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Resumen. Introduccion: determinar la prevalencia de periodontitis apical crénica en dientes tratados endodonticamente en la
comunidad académica de la Universidad Cooperativa de Colombia, Pasto. Métodos: se diseiio un estudio transversal, en donde se
incluyeron 37 personas y 49 dientes tratados endodonticamente. Estos fueron evaluados por dos examinadores para determinar la
prevalencia de periodontitis apical cronica y variables relacionadas como edad, sexo, dientes, calidad del tratamiento de conducto,
caries dental, tipo y calidad de la restauracion. El indice de Kappa de Cohen interexaminador fue tomado. Resultados: periodontitis
apical cronica (PAC) fue evidente en 79,6% de todos los dientes con tratamiento de conducto. De estos 56,4% pertenecieron a
hombres y 43,6% a mujeres. Los dientes premolares obturados tuvieron prevalencia de PAC mayor a molares. De acuerdo con
el sellado de las obturaciones, solamente el 24,3% con sellado adecuado no tenia periodontitis apical. El 12,2% de los dientes
obturados fueron considerados adecuados técnicamente. Dientes restaurados con resina tuvieron PAC mas severa. Conclusiones:
este estudio determino que en esta poblacion hay alta prevalencia de periodontitis apical cronica. Variables como género, tipo de
diente, calidad del tratamiento de conducto, caries dental y calidad de la restauracion influyen sobre la presencia de PAC.
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ABSTRACT. Introduction: to determine the prevalence of chronic apical periodontitis in endodontically treated teeth in the
academic community at Universidad Cooperativa de Colombia, Pasto. Methods: a cross-sectional study was designed where a
sample of 37 individuals and 49 endodontically treated teeth were included. They were screened by two examiners to determine
the prevalence of chronic apical periodontitis and related variables such as age, gender, teeth, quality of endodontic filling, dental
caries, and type and quality of restoration. Inter-examiner Cohen’s Kappa index was done. Results: chronic apical periodontitis
(CAP) was evident in 79.6% of all endodontic treated teeth. Of teeth with CAP, 56.4% belonged to men and 43.6% to women.
Premolars had a greater prevalence of chronic apical periodontitis than molars. According to endodontic fillings seal, only 24.3%
with adequate seal did not have chronic apical periodontitis. The 12.2% of the endodontically treated teeth were considered
technically adequate. Teeth restored with composite had severe CAP. Conclusions: this study determined that in this population
there is a high prevalence of chronic apical periodontitis. Variables such as gender, type of tooth, root filling quality, dental caries
and restoration quality influence the CAP presence.
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INTRODUCCION

La periodontitis apical (PA) es una secuela de la in-
feccion endodontica y se manifiesta por la respuesta
de defensa del huésped al estimulo microbial del
sistema del conducto radicular.' Se ha encontrado
una dinamica entre los factores microbiales y las
defensas del huésped en la interfase entre pulpa
radicular infectada y ligamento periodontal, que
resulta en infeccion local, reabsorcion de tejidos
duros, destruccion de otros tejidos periapicales,
eventual formacion de categorias histopatologicas
de periodontitis apical, cominmente denominada
como lesion periapical. Esta lesion es de caracter
reversible es decir, sana espontaneamente des-
pués de la terapia pulpar.? Sin embargo, podria
ser persistente una vez terminado el tratamiento
por medio de la eliminacion de bacterias por el
conducto radicular.?

Entre los factores asociados a la PA estan los agentes
biologicos y no bioldgicos entre ellos los quimicos y
fisicos.* Acerca de los bioldgicos, se ha establecido
que en la cavidad oral, existen aproximadamente unas
600 especies bacterianas, de las cuales se han identi-
ficado de 50 a 150 que podrian estar relacionadas con
esta alteracion. Otro mecanismo por el cual se puede
producir es por irritacion quimica y fisica de los tejidos
perirradiculares que tiene lugar durante el tratamiento
del conducto radicular, mediante el uso de materiales
y cuando este se instrumenta mas alla de los limites
anatomicos durante la limpieza y la conformacion.

La PA puede ser de tipo agudo o cronico. La de tipo
agudo se manifesta con dolor, o abscesos. Cuando
un proceso agudo no se resuelve, evoluciona a un
estado cronico, el cual estd relacionado con gran
diversidad de microorganismos como se explicd
anteriormente, y su etiologia se asocia con la necrosis
pulpar infecciosa y la extension de esta al periapice.
En este lugar, las bacterias pueden entrar en la camara
pulpar a través de los tibulos dentinarios expuestos
o ser transportados hasta la pulpa vital durante las
bacteremias transitorias. La necrosis pulpar se ha
asociado a la presencia de periodontitis apical cronica
en los tejidos periapicales.’

La PA es una patologia endodontica de alta pre-
valencia, es asi como en adolescentes y jovenes
adultos suecos, se ha presentado en 52%.° De la
misma manera, se ha observado que aumenta su
frecuencia en pacientes fumadores.” En su etiologia
estan principalmente los tratamientos de conductos
defectuosos,®y la calidad de las restauraciones.”!° Su
estudio es de importancia porque esta enfermedad
es una de las causas mas comunes de pérdidas de
organos dentales, ocasionando cambios en estéticay
funcion masticatoria, lo que puede llevar a la pérdida
de autoestima, desnutricion y trastornos digestivos
a largo plazo.

En Colombia, y especificamente en la ciudad de
Pasto, son pocos los estudios reportados sobre la
prevalencia de periodontitis apical cronica a través
del indice periapical," por lo cual no se tiene una
referencia sobre la presencia de esta alteracion en la
ciudad y sus posibles causas. Su medicion favorece
el desarrollo de estudios analiticos que involucren
especificamente variables de interés, y la exclusion
o inclusion de nuevas poblaciones. La estimacion
de la enfermedad también es importante debido a
que permite optimizar los procesos de calidad en la
planificacion de servicios de salud oral. Por tanto,
esta investigacion busca establecer la prevalencia
de periodontitis apical cronica en dientes tratados
endodonticamente de la comunidad educativa de la
Universidad Cooperativa de Colombia, Pasto, con
el propdsito de mejorar las condiciones de salud
periapical.

METODOS

Se disefié un tipo de estudio observacional, des-
criptivo transversal, previa aprobacion del Comité
de Etica de Ciencias de la Salud de la Universidad
Cooperativa de Colombia, Pasto, con el fin de
determinar aspectos sobre las variables de estudio
agrupadas por tipo de diente, tiempo, caracteristicas
de la endodoncia, presencia de caries, de restaura-
ciones y registro de la presencia de periodontitis
apical cronica por severidad basado en el indice
periapical (IPA). Este indice tiene las siguientes
convenciones: grado 1: estructuras del apice nor-
males, grado 2: cambios pequefios en estructura del
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hueso (0,5 mm), grado 3: cambios en estructura
del hueso con pequena pérdida del mineral (0,5 a
1 mm), grado 4: periodontitis con area radiolticida
bien definida (2 a 4 mm) y grado 5: periodontitis
severa con exacerbacion de rasgos (> 5 mm). Por
medio de un instrumento de recoleccion de datos
basado en estas variables y toma de radiografias se
obtuvo la informacion. De esta manera se clasifico
de forma clara y ordenada la misma, lo cual facilito
el diagnostico de periodontitis apical cronica de los
dientes afectados. Los criterios de inclusion fueron
personas de edad mayor a veinticinco afios y los de
exclusion, eran ser edéntulo, mujeres embarazadas
y personas no colaboradoras.

Procedimiento. 1) En el periodo I de 2008, se con-
sultaron diferentes administrativos, docentes y estu-
diantes de los programas de la Universidad sobre la
presencia de dientes con endodoncias. 2) Se entregd
un consentimiento informado a 37 personas de la co-
munidad educativa de la Universidad Cooperativa de
Colombia, Pasto, quienes estuvieron interesados en
participar en el estudio y cumplian con los criterios
de inclusion y exclusion. 3) Una vez aprobada la
participacion del grupo de referencia, se determin6
el nimero de radiografias segun estandar de radia-
cion permitida para cada persona (20 mSv anuales).
4) Se efectud la calibracion de dos operadores en
relacion con el diagnostico clinico y radiografico. Se
diagnostico con periodontitis apical cronica a dientes
premolares o molares con endodoncia en donde al
menos una de las raices tuviera esta alteracion, en
el caso de presentarse en mas de una, se tomo la de
mayor severidad. Se determind como endodoncia
adecuada a tratamientos que presentaran de 0,5 a
-1 mm y su sellado era homogéneo. 5) Se hizo un
examen clinico de la cavidad oral, se tuvieron en
cuenta las variables de estudio. 6) Después de la eva-
luacidn clinica, se tomaron radiografias periapicales
[3 x 4 cm] (Insight, Kodak. Rochester NY, USA),
con técnica de paralelismo a los dientes que presen-
taron los requerimientos. 7) Para la evaluacion del
indice periapical (IPA) se coloco a cada radiografia
papel milimetrado calco y se hizo la medicion en
un negatoscopio para mayor exactitud. 8) Se tomo
el indice Kappa de méxima verisimilitud de acierto
interoperador, el cual fue de 0,7.

Analisis estadistico. Se utiliz6 el programa esta-
distico S. P. S. S. version 11,5, con el cual se ob-
tuvieron medidas como frecuencias y porcentajes,
se cruzaron variables de estudio y se organizaron
en tablas.

RESULTADOS
Aspectos generales

Se evaluaron 37 individuos, 19 mujeres y 18 hom-
bres. Se tomaron 49 dientes, de los cuales 29 eran de
mujeres (59,2%), y 20 de hombres (40,8%). Segiin
edad, 34 dientes eran de personas de 25 a 34 afios
(69,4%), 12 dientes de 35-44 afos (24,5%), 3 dientes
correspondieron a edades de 45 a 54 afios (6,1%).

Aspectos especificos

De los dientes evaluados veintitun casos (42,8%) fue-
ron molares, diecinueve dientes (38,8%) incisivos,
los tratamientos fueron hechos en uno y dos afios en
veintiocho dientes (57,1%) seguido de tres y cuatro
aflos en doce casos (24,5%) principalmente. En la
tabla 1 se observa la calidad de los tratamientos de
endodoncia efectuados al grupo evaluado. De todos,
30 dientes (61,2%) tuvieron endodoncias obturadas
a una longitud > -1 mm, en 33 dientes (67,3%) se
observo homogeneidad de la endodoncia y 43 dientes
(87,8%) presentaron tratamientos hechos de manera
inadecuada.

Cinco casos (10,2%) tuvieron caries y esta era de tipo
activa cavitacional. En relacion con la restauracion
de los dientes con endodoncia, dieciséis casos fueron
restaurados con resina (32,6%), 18 casos (36,7%)
tenian cinco superficies restauradas basicamente
y segun el estado de la restauracion, en veintisiete
casos (55,1%) estuvieron adaptadas (tabla 2).

En el grupo evaluado, 39 dientes (79,6%) presen-
taron periodontitis apical cronica (PAC). De estos
22 (56,4%) fueron hombres y 17 (43,6%) mujeres.
Segun edad, 24 dientes con PAC (61,5%) eran de
individuos de 25 a 34 afos, 12 (30,7%) de 35 a
44 afios y 3 (7,8%) de 45 a 54 afos.

El indice periapical fue distribuido de la siguiente
manera, de los 49 casos, 10 dientes (20,4%) tuvie-
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ron grado 1, 24 (48,9%) grado 2, 5 (10,2%) grado
3,9 (18,3%) grado 4 y 1 (2%) grado 5. En la tabla
3 se observa el cruce de variables segun severidad
determinada por el indice periapical (IPA). Segiun
los dientes evaluados tanto incisivos, premolares y
molares, el mayor porcentaje se encontr6 en grado
2 en el IPA y se distribuy6 principalmente en 7
premolares (77,8%). De acuerdo con el tiempo,
de 6 meses y de 5 a 6 afios con 2 casos (66,7%) y
grado 2 en el IPA. De acuerdo con la longitud de la
endodoncia, se presentaron 2 casos (25%) en 0 mm
e IPA grado 4, 1 caso (100%) en este mismo grado
con 0,5 a 1 mm y un caso (50%) grado 4 de [PA'y
mayor a Imm.

Segun el sellado de la endodoncia, de los 33 casos
(67,3%) que fueron homogéneos, solo 9 (27,3%) no
tenian ningn grado de periodontitis apical. Se pre-
sentaron 18 casos (54,5%) en IPA grado 2, y 4 casos
(12,1%) con IPA grado 4 que fueron homogéneos.
Segtin el estado de la endodoncia, el 83,7% de las
endodoncias inadecuadas tuvieron periodontitis, por
otro lado, cuando el tratamiento fue adecuado 2 casos
(33,3%) estuvieron en IPA grado 2, mientras las no
adecuadas fueron de 9 (20,9%), en grado 4 del indice;
tanto en dientes con endodoncias adecuadas como no
adecuadas se presentd periodontitis apical cronica.

Cuando los pacientes tenian caries, se presentaron
2 casos (40%) en IPA grado 2, 2 casos (40%) en
IPA grado 4 y un caso (20%) grado 5. Segun la res-
tauracion de la endodoncia, las peores condiciones
se presentaron en obturaciones temporales con 2
dientes (25%) y resina con 4 casos (25%) con IPA
grado 4, y en un caso (12,5%) con obturacion tem-
poral igualmente pero con IPA grado 5. De acuerdo
con el nimero de superficies restauradas, fue mayor
en 3 superficies (50%) con IPA grado 4, y también
5 superficies en 4 casos (22,2%) con IPA grado 4 y
en 1 caso (5,6%) con IPA grado 5. Segln el estado
de la restauracion, las restauraciones desadaptadas
tuvieron la peor condicion en 7 casos (31,8%) con
IPA grado 4 y en 1 caso (4,5%) con IPA grado 5.

DISCUSION

La periodontitis apical es una secuela inflamatoria de
la caries dental causada por la infeccion del sistema

del canal radicular.'? Este constituye la via principal
para que se dé la irritacion de los tejidos periapicales.
Los microorganismos tienden a ubicarse en zonas
especificas del conducto radicular necrotico, que
les garanticen su supervivencia asi como también
expresar sus factores de patogenicidad que les per-
mitan agregarse, penetrar y colonizar los tejidos
afectados.”

En el presente estudio se evaluaron 49 dientes, de
los cuales 79,6% presentaron periodontitis apical
cronica, porcentaje mayor a los resultados de Kir-
kevang et al.,'* en Dinamarca, en 2000, que fue
52,3%; de Segura-Egea et al.,'” en Sevilla, Espana,
en 2004, que fue 64,5%, el de Peciuliene et al.,'é en
Italia en 2006, en el que 43,1% tuvieron signos de
periodontitis apical cronica. La PAC fue mayor en
hombres con 56,4%, que en mujeres con 43,6%,
similar a lo encontrado por Gulsahi et al.,'” en 2008,
en una poblacioén Turca.

Segun el tipo de diente, el mayor porcentaje se
observd en premolares en 77,8% con un grado 2 de
IPA, pero segiin severidad se encontr6 IPA grado 4
en incisivos con 31,6%, y en molares con 4,8% en
IPA grado 5, porcentaje diferente al encontrado por
Kabak y Abbott,'® en 2005, en Belarusian, en que
la periodontitis apical cronica fue asociada mas a
molares en 23%. Los resultados de la investigacion
pueden ser justificados porque en premolares se
presenta mayor dificultad para hacer endodoncia,
debido a las variaciones de morfologia radicular de
estos dientes, las que deben ser consideradas antes
de hacer cualquier tratamiento. De acuerdo con el
tiempo, el 66,7% de periodontitis grado 2 de IPA
se observaron a los 6 meses y de 5 a 6 afios. Estos
resultados son muy superiores a lo encontrado por
Sjogren et al.,'”” en 1990, en los que evaluaron 356
dientes a los que se les hizo pulpectomia en un
periodo de 8 a 10 afios y solo en 14% persistia la
periodontitis después de necrosis pulpar.

El 61,2% de los dientes evaluados presentaron
subobturacion de acuerdo con longitud mayor a
-1 mm. En el estudio de Frisk et al.,?° en 2008 en
Suecia, el grupo estudiado tuvo subobturacion >
-2 mm en 21% de los casos. Respecto a la longitud
de la endodoncia y severidad, el 25% presentaron
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0 mm e IPA grado 4, porcentaje inferior al obser-
vado por Skudutyte-Rysstad y Eriksen,?' en 2006,
que fue 74%.

Solo 12,2% de los tratamientos fue efectuado con
criterios aceptables, porcentaje inferior al de Chen
et al.,”> en 2007, en Estados Unidos, que fue 26%.
El 87,8% de tratamientos de endodoncia fueron
hechos de manera inadecuada, teniendo en cuenta
la longitud y sellado; de ellos el 83,8% tenia perio-
dontitis apical cronica, valor inferior al encontrado
por Sunay et al.3, en 2007, en una poblacién Turca,
que fue de 91%. De las endodoncias inadecuadas, el
37,5% present6 IPA grado 2, y 31,3% IPA grado 4.
Esto se relaciona con lo encontrado por Dugas et
al.,?* en 2003, en una poblacion canadiense, en la que
el riesgo de tener periodontitis apical se incrementa-
ba con la ausencia de densidad en la obturacion del
conducto radicular con Odds Ratio =2,7.

Es importante mencionar que de 12,8% de los
dientes con endodoncia adecuada, el 50% no tuvo
periodontitis apical, pero 33,3% tuvieron IPA grado 2
y 16,6% IPA grado 3. En estos casos, en que después
de tratamiento con alta calidad, la periodontitis api-
cal perdura porque algunas bacterias no son elimina-
das por los agentes quimicos y por tanto persisten®.
En el fracaso de los tratamientos de endodoncia, no
solo influye el sellado, sino el desconocimiento de
aspectos basicos y primordiales como la precision
en el diagnostico, morfologia dentaria, la asepsia del
campo operatorio e incluso la falta de experiencia
para realizar buena apertura, la localizacion de con-
ductos o buena instrumentacion y obturacion, que
pueden ser atribuidos cuando una lesion periapical
perdura en el tiempo.?® Sin embargo, se ha estable-
cido que el fracaso de los dientes tratados endodon-
ticamente puede relacionarse mas con fallas en las
restauraciones, que con el tratamiento en si.”’

Segun la presencia de caries, 40% tenia IPA grado 2
y el mismo porcentaje IPA grado 4. Tratamientos
de endodoncia en los cuales existia este tipo de
enfermedad, tienen mayor probabilidad de que las
bacterias penetren hacia el conducto y se presente
un proceso de exacerbacion.

Segtin la restauracion efectuada después de la en-
dodoncia, las peores condiciones se presentaron
en obturaciones temporales y resina en 25% cada
una con IPA grado 4. Este porcentaje fue inferior
al observado en el estudio de Hommez et al.,”® en
2002 en pacientes de Bélgica, quienes presentaron
periodontitis apical en 40,5%. Por otro lado, Kirke-
vang et al.,” mostraron que una alta calidad de las
restauraciones disminuye el riesgo de periodontitis
apical al igual que el estudio de Siqueira et al.,*
en 2005, en Brasil, en que pacientes con adecuado
tratamiento de endodoncia y restauracion tenian un
71% de éxito a diferencia de cuando la restauracion
era inadecuada, y el éxito era reducido al 65%.

El tipo de restauracion que se utilizo en este grupo de
estudio, no es la mas indicada, debido a que cuando
existen dientes con pérdida mayor al 50% es nece-
sario realizar tratamientos como nucleos y coronas
completas. Por esta razdn, se evidencié que dientes
con tres superficies restauradas presentaban en 50%
IPA grado 4. De igual manera, seglin el estado de la
restauracion, las restauraciones desadaptadas tuvie-
ron la peor condicion en 31,8% con IPA grado 4,
y 4,5% con grado 5.

CONCLUSIONES

El estudio determind que al igual que en otros lu-
gares existe alta prevalencia de periodontitis apical,
en dientes tratados endoddnticamente; sin embargo,
fue en un porcentaje mucho mayor. De acuerdo con
el indice, se encontré que las condiciones relacio-
nadas con el desarrollo del IPA grado 5, estuvieron
asociadas a sexo masculino, en dientes molares, en
tratamiento sobreobturado, con sellado no homo-
géneo, por tanto tratamiento inadecuado, con caries
activa y con restauraciones desadaptadas.

Por otra parte, a pesar que los tratamientos de en-
dodoncia se hicieron de manera adecuada, segun
los parametros de diagnostico establecidos en el
estudio, la presencia de periodontitis apical fue
evidente. El desarrollo de esta enfermedad puede
ser el resultado de diferentes factores, en los que no
solo influye su sellado y longitud de la endodoncia,
sino la precision en el diagnostico, la morfologia
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dentaria y radicular, la asepsia del campo operatorio
e incluso la localizacion de conductos o la buena
instrumentacion y obturacion.
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Tabla 1
Calidad de tratamientos de endodoncia de 49 dientes de estudiantes,
docentes y administrativos de la UCC, Pasto

F Y%
> -1 mm 30 61,2
-0,5a-1 mm 6 12,2
Longitud 0 mm 8 16,3
0,5a1mm 1 2,0
>1 mm 4 8,2
Homogéneo 33 67,3
Sellado
No homogéneo 16 32,7
Si 6 12,2
Tratamiento
adecuado
en longitud y sellado

No 43 87,8

Tabla 2

Tipo y calidad de restauracion de dientes con tratamientos de endodoncia

F %
Obturacion temporal 8 16,.3
Tipo Amalgama 13 26,5
Resina 16 32,6
de restauracién Corona 0 -
Corona y nucleo 12 24,4
Protesis fija (= o = 3 unidades) - -
1 7 14,2
N.° de superficies 2 12 24,4
3 6 12,2
restauradas 4 6 12,2
5 18 36,7
Adaptada 27 55,1
Estado restauracion
Desadaptada 22 44,8
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Tabla 3
Indice periapical segiin variables de estudio

Indice periapical
Grado 3

ios -ado 5
Grado 2 cam- cambios en Grado 4 Grado

Grado 1 la estructura periodontitis periodontitis

estructuras bios pequefios del hueso con con area severa
Variables C en estructura .

del periapice pérdida radiolticida bien | con exacerbacion
del hueso . . i
normales (0.5 mm) del mineral definida de rasgos
o~ pequeiia (2 a4 mm) (> 5 mm)

(0,5 a 1 mm)

25-34 10 29,9 16 47,0 3 8,8 5 14,7 - -
Edad 35-44 - - 6 50,0 1 8,3 4 333 1 8,3
45-54 - - 2 66,7 1 333 - - - -
Sexo Mascul.ino 7 24,1 13 44,8 1 34 7 24,1 1 3,4
Femenino 3 15,0 11 55,0 4 20,0 2 10,0 - -
Incisivo 4 21,1 8 42,1 1 5,3 6 31,6 - -
Diente Premolar 1 11,1 7 77,8 - - 1 11,1 - -
Molar 5 23,8 9 42,9 4 19,0 2 9,5 1 4,8
< 6 meses - - - - 1 50,0 - - 1 50,0
6 meses - - 2 66,7 1 333 - - - -
1-2 afios 7 25,0 16 57,1 2 7,1 3 10,7 - -
Tiempo 3-4 afios 3 25,0 3 25,0 - - 6 50,0 - -
5-6 afios - - 2 66,7 1 33,3 - - - -
7-8 aios - - - - - - - - - -
9-10 afios - - - - - - - - - -
> 10 aflos - - 1 100,0 - - - - - -
-1 mm 5 16,7 17 56,7 4 13,3 4 13,3 - -
Longitud -0,5a-1 mm 3 50,0 2 333 1 16,7 - - - -
de 12 endodoncia 0 mm 2 25,0 4 50,0 - - 2 25,0 - -
0,5a1 mm - - - - - 1 100,0 - -
> 1 mm - - 1 25,0 - - 1 50,0 1 25,0
Sellado de la Homogéneo 9 27,3 18 54,5 2 6,1 4 12,1 - -
endodoncia No homogéneo 1 6,3 6 37,5 3 18,8 5 31,3 1 6,3
Endodoncia Ade- Si 3 50,0 2 333 1 16,6 - - - -
cuada No 7 16,2 22 51,1 4 9,3 9 20,9 1 2,3
Caries Si - - 2 40,0 - - 2 40,0 1 20,0
No 10 22,7 22 50,0 5 11,4 7 15,9 - -
Cariesactiva -2 400 - -2 400 I 200

. . cavitacional

Tipo de caries . .
Caries activa no
cavitacional . ) . . ) ) . . } )
Obturacion 1 125 300375 1 125 2 25,0 1 12,5
temporal

Amalgama 2 154 8 61,5 2 15,4 1 7,7 - -
Tipo Resina 4 25,0 7 43,8 1 6,3 4 25,0 - -
de restauracion Corona - - - = o - - - - -
Corona y nucleo 3 25,0 6 50,0 1 8,3 2 16,7 - -

Protesis fija >
a 3 unidades ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
1 1 14,3 4 57,1 2 28,6 - - - -
N.° de superficies 2 3 25,0 7 58,3 1 8,3 1 8,3 - -
restauradas 3 R N 3 50,0 N B 3 50,0 B N
4 3 50,0 1 16,7 1 16,7 1 16,7 - -
5 3 16,7 9 50,0 1 5,6 4 22,2 1 5,6
Estado Adaptada 7 25,9 15 55,6 3 11,1 2 7.4 - -
restauracion Desadaptada 3 13,6 9 40,9 2 9,1 7 31,8 1 4.5
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