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Resumen

Introduccién: La prevalencia de periodontitis apical en dientes con tratamiento endodéntico oscila entre el 35 y el 60%, se ha
encontrado una fuerte asociacién con respecto al grado de inflamacién sistémica generada por la periodontitis apical, como por
ejemplo altos niveles de citoquinas proinflamatorias, proteina C reactiva e interleuquina 6; estudios refieren que un tratamiento
endodoéntico adecuado puede reducir los niveles de proteina C reactiva en individuos sanos y con periodontitis apical. Objetivo:
Evaluar la frecuencia de periodontitis apical en una poblacién adulta colombiana seleccionada y su correlacion con la calidad del
tratamiento endodéntico. Materiales y métodos: Estudio observacional analitico de corte transversal, se determind la frecuencia
de periodontitis apical en 318 CBCT (Tomografia Computarizada de Haz Cdnico), de pacientes de una subpoblaciéon de Bucaramanga
y Medellin y evalud la asociacién de la calidad del tratamiento endodéntico con el estado periapical. Resultados: Sélo el 37,66% de
los dientes evaluados fueron considerados sanos; el 44,81% se clasificaron como tratamiento endodéntico adecuado. La calidad del
tratamiento endodoéntico influyé significativamente en la condicién del periodonto apical. Conclusiones: Los tratamientos
evaluados presentaron alta frecuencia de periodontitis apical, la cual se asocié en buena parte a la alta frecuencia de tratamientos
endoddnticos inadecuados.

Palabras clave: Tomografia computarizada por rayos X; estudios transversales; periodontitis apical; endodoncia. (Fuente: DeCS,
Bireme).

Abstract

Introduction: The prevalence of apical periodontitis in teeth with endodontic treatment ranges between 35% and 60%, and a
strong association has been found with respect to high levels of systemic inflammation markers (pro-inflammatory cytokines,
protein C-reactive and interleukin 6) caused by apical periodontitis. Studies have shown that an adequate endodontic treatment
can reduce C-reactive protein levels in healthy individuals and those with apical periodontitis. Objective: To evaluate the frequency
of apical periodontitis in a selected Colombian adult population and its correlation with the quality of endodontic treatment.
Materials and methods: Observational, analytical, cross-sectional study. The frequency of apical periodontitis was determined in
318 CBCTs of patients from Bucaramanga and Medellin, and the association between quality of endodontic treatment and periapical
status was analyzed. Results: Only 37.66% of the observed teeth were considered healthy, whereas 44.81% were classified as teeth
with appropriate endodontic treatment. Quality of endodontic treatment significantly affected the condition of the apical
periodontium. Conclusions: The analyzed treatments had a high apical periodontitis frequency, which was associated with a high
frequency of inadequate endodontic treatments.

Keywords: Tomography, X-ray computed; cross-sectional studies; periapical periodontitis; endodontics. (Source: DeCS, Bireme).

Resumo

Introducido: A prevaléncia de periodontite apical em dentes com tratamento endodéntico varia entre 35 e 60 %, uma forte
associacdo foi encontrada com relagdo ao grau de inflamagao sistémica gerada pela periodontite apical, como altos niveis de
citocinas pro-inflamatoérias, proteina C reativa e interleucina 6; estudos relatam que o tratamento endoddntico adequado pode
reduzir os niveis de proteina C-reativa em individuos saudaveis e naqueles com periodontite apical. Objetivo: Avaliar a frequéncia
da periodontite apical em uma populagdo adulta colombiana selecionada e sua correlagio com a qualidade do tratamento
endodéntico. Materiais e métodos: Estudo transversal analitico observacional; a frequéncia de periodontite apical foi determinada
em 318 CBCT de pacientes de uma subpopulacao de Bucaramanga e Medellin, foi avaliada a associacdo da qualidade do tratamento
endodontico com o estado periapical. Resultados: Apenas 37,66% dos dentes avaliados foram considerados saudaveis, 44,81% dos
dentes foram classificados como tratamento endoddntico adequado. A qualidade do tratamento endoddntico influenciou
significativamente a condicdo do periodonto apical. Conclusdes: Os tratamentos avaliados apresentaram alta frequéncia de
periodontite apical, que foi amplamente associada a alta frequéncia de tratamentos endodonticos inadequados.

Palavras-chave: Tomografia computadorizada por raios X; estudos transversais; periodontite periapical; endodontia. (Fonte:
DeCS, Bireme).
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analisis, podrian estar reduciendo de tamaiio y ser
clasificadas como PA, cuando en realidad serian PA en
proceso de reparacion(?44243). Ademas, la informacién
con respecto al TE en si no esta disponible, como la
técnica de instrumentacién/obturacidon utilizados,
soluciones quimicas o medicaciones empleadas,
accidentes, aislamiento del campo operatorio, etc(35).

Tampoco se conoce la experiencia y calificacion del
profesional que realiza el TE, lo cual puede ser otro
factor que influencia en la persistencia de la PA(“4.
Por otra parte, la imagen radiografica no es suficiente
y definitiva para diagnosticar, al no determinar la
condicion microbiolégica del SCR (sistema de
conductos radiculares)5). Los estudios
transversales, sélo pueden extrapolar o suponer una
asociacion entre dos fenomenos (PA y TE), antes que
una relacién causa-efecto35),

La mayor ventaja de los estudios transversales se da
por el gran nimero de casos utilizados, un tamafio de
muestra considerable tiene el potencial de diluir los
errores de interpretacion (121035,  Adicionalmente,
algunos investigadores consideran que estos estudios
transversales son menos susceptibles de sesgo
cuando se comparan con los  estudios
longitudinales®s).

Otra consideracién importante es el diagnostico
histolégico y microbiolégico de las pequeiias
variaciones observadas como zonas de baja densidad
(zona radioldcida de 0,5mm) alrededor del apice en
dientes con TE cuando son observadas en imagenes
CBCT, el clinico no necesariamente debe iniciar
procedimientos con base en ese hallazgo, porque la
naturaleza de ese cambio sutil, deberia ser evaluado
histolégicamente, o esperar un tiempo prudencial
cuando el diente en cuestiéon es asintomatico y
funciona adecuadamente(?¥. La correlaciéon entre
CBCT y hallazgos histolégicos y microbioldgicos
necesita ser estudiada en el futuro.

Conclusiones

Los tratamientos evaluados presentaron alta
frecuencia de periodontitis apical, la cual se asoci6 en
buena parte a la alta frecuencia de tratamientos
endodoénticos inadecuados.

Conflicto de intereses: Ninguno declarado por los
autores.
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