tratada
si da resultados satisfactorios y si se reabsorbe, aunque cuando se

encuentra en gran cantidad se dificulta su reabsorcidn.

El germen dentario del sucesor permanente si sigue el curso de su

erupcion.

En la mayoria de los tratamientos los tejidos de sostén, ligamento
periodontal y hueso alveolar se encontraron normales, éstos se
encontraron alterados en las piezas que presentaban movilidad y/o

dolor.

Solo el 3% de las piezas primarias evaluadas presenté patologia

periapical tanto clinica como radioldgicamente.
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RECOMENDACIONES

* Se recomienda a la Facultad de Odontologia, especificamente a las
Areas de Odontologia del Nifio y del Adolescente (ONA) y programa
EPS del Area de Odontologia Socio-Preventiva (OSP) que cuando se
de por finalizado un TCR se reevalie para interceptar cualquier
problema, como la retencion prolongada de la pieza, su exfoliacidn

temprana o la presencia de dolor.

* Se recomienda a los estudiantes interesados realizar un seguimiento
a este estudio, por medio de evaluaciones hasta por uno o dos afios
incrementando el nimero de casos, para tener una mejor referencia

de los resultados.

* Se recomienda a la Facultad de Odontologia, especificamente al Area
de Odontologia del nifio y del Adolescente (ONA) el probar otros
materiales de obturacién de TCR en piezas primarias como hidréxido

de calcio y sulfato de bario, etc.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha de realizado el tratamiento: Pin -
Paciente: Edad: Sexo:
Direccion: Tel:

Odontélogo practicante:

Dx. inicial: Cambio plande Tx. Si  No
Piezas con TCR:

Examen Clinico:

Encia:
Aumento de color: Si No
Inflamacidn: Si No
Contorno: Normal Aumentado Retraccidn
Dolor: Si No
Provocado Espontdneo
Movilidad: Si No
Grado: I II III
Fistula: Si No
Examen Radiogrdfico:
Reabsorcién Radicular: Si No
Lesién de Furca: Si No
Trabeculado dseo: Normal Lucente
Ligamento Periodontal: Normal Ensanchado
Presencia de Lucencias: Si Mo

Localizacién:

Conclusion:
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INSTRUCTIVO PARA UTILIZAR
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

Se anotard en la casilla de fecha, el dia, mes y afio en que se realizé el

tratamiento, se anotard el nimero de registro individual (pin).

Se anotard la edad cumplida a la fecha, en afios del paciente en la casilla

correspondiente a edad.

En la casilla de direccién, se anotard de la manera mds precisa el

domicilio del paciente.

Luego se anotard el sexo del paciente en la casilla correspondiente.

Se determinard cual fue el Dx. Inicial y si hubo cambio en el plan de Tx.

Que llevara a la realizacion del TCR y se anotard en la casilla correspondiente.

Luego se anotard que pieza (as) fue tratada con TCR en la casilla

correspondiente, bajo la notacién dentaria F.D.I. para piezas primarias.

Para llevar control de los hallazgos radiogrdficos se anotardn los

encontrados en la Rx. Inicial y en la Rx. De evaluacidn.

Para el examen clinico se anotard en la casilla de encia, con una X sobre

las palabras sf o no, dependiendo si se encontré aumentado su color, o existe
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inflamacién de la misma compardndola con el color y consistencia o apariencia

de la encia de las demds piezas del paciente.

Se observard el contorno de la encia de la pieza tratada con TCR, y se
marcard con una X sobre la palabra que indique su estado en ese momento; ya
sea normal, aumentado si se encuentra por encima del tercio gingival de la
pieza cubriendo parte de la corona anatémica de la pieza, o como refraccion si
se pudiera apreciar por debajo de este tercio, pudiendo apreciarse parte de la

raiz de la misma.

Se indagard acerca de la existencia de dolor en la pieza, tanto subjetiva
como objetivamente, para corroborar el dato, anotando con una X sobre la
palabra que indique si existe o no dolor si su naturaleza es provocada por

alguna circunstancia o si es espontdneo.

Se anotard el hallazgo de movilidad de la pieza de acuerdo a los
pardmetros explicados en las variables, anotando con una X sobre la palabra
NO, si estuviera ausente, o sobre la palabra SI de existir movilidad, anotando

luego en caso positivo, el grado de movilidad.

Se anotard la presencia de fistula positiva con una X sobre la palabra ST

o con una X sobre la palabra NO en caso de ausencia de tal afeccion.

Al examen radioldgico se anotard con una X sobre la palabra que indica

la presencia o ausencia de reabsorcién radicular.
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Si en las radiografias se observara la presencia de lesion de furca se
marcard con una X sobre la palabra SI, en caso contrario se marcard sobre la

palabra NO.

En la casilla de trabeculado dseo se registrard si en las radiografias era

normal o si presentaba drea radiolucente.

También en las radiografias se observard si la pieza presenta un
ligamento periodontal normal, marcdndolo con una X sobre esta palabra, o si se

encuentra ensanchado indicandelo de la misma manera.

Si hubiera presencia de lucencias se anotard con una X sobre la palabra
SI, o con una X sobre la palabra NO si estuviera ausente, luego en caso

positivo se anotard su localizacién.

Por dltimo se anotard en el espacio de conclusién cualquier observacion o
hallazgo no especificado en el resto de la ficha al momento del control y si el

Tx. Fue un éxito o un fracaso.
Para anotar todos los hallazgos de la ficha de recoleccién de datos se

tomard como pardmetro lo establecido en cada caso segin lo incluido en las

variables de esta investigacidn.
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