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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores sociodemograficos y clinicos
asociados con la supervivencia de dientes tratados endodontica-
mente por estudiantes de pregrado de la Facultad de Odontologia-
Universidad de Antioquia (Medellin, Colombia), durante el periodo
2007-2011. Material y métodos: Estudio longitudinal retrospectivo
con analisis de supervivencia por medio de las historias clinicas se-
gun los criterios de inclusién y posteriormente se examinaron a los
pacientes. La supervivencia global se calcul6 utilizando el anélisis
de Kaplan-Meier, y las curvas se compararon a través del log rank
test. Para el analisis multivariado se realizd el modelo de riesgos
proporcionales de Cox, obteniendo la medida de asociacion HR
ajustada, con su intervalo de confianza al 95%. Resultados: Las
variables sociodemograficas y clinicas con asociacion estadisti-
camente significativa fueron nivel de educacion, tipo de afiliacion
a salud, diagnéstico inicial y tipo de restauracion. Los dientes que
permanecen después de un tratamiento endodéntico durante los
primeros tres afos es del 78% y los que sobreviven por mas de seis
afnos es del 57%. La media de sobrevida de los dientes en los pa-
cientes atendidos es de 1,959 dias (error estandar de 66.9 dias). El
modelo multivariado mostré que la velocidad de pérdida del diente
fue mayor en multirradiculares (HR 2.38; IC 95% 1.23-4.60) y en
aquellos con diagnéstico inicial de absceso apical agudo (HR 27.96;
IC 95% 1.84-423.09). Conclusion: Se identificaron factores socio-
demogréficos y clinicos asociados con la supervivencia de los dien-
tes tratados endodénticamente, lo que permite establecer sistemas
de vigilancia epidemioldgica para evaluar la calidad de la atencion
odontoldgica.

ABSTRACT

Objective: To determine clinical and sociodemographic factors
associated to survival of endodontically treated teeth. The
present study was conducted by undergraduate students of
the Faculty of Dentistry (Medellin, Colombia) during the period
2007-2011. Material and methods: Retrospective, longitudinal
study with survival analysis through consultation with clinical
histories according to inclusion criteria, and, further ahead, patient
examination. Global survival was calculated with the use of Kaplan-
Meier analysis, and curves were compared with log rank test. Cox
proportional risk model was used for multivariate analysis, adjusted
HR association was obtained with a 95% confidence interval.
Results: Sociodemographic and clinical variables with statistically
significant association were: education level, type of health
affiliation, initial diagnosis and restoration type. Teeth remaining
for three years after endodontic treatment were 78%, whereas
57% survived for over six years. Tooth survival mean in treated
patients was 1,959 days (standard error: 66.9 days). Multivariate
model showed that tooth loss speed was greater in multi-rooted
teeth (HR 2.38, Cl 95% 1.23-4.60) as well as in teeth with initial
diagnosis of acute apical abscess (HR 27.96, Cl 95%, 1.84-423.09).
Conclusion: Clinical and sociodemographic factors were identified,
associated to survival of endodontically treated teeth, this allowed
to establish epidemiological monitoring systems in order to assess
dental care quality.

Palabras clave: Endodoncia, extraccion dental, estudios de seguimiento, andlisis de supervivencia.
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INTRODUCCION

Una de las funciones principales de todo tratamien-
to endodéntico es restaurar la salud del tejido perirra-
dicular, permitiendo la conservacién de los dientes, su
estética y funcién." A esto se le suma la necesidad de
rehabilitacidn en donde se realiza el selle coronal y se
favorece la recuperaciéon de los tejidos perirradicula-
res.28 Con relacion al tema, los estudios epidemiologi-
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cos en endodoncia representan un gran desafio cien-
tifico para comprender la prevalencia, distribucion y
los factores que determinan las principales patologias
pulpares.* Una revisidn de tres revistas cientificas in-
ternacionales mas influyentes en endodoncia —Journal
of Endodontic, Endodontic Dental Traumatology e In-
ternational Endodontic Journal- mostré que durante
la dltima década, méas de 2,000 informes son estudios
experimentales y clinicos, mientras que sélo se en-
contraron 25 estudios epidemiolégicos.*

Una buena parte de los estudios, informan sobre los
resultados del tratamiento endodéntico en los que se
ha informado que tienen una tasa de «éxito» del 53-
95% durante varios periodos de observacion.5” Al re-
visar estos estudios, se hace evidente que las defini-
ciones de resultado y clasificacion han sido variables,
dando lugar a una considerable diversidad de las tasas
de «éxito» reportadas. Esta situacion sugiere la bus-
gueda de una cuantificacion mas objetiva del resultado
del tratamiento endodéntico por primera vez, como lo
es el analisis de la supervivencia de los dientes.®

Es importante destacar que la mayoria de los es-
tudios sobre supervivencia, se han enfocado hacia
la restauracion de los implantes en lugar de la per-
manencia de los dientes tratados endodénticamente.
Resultados de estudios iniciales de supervivencia de
los dientes con tratamiento endodéntico, comenza-
ron a llamar la atencion de los investigadores de en-
dodoncia como una forma de compararse con la alta
supervivencia de los estudios sobre implantes.®'° El
analisis de supervivencia por lo tanto, se considera
como un enfoque epidemioldgico importante para
evaluar el resultado del tratamiento endodontico pri-
mario.® Hablando en términos de supervivencia den-
tal se ha reportado un rango de 96-98% con un tiem-
po medio de seguimiento de 34-75 meses después
de realizada la endodoncia,'" como también del 97%
hasta ocho afnos después de realizado el tratamiento
endodontico no quirdrgico.?

La Facultad de Odontologia de la Universidad de
Antioquia, es una institucién formadora de recurso
humano en salud bucal, que opera bajo el esquema
docencia-servicio,' lo que quiere decir que muchos
pacientes son atendidos en complejidad creciente de
acuerdo con el nivel de experticia del estudiante bajo
la asesoria del profesor. A las clinicas de la institu-
cion, asisten personas de diversos estratos sociales
y econdmicos, y se tiene en cuenta su ubicacién es-
tratégica en una zona céntrica de la ciudad de Mede-
llin."* La mayoria de los tratamientos de endodoncia
realizados por los estudiantes de pregrado requieren
varias citas para ser concluidos. El hecho de requerir
multiples citas y la no realizacion de tratamiento res-

taurador definitivo pueden llevar a influir directamente
con el pronéstico y a su vez en la supervivencia de
estos dientes. Al respecto, la literatura menciona un
incremento en el riesgo de contaminacién bacteriana
de los conductos radiculares, lo que se ve reflejado en
el pronéstico de la endodoncia convirtiéndose en un
factor principal de fracaso." Los estudios enfocados
en evaluar los factores clinicos y demograficos en ins-
tituciones formadoras de recurso humano en salud en
Colombia son escasos.

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo de este
estudio fue determinar los factores clinicos y socio-
demograficos, asociados con la supervivencia de los
dientes con tratamiento endodéntico en los pacientes
atendidos en la Facultad de Odontologia de la Univer-
sidad de Antioquia durante el periodo 2007 a 2011.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de seguimiento a una co-
horte retrospectiva con analisis de supervivencia. Se
describi6 a la poblacion de pacientes atendidos y se
relacion6 con la supervivencia dental, a partir de la
recoleccion sistematica de informacion extraida de las
historias clinicas y la evaluacion del paciente (clinica y
radiografica). La poblacion de estudio fueron todos los
pacientes atendidos por primera vez por los estudian-
tes de pregrado de la Facultad de Odontologia-Uni-
versidad de Antioquia durante el periodo 2007-2011.
Se aplicaron los siguientes criterios de exclusion: re-
tratamientos de endodoncia, pacientes menores de
edad, dientes que no se les terminé el tratamiento de
endodoncia y pacientes sistémicamente comprometi-
dos no controlados.

Para calcular la supervivencia se consider6 si el
diente estaba presente en boca al momento del exa-
men y en caso de que no estuviera, se calcul6 la me-
dia de dias en que el diente estuvo presente en boca
mediante la fecha de realizaciéon de la endodoncia y la
fecha probable de extraccion, segun relato del pacien-
te. Adicionalmente se consideraron como variables
sociodemograficas: sexo, edad, estrato socioecono-
mico (segun la clasificacién econdémica dada por pla-
neacién municipal), ocupacion, afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (contributivo o
con capacidad de pago, subsidiado o sin capacidad
de pago y sin afiliacién) y nivel educativo. Como va-
riables clinicas se tomaron en cuenta: tipo de diente,
diagnostico endodontico inicial, nimero de citas para
el tratamiento endodontico, tipo de restauracion, aisla-
miento absoluto con dique de goma.

Se evaluaron variables sociodemograficas y clini-
cas asociadas con la pérdida del diente en funcién del



Revista Odontolégica Mexicana 2018;22 (1): 15-24

17

tiempo de seguimiento. En el analisis descriptivo se
utilizaron frecuencias absolutas, relativas y medidas
de resumen. La supervivencia global se calcul6 uti-
lizando el analisis de Kaplan-Meier, y las curvas se
compararon a través del log rank test. Para el analisis
multivariado se realiz6 el modelo de riesgos proporcio-
nales de Cox con fines explicativos, donde se obtuvo
la medida de asociacion hazard ratio (HR) ajustada,
con sus intervalos de confianza al 95%. Se consideré
censura a aquellos pacientes que no presentaron el
evento de interés (extraccién del diente) al finalizar el
estudio. La sistematizacion, el procesamiento y ana-
lisis de los datos se realizaron mediante el programa
SPSS version 20.

El presente estudio cumple con la normativa inter-
nacional para la investigacién en seres humanos,¢'”
cumpliendo con los principios éticos generales. Te-
niendo en cuenta la Resolucién 8430 de 1993 del Mi-
nisterio de Salud; titulo Il, articulo 11, esta investiga-
cion es de riesgo minimo para el paciente por tratarse
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Figura 1. Funcion de supervivencia global, en dientes de
pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia, Univer-
sidad de Antioquia, Medellin 2007-2011.

Cuadro l. Medias de supervivencia (dias) de acuerdo con las variables sociodemograficas en dientes de pacientes
atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia. 2007-2011.*

Caracteristicas

sociodemograficas Estimacion LI LS Log rank Valor p
Sexo
Hombre 1,892.679 80.663 1,734.580 2,050.777 2084 0.149
Mujer 2,116.452 129.105 1,863.406 2,369.498
Edad
< 40 afos 2,300.618 181.262 1,945.345 2,655.891
41-60 afos 2,020.384 83.463 1,856.796 2,183.972 5.340 7.340
> 61 afos 1,736.808 148.042 1,446.646 2,026.969
Estrato socioeconémico
1
2
3 Ind Ind Ind 1.272 0.866
4
5
Ocupacion
Trabajos varios (conductor, operario,
vigilancia, vendedor ambulante, etc.)
Desempleado, oficios del hogar
Auxiliar, secretaria, recepcion Ind Ind Ind 9.612 0.087
Servicios técnicos o profesionales
Jubilado pensionado
Estudiante
Afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud
Contributivo 2,221.247 89.951 2,044.943 2,397.550
Subsidiado 1,845.732 98.402 1,652.864 2,038.600 6.562 0.038
No afiliado 1,968.750 271.676 1,436.266 2,501.234
Nivel educativo
Primaria 1,769.547 103.958 1,565.789 1,973.305
Secundaria 2,173.042 98.567 1,979.850 2,366.234 14.186 0.003
Técnico 2,405.938 159.754 2,092.819 2,719.056
Universitarios 2,471.857 187.380 2,104.593 2,839.121

* Ind = Indeterminado; LI = Limite inferior; LS = Limite superior.
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Figura 2. Funcidn de supervivencia segun variables sociodemograficas, en dientes de pacientes atendidos en la Facultad de
Odontologia, Universidad de Antioquia, Medellin 2007-2011.
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Continua Figura 2. Funcion de supervivencia segln varia-
bles sociodemogréficas, en dientes de pacientes atendidos
en la Facultad de Odontologia, Universidad de Antioquia,
Medellin 2007-2011.

de un registro de datos a partir de la historia clinica,
examen clinico y radiolégico, no interfiriendo en varia-
bles fisicas o psicolbgicas del paciente.’® Ademas se
tuvo en cuenta la Resolucion 1995 de 1999 por la cual
se establecen normas para el manejo de la historia
clinica y confidencialidad de la informacién obtenida.®
Una vez realizado el examen clinico y radiolégico se
determiné la necesidad o no de realizar la remision
para posibles tratamientos odontolégicos. Este pro-
yecto de investigacion fue aprobado por el Comité de
Bioética de la Facultad de Odontologia de la Universi-
dad de Antioquia (Acta N° 4 de 2014).

RESULTADOS

La poblacion total del estudio fue de 228 dientes en
188 pacientes. En el analisis de supervivencia general
(Figura 1), se aprecia que la probabilidad de no perder el
diente hasta el dia 900 es del 80%:; la media de sobrevi-
da de los dientes en los pacientes atendidos es de 1,959
dias (error estandar de 66.9 dias). El porcentaje de dien-
tes que sobrevivieron a los tres afios después de un tra-
tamiento de endodoncia fue del 78%, ésta disminuye al
66% a los 4-5 afos de seguimiento y la proporcion de
dientes que sobrevivieron mas de seis afios del 57%.

Al comparar el tiempo libre de pérdida (extraccion
dental) con las variables sociodemograficas (Cua-

dro | y Figura 2), los dientes de pacientes hombres
presentan una media de supervivencia mayor que
las mujeres (2,117 dias). Por otro lado, se present6
un gradiente importante con la edad, a mayor edad
menor tiempo de supervivencia, siendo mayor en los
menores de 40 afios (2,301 dias). Con respecto a las
variables nivel socioeconémico y ocupacién no se al-
canzé el promedio de sobrevida, al presentarse de-
masiada censura. Con respecto a la variable afiliacion
al Sistema General de Seguridad Social en Salud, se
aprecia que los dientes de los pacientes con nivel con-
tributivo son los que presentan la media de supervi-
vencia mas alta (2,221 dias) siendo menor en los no
asegurados (1,969 dias). Con la variable educacion
se observé un gradiente social importante en el sen-
tido de que a menor nivel educativo menor media de
supervivencia, siendo menor en dientes de pacientes
con nivel educativo primaria (1,770 dias) y mayor en
dientes de pacientes con nivel de educacion universi-
tario (2,472 dias). Las unicas variables que presenta-
ron significancia estadistica fueron: afiliacion a salud y
educacion (p < 0.05).

Teniendo en cuenta el tiempo libre de extraccion o
pérdida de acuerdo con las variables clinicas conside-
radas en el estudio (Cuadro Il y Figura 3), la media de
supervivencia fue mayor en dientes multirradiculares
(1,966 dias). En cuanto al diagnéstico inicial, los dien-
tes con necrosis pulpar tuvieron una media de super-
vivencia mayor (2,056 dias) y se present6 una media
de supervivencia menor en dientes de pacientes con
absceso apical cronico (744 dias). Segin el numero
de citas para el tratamiento endodontico, a mayor nu-
mero de citas menor la media de supervivencia, sien-
do menor en los dientes de pacientes que asistieron
a mas de siete citas (1,934 dias). Respecto al tipo de
restauracion, no se alcanzé el promedio de sobrevi-
da, al presentarse demasiada censura. A partir de la
presencia de aislamiento absoluto (dique de goma),
la media de supervivencia fue mayor en los dientes
que si lo presentaron (2,018 dias). Las Unicas varia-
bles que presentaron significancia estadistica fueron:
diagnostico inicial y tipo de restauracion (p < 0.05).

El analisis multivariado por medio del modelo de
regresion de Cox multiple se muestra en el cuadro Il.
La velocidad de pérdida del diente (tiempo) fue mayor
en dientes de mujeres, en aquellos dientes de pacien-
tes mayores de 60 afios, sin afiliacién a la Seguridad
Social en Salud, con nivel educativo primaria, en mul-
tirradiculares, en aquellos con absceso apical agudo,
y en aquellos que tuvieron de dos a tres citas para el
tratamiento endodontico. So6lo se present6 asociacion
estadisticamente significativa para dientes multirra-
diculares (HR 2.38; IC 95% 1.23-4.60) y en aquellos
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Cuadro Il. Medias de supervivencia (dias) de acuerdo con las variables clinicas en dientes de pacientes atendidos

en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia, 2007-2011.*

Caracteristicas clinicas Estimacion Error LI LS Log rank Valor p
Tipo de diente
Unirradicular 1,954.168 92.781 1,772.318 2,136.019
Birradicular 1,911.266 207.660 1,504.252 2,318.280 0.097 0.953
Multirradicular 1,965.681 107.296 1,755.381 2,175.982
Diagnostico endodéntico inicial
Necrosis pulpar 2,056.268 106.925 1,846.694 2,265.842
Periodontitis apical sintomatica 1,999.833 510.984 998.305 3,001.362
Absceso apical agudo 976.000 27.000 923.08 1,028.920
Absceso apical crénico 744.000 313.656 129.234 1,358.766 21.050 0.007
Periodontitis apical asintomatica  1,695.654 158.28 1,385.425 2,005.883
Pulpitis irreversible sintomatica 1,969.827 145.913 1,683.838 2,255.816
Pulpitis irreversible asintomatica  2,011.575 308.643 1,406.634 2,616.516
Terapia previamente iniciada 2,090.82 137.768 1,820.795 2,360.845
Numero de citas
tratamiento endodontico
1 2,084.943 204.704 1,683.723 2,486.164
De2a3 1,868.397 99.788 1,672.812 2,063.981 1.761 0.623
Ded4a6 2,026.231 103.611 1,823.153 2,229.310
Superiora 7 1,933.684 313.345 1,319.527 2,547.841
Tipo de restauracion
Amalgama
Corona total
lonébmero
Perno y corona Ind Ind Ind Ind 16.133 0.024
Restauracién temporal
Provisional
Resina
Otro
Aislamiento absoluto
(dique de goma)
Si 2,018.023 87.621 1,846.286 2,189.760 1.368 0.241
No 1,873.489 102.861 1,671.881 2,075.096

* Ind = Indeterminado; LI = Limite inferior; LS = Limite superior.

dientes con diagndstico inicial de absceso apical agu-
do (HR 27.96; IC 95% 1.84-423.09).

DISCUSION

En el presente estudio se encontr6 que en la su-
pervivencia de los dientes tratados endodonticamen-
te, intervienen factores sociodemograficos y clinicos.
Se encontraron gradientes sociales importantes en
términos de que la supervivencia de estos dientes
es menor en aquellos que proceden de personas en
situacion de vulnerabilidad social, con menor nivel
educativo, en estratos socioeconémicos mas bajos, o
sin afiliacion a la seguridad social en salud. De igual
forma la edad y algunos factores clinicos que inter-
vienen en el pronéstico del tratamiento fueron deter-

minantes en la supervivencia de estos dientes, con
diferencias en la magnitud y en la intensidad, como
por ejemplo el diagnéstico inicial, el tipo de diente,
el numero de citas, el tipo de restauracion y el aisla-
miento del campo operatorio. Hasta donde alcanza
nuestro conocimiento, éste es uno de los primeros
estudios enfocados en determinar los factores aso-
ciados con la supervivencia dental en instituciones
docente-asistenciales en Colombia.

Una buena parte de los estudios que evaltan los
resultados del tratamiento endodontico han utilizado
los conceptos de éxito y/o fracaso como criterio prin-
cipal de prondstico.2’ Sin embargo, se considera im-
portante utilizar otras metodologias como por ejemplo
la supervivencia dental (considerada como el tiempo
de retencién del diente una vez que es realizado el
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Figura 3. Funcion de supervivencia segun las variables clinicas, en dientes de pacientes atendidos en la Facultad de Odonto-

logia, Universidad de Antioquia, Medellin 2007-2011.
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Cuadro lll. Modelo de regresion de Cox mdltiple en dientes de pacientes atendidos en la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Antioquia, Medellin 2007-2011.*
IC 95%
Variables independientes HR LI LS
Sexo
Mujer 1.302 0.691 2.453
Hombre 1.000 ---
Edad
< 40 afios 1.000
41-60 afnos 1.651 0.634 4.300
> 61 afios 2.450 0.861 6.975
Afiliacion a salud
Contributivo 1.105 0.229 5.336
Subsidiado 2.093 0.456 9.608
No afiliado 1.000
Educacion
Primaria 4.029 0.526 30.858
Secundaria 2.820 0.361 22.060
Técnico 0.848 0.069 10.386
Universitarios 1.000
Tipo de diente
Unirradicular 1.000 -—-
Birradicular 1.902 0.809 4.471
Multirradicular 2.385 1.236 4.605
Diagno6stico endodéntico inicial
Necrosis pulpar 1.312 0.446 3.861
Periodontitis apical sintomética 2.069 0.218 19.648
Absceso apical agudo 27.967 1.846 423.791
Absceso apical crénico 5.028 0.846 29.882
Periodontitis apical asintomatica 2.007 0.628 6.418
Pulpitis irreversible sintomética 1.206 0.378 3.846
Pulpitis irreversible asintomatica 2.252 0.486 10.44
Terapia previamente iniciada 1.000
Numero de citas tratamiento endodéntico
1 0.547 0.121 2.467
De2a3 1.545 0.429 5.566
De4a6 0.728 0.217 2.437
Superiora 7 1.000 ---
Aislamiento absoluto (dique de goma)
Si 0.969 0.571 1.647
No 1.000

* HR = Hazard ratio; IC 95% = Intervalo de confianza al 95%; LI = Limite inferior; LS = Limite superior.

tratamiento endodéntico). Esta se convierte en un in-
dicador objetivo del resultado clinico.

En el presente estudio, el porcentaje de dientes
que sobreviven después de un tratamiento de con-
ducto radicular durante los primeros tres afios fue del
78%, mientras que la supervivencia a los 4-5 afios fue
del 66%, y la proporcién de dientes que sobrevivie-
ron mas de seis anos fue del 57%. Estos porcentajes
de supervivencia para cada intervalo de tiempo fue-
ron inferiores a los reportados por un metaanalisis.®

La supervivencia a los 2-3 afos fue del 86.4%, a los
4-5 afos del 93.3% y a los 5-8 afios del 86.7%.8 En
términos generales, la supervivencia que se reporta
en los estudios de alta calidad varia entre el 86 y el
93%,8 pero se han reportado cifras hasta del 98% de
supervivencia a cinco afnos en otros estudios.?!

En cuanto a los factores sociodemograficos re-
lacionados con la supervivencia dental, las Unicas
variables que presentaron significancia estadistica
fueron afiliacién a salud y educacién. La comparabi-



Revista Odontolégica Mexicana 2018;22 (1): 15-24

23

lidad internacional y nacional de los resultados se ve
limitada por la escasez de estudios epidemiolégicos
en el tema que incluyan esas variables en institucio-
nes docente-asistenciales. Importante mencionar que
existen barreras de acceso a los servicios de salud,
especialmente en personas afiliadas al régimen subsi-
diado y vinculado que afectan la continuidad y la opor-
tunidad en el tratamiento endodontico.'*22 En otros
casos, existen factores socioculturales propios de las
personas, las cuales optan por la extraccion como una
solucién al problema que les aqueja y determinantes
relacionados con los conocimientos y practicas de au-
tocuidado con relacién a su salud bucal.®®

Cuando se analizan los factores clinicos relaciona-
dos con la supervivencia de dientes con endodoncia,
las Unicas variables que presentaron significancia es-
tadistica fueron el diagnostico inicial y el tipo de res-
tauracion. El diagnostico pulpar y periapical del diente
antes del tratamiento endodéntico por primera vez tie-
ne influencia sobre la supervivencia. Los dientes con
vitalidad pulpar®* y en ausencia de lesiones periapica-
les,?+25 tienen una supervivencia mas alta en compa-
racion con los dientes que presentan necrosis pulpar
y/o lesion periapical.® De igual forma el tipo de restau-
racién definitiva o temporal influye en la supervivencia
de los dientes posterior al tratamiento endodéntico, tal
y como lo menciona la literatura.® En esto influyen fac-
tores relacionados con el selle coronal apropiado que
impide la colonizacion bacteriana y por ende se favo-
rece el mantenimiento de los tejidos dentarios.

El andlisis multivariado de acuerdo al modelo de
riesgos proporcionales de Cox mostré que en la ve-
locidad de pérdida dental intervienen factores socio-
demograficos y clinicos, aunque con variaciones en
la magnitud y severidad. En los pacientes con dientes
multirradiculares, la velocidad de la pérdida del diente
fue 2.4 veces mas respecto a los pacientes con tipo de
diente unirradicular, siendo esta asociacion estadisti-
camente significativa. Esta situacion concuerda con
los hallazgos reportados por otros estudios, donde se
menciona que la supervivencia disminuye conforme
mas posterior sea el diente tratado con endodoncia
por primera vez.®1221.2628 Por otra parte, se encontr
que la velocidad de pérdida del diente fue 28 veces
mayor en aquellos con absceso periapical agudo res-
pecto a los dientes con terapia previamente iniciada,
siendo esta asociacion estadisticamente significati-
va. Los resultados concuerdan con estudios previos,?
donde el diagndstico es un factor relevante que influye
en el pronostico e interviene como un determinante de
éxito o fracaso en el tratamiento endodéntico.

Como fortalezas de este estudio, conviene mencio-
nar que se incluyeron variables sociodemograficas y

clinicas, que permitieron abordar el fenébmeno de inves-
tigacion desde la epidemiologia social. De igual forma,
el andlisis de supervivencia, permitié6 un acercamiento
a la realidad que viven las clinicas de la Facultad, lo
cual es de relevancia, considerando su naturaleza do-
cente-asistencial. Como limitaciones en este estudio se
encuentra la inasistencia de los pacientes a la revision,
la cual puede estar asociada a diferentes causas tales
como: el numero de teléfono errado, cambio de domi-
cilio, algunos fallecieron, otros no deseaban asistir a la
cita y los que tuvieron cita programada y no asistieron.

En conclusion se identificaron los factores sociode-
mograficos y clinicos asociados con la supervivencia
de los dientes tratados endodoénticamente. El perfil de
las personas que realizaron los tratamientos endodén-
ticos, fueron estudiantes del Programa de Pregrado
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Antioquia, bajo la supervision de los profesores con
experticia en endodoncia. Todos los resultados obte-
nidos, permitieron evaluar la capacidad de los estu-
diantes en formacién para resolver problemas y lograr
resultados favorables en supervivencia mediante el
tratamiento endodéntico por primera vez. Los hallaz-
gos pueden considerarse para otras instituciones que
comparten caracteristicas similares a la Institucion de
Medellin, lo que debe generar estrategias para el me-
joramiento de los servicios de acuerdo con los proble-
mas y necesidades detectados en el presente estudio;
asi como el de garantizar la calidad en la formacion de
los futuros odontélogos.
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