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Introduccion.

La endodoncia, como especialidad odontolégica, esté dedicada a la
prevencion. diagnostico y tratamiento de las enfermedades de la puipa

dental y de los tendos periapicales

Desde la refutacion de la 12 teoria de infeccion focal, ia endodoncia ha sido

establecida como una aceptabie, predecible, y necesaria forma de terapia

El éxito de la terapéutica endoddntica esté intimamente relacionado con la
calidad de la instrumentacién, la imgagoén, la desinfeccidn, ast como la
obturacidn tridimensional del sistema de conductos radiculares, buscando el
sellado apical & prueba de liquidos en e! limite cemento,dentina y conducto
(CDCY, La condicién del pacienie debe ser diagnosticada v deferminada

para esiablecer la necesidad de un tratamiento endoddntico y proponer et

mas adecuado

La 1deniificacion y prevencidon de errores de procedimiento vy accidentes que
pueder liegar a ocurrir durante cualquier fase del tratamiento, asi como la
frecuengig v un analisis cuidadoso de sus causas en un tema de gran
mnterés Y el darnos cuenta de gue la prognosts dependera de la habilidad

para resgciver & implementar las medidas necesarias

Si son llevados a cabo satisfactoniamente l0s pasos correspondientes,
apovados fodos ellos en investigaciones serias se puede esperar la
reparacion biclogica aunada z un estado de salud funcional del drgano

dentaric tratadeo endedénticaments



Por otro lade, 1z falta de observacion, la falta de habilidad, la faita de
conciencia ética, elementos pre. poso y postendodonticos son partes de
un ampllc grupc de factores gue desencadenan el fracaso en el

tratamiento de conductos

Borja Zabalegu' comunica en su trabajo Clasificacion sobre las causas
de fracaso del tratamiento de conductos, un breve, pero sustancioso
panorama sobre como afectan diversas circunstancias el prondstico de la

terapéutica endoddéntica

Tratar de realizar una revision y evalugcion clinica del tratamiento
endodontico para encontrar los factores determinantes en un fracaso de
tratamiento de conductos, con &l objstive de que los clinicos tengan un
panorama mas amplo y por lo tantc despertar un sentido de
preccupacidbn  por tener una actualizacidn constante. sin  duda
desembocaréd en un gran beneficio para el paciente y para ia practica de

la endodoncia.



Fl presente trabajo es una investigacién bibhografica sobre fa
clasificacién de las causas de fracaso de los tratamientos de conducto,
que nos brinde una onentacidn sobre el estudio, evolucién diagndstce
plan de tratamiento y pautas de prevencion, De esta manera, baséndonos
en la clasficacién de Borjg Zabalegu', las causas de fracaso de los

tratarrientos de conducto quedan asi

. Fracasos aebidos a condiclones ético-odentoicgicas.
Fracasos debidos a condiciones puipcperiapicaies previas,
Fracasos debidos a factores anatomicos del diente

. Fracasos debidos a errores de diagnostico.

[ T - A S

Fracasos debidos al nive! de calidad def tratamiento de

conductos

[e>]

Fracasos debidos a condicicnes endoperiodontales.

7. Fracasos debidos a condiciones postendoddnticas



Fracasos debidos a condiciones ético-cdontologicas.

Hay condicicnes que el clinico debe reconccer, como es, el denvar
pacienies en situacicnes que no domine y por el bien de su paciente
reconocer hasta donde llegan sus capacidades Sin embargo hay clinices
que realizen tratamientos sin tener los  conockmientos necesarios,
meurrendn en un mundo de errores que terminan por compiicar mas &l
problema del paciente y este , cuando se presenta  esto con un clinico
que sigue los procedimientos adecuados , se encuentra con que el

paciente a sufrido alguna de las siguienies situaciones

Negligencia. No hacer su dsber odontoldgico.

impericia. Sindnimo de falta de conocimiento ¢ de préactica odontoicgica

imprudencia. No actuar con fodas las medidas necesarias para 12
préctica odontoldgica
Exceso de confianza. No contar con ios elementos necesarios al realizar

el tratamiento odenteldgico

Todos estos aspectos indudablemente va sea uno & uno © todcs en
conjuncién  participan en detnimento del tratamientc de conductos,
participands activamente como causa de fracasos en el tralamiento de

conductos



Fracasos debidos a condiciones puipeperiapicaies previas.

El éxto-fracaso del tratamiento de conducios estd directamente

relacionado con las condicliones previas clinica pulpares y periapicaies

Bornja Zabalegul' menciona que la presencia de una lesién penapical
infiuye en cuanio al porcentaje de éxitos def fratamientc de conductos

Existiend

I vz ' Ty Py A S,
en la actuslidad una gran controversia sobre &l papet que
S

0

puede jugar la presencia de bactenas extrarradiculares en la

periapicales refractarias al tratamiento de conductes.

Bassoco Velazquez®, dice gue una lesion periapical es una destruccion
localizada de tejido 6se0 en el perigpice, capaz d& ocasionar guistes

radiculares, granulomas o abcesos.®

Los tratamientos de conducics que se realizan sin ia presencia de
imagen penapical radiolicida  reflelan un 96%  de  éxitos,

independientemente de la vitalidad pulpar *

Por el contrario, los tratamientos de conducios que se realizan en dientes

con imagen periapical radiolicida reflejan un 86% de éxitos

La reduccign del tamano de la lesién periapical no es garantia de
reparacion ® Esto hace cuestionarnos mucho sobre la terapéutica de ias
lesiones  penapicales ;Tenemos fodos los medios de dagnostico a
nuestre alcance para valorar sl estado ordnico del penapice? EI
endodonciste debe estar mas ablerfo z la terapéutica guirdrgica o al

cruano le falta valorar a mas largo plazo los tratamientos de conducios?



Con respecto a los tratamienios de conductos que se reaitzan en dienies a
los gue ya se habia realizado tratamients de conduclos, pero con magen
radiotUcida, los resultados muestran un 62% de éxitos para el nuevo

tratamiento de conductos *

Ante estas cifras fan baas, solo se puede pensar en la compledad
anatémica del sistema de conductos v los Ulumaos canacimuentos sobre ias

lesionas refractanas

En cualquier caso, si bien la enfermedad pulpopenapical es una
enfermedad relacionada con la presencia de microorganismos en el
sistema pulpar, en la actualidad no parece bien definida si la presencia de
bacterias fuera del conductc es la causa ¢ la consecuencia del fracaso del

fraiamienio de conducios,




Radiografias penapicales de tratamiento de conductos terminadc con

imagen radiollcida.’

Radiografia periapical de control 2 los cinco afios, donde se aprecia la no

resolucion de la imagen radicilicida y el marcador fistuloso de gutapercha



Eracasos debidos a factores anatémicos del diente.

Variaciones anatémicas y conducfos accesorios.

La compigja anatomia de! sistema de conductos uega un papei
importante y decisivo en cuario a la capacidad de eiiminar los factores
irrtantes del tejido periapical Por ello, la faita del conocimiento por parte
det operador en cuanto a! numero y forma de los conductos es un factor

determinante en los fracasos de tratamientos de conductos.

Se hace necesario el conoocumiento exhaustivo, no solo de agueilas
configuraciones anatdmicas habituaies del sistema pulpar, sino también

de las posibles vanaciones.

Conhen comunica, que los conductos lateraies tienen un papel definido en

el prondstico postratamiento ?

1.0s conductos laterales, seqin el giosario de la Amencan Assosiation of
Endodonfics ®, son aquellos que corren perpendicularmente al conducto

central y se comunican con el ligamente periodontal

Estos conductos tienen en su intencr prolongacionss de la puipa
dentania. y en caso de necrosis de la misma pueden producir iesiones en
su desembocadura en el ligamento periodontal. Estas lesiones, similares

a las periapicales pueden originar una fistula transperiodontal.



Imagen que muestra 2 los conductilios laterales y su diversa ubicacion®



C)

Secuencia radiogréfica donde a) muesira un tratameentc de conductos
terminado con no resolucién de magen radiollcida, b) muestra la
locabzacion del conducio mesiolingual no tratade en primera instancia ¢}

muestira 'z condensacidn del conducto mesiolingual’



Radiografia penapical del premclar superior donde s alcanzaron a

locatizar las tres ralces y sus respectivos conductos !
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Diente invaginado.

ta invaginacidn de teiidos duros dentarios dentro del propic diente,
proceso patoldégico denominade dens in dente o diente invaginado puede
causar problemas terapéuticos cuandc se presenta patologia
pulpepenapical por comunicarse ia puipa con la cavidad oral, tanto por la

anormal morfologia de que generalmente presenta la corena

Ei diente invaginado aparece con mas frecuencia en el incisivo lateral
superior. Estas matformaciones pusden permitir 1z entrada de bactenas
hacia la pulpa y hacer necesario el tratamiento endoddéntico de estos
diente El método dependera de los hallazgos clinicos y radiograficos, asi

como de!l grado de irregulandad del diente

Brau Aguade™ dice que clinicamente un diente invaginado presenta ante
la terapéutica dos problemas conceptuales importantes, la patologia

pulpar proplamente dicha v la reconstruccion coronaria.

Fotagrafia de paciente con diente invaginado™




La anomalia de forma provocada por lz invaginacion de la corons
dentaria aunada a circunstancias que llegan a rodear este caso, como la
condicibn pulpoperiapical previa, la entrada de microcrganismos a ia
pulpa, hace que esta situacidn en particular tenga una gran participacion

como causa de fracaso en el tratamiento de conductos

Radiografias penapicales de un diente invaginade, que muestra la
compleia anatomia v la dificultad para realizar un tratamiente de

conductos exitoso ®
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Tubuics dentinarios.

i a dentina, o haslando con mas propiedad, el complejo dentina pulpar, es
un tepde permeable, v lo es tanto desde la frontera entre o que
clasicamente denominados dentina y pulpa, como desde ef limite

amelo-dentinaric ¢

La dentina de los dientes de los mamiferos se caractenza por la
presencia de tUbulcs Los tibulos se forman alrededor de las
prolongacicnes de los odontobiastos y de ese modo atraviesan todo ei

anchao de la dentina

Seltezer, citado por Basranl® encontrd en perros v monos. esiudiando
dientes multirradicuiares, despugés de la extirpacion de la pulpa y luego
de colocar elementos causticos, alteraciones en el Z1% de las
furcaciones evaluadas, y concluyd que lesiones interradiculares pueden

ser mantenidas por los conductillos dentinarios

Por lo tanio se puede pensar que los tobulos dentinarios son un gran
retén yfo conductores de microorganismos capaces de mantenar una
infeccién perizpical vy por lo fanto pueden llevar un tratamento de

conductos al fracaso
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Morfologia apical.

Los conocimientos sobre anatomiz mterna dentaria son el resultado de
una larga lista de estudios. Sin embarge, al revisar dichos trabajos, se
encuentran discrepancias entre los autores, a la vez gue se hace
evidente |z falta de informacion sobre la porcidn apical del sistema de

conductos radiculares, siendo que la mayor parte de los estudios se

Brau y Raigh® en su estudic de diafanizacion y utilizando un

gsterecmicroscopio encontraron lo siguiente:

Morfologia externa dei épice &) redonde 30.5%, b) oval 3 0%, ¢) plano
14 7%, d} en bisel 2 8%, e) en punta 34 5% °
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Se determing si el faramen apical coincidia o no con el apice anatdmico

radicular '",como lc cita el Doctor Kuttler

Se determind si el conducto radicular acababa en un conducto Urico, en

delta o se bifurcaba.

paredes hacla apical (estrechamiento), divergencia de las paredes hacia
apical (ensanchamiento) y paredes dei conducto paralelas en la porcion

apical

Forma def conducto radicular en el area apical de la raiz, a) paredes
divergentes (31 8%, b) paredes convergentes {37 7%) c) paredes
paralelas (30 5%) ©



Ciasicamente se sostieng la existencia de una estrecha relacion enire el
gje de la raiz v el eje del conducto en la porcion apical de ig raiz. lo que
lleva a los clinicos a utlizar la forma de la raiz para tratar de establecer la

forma de fos conductos.

Los resultados de Brau y Roigh® arrojan que ug gran percentaje de ralces
rectas tenian conductos gurves en la porcion apical Y come muchas de
esas curvas no se pueden cbservar en una radiocgratia es por éilc gug &
ciimco debe basarse en datos promedio para determinar la longitud de
trabajo de cara a ia instrumentacion y obturacion Ademas se observd un
gran porcentaie de bifurcaciones y deltas apicales que no pueden ser

limpiados uliizando dnicamente a mstrumentacion

Los resultados confirman la importancia de.la sensacion tacii en el
tratamiento de conducios, sin embarge, flarse en exceso del tacto puede
ilevar a cometer errares de importancia, especialmente & la hora de
determinar la longitud de tragajo y sin duda encaminar el tratamianto de
conductos a un fracaso Pero hay que tomar en cuenta '@s trabajos de

medicion elecrdrmca como aliernatva.
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Fracasos debidos a errores de diagndstico.

Se podria definr gi éxito de una terapia como la permanencia del diente
tratads en su alvéolo, sin pulpa, con salud penapical y con una funcidn
clinica adecuada, asi como el establecimiento de circunstancias gue no

permutan la reinfeccion

Para evaluar un éxito se utilizan critenos clinicos y radiogréficos Bentro
del criteno clinico, el aspecto fundamental lo constituye la ausencia de
sintomas tales como delor, inflamacion, la desaparncion de la fistuig,
ademas de la conservacién de la funcidn y la integridad de los tejidos
blandos, sin embarge puede haber presencia de patologia sin sintomas

evidentes.

Los mismos medios de diagnéstico empleados para confirmar el éxito de
un fratamienio de conductos no aplicados correctamente nos sefialan el

fracaso del mismo

Hay lesiones orales gue scn semejantes a las lesiones endodonticas?,
asi comc factores anatomicos y radiograficos como el foramen

menioniano. foramenas superiores nasales y seno maxilar

El saber diagnosuicar e origen del dolor, 25 de vilal importancia an
nuestra terapia endodéntica, es por alic que &l clinice no debe de fiarse
en un solo método de diagndstice, sino gue debe realizar una

combinacién de prusebas para ilegar a un diagnostico mas acertado
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Tal y como lo argumenia Lelif Tronstad’, fas prueoas ds sensipiidad no
son swempre fiables y deben evaluarse juntc con otros hallazgos y

sintomas

El no saber diagnosticar la morfologia que no es evidenciada en una
radiografia es determinante, y el no saber scbre otras alternativas de
diagndstico es algo gue no ayuda en mucho a subir el porcentaje de
éxitos en el frata
Cuande se presenta la situacion de que las exploraciones clinicas y
radiograficas no son concluyentes, © gue NUESIros CoNCCIMieNntos no nos
dan un panorama muy amplic sobre el casc a tratar, es de suma
importancia no miciar un fratamiento ireversible sin un diagndstico
definitivo, v de esta forma no contribuir a los porcentaies de fracasc del

tratamiento de conductos.
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Fracasos debidos ai nivel de calidad del tratamienic de

conductos.

En este caso, es difictl no pensar en ef operador. @ pesar de que [0S
materiales ublizados, la técrice desarollada y factores mismos del
paciente tienen mucha participacidn, es el operador el que debe saber

escoger o mejor de o mejor para su practica endodoéntica

Sin embargo. un odonidlogo no pueds garantizar el éxito de un
fratarniento, los fracasos endodénticos pueden ocurrir en un iratamiento

optimo ®

ias diferencias en cuanto al operador estén basadas en la selecaidn del

caso vy en las capacidades de cada oparador

tos materiales, nstrumental, posibles errores en la téecnica del
tratamiento de conductes afectan el resultado final ' Para su estudio y

ravisidn se encuentran los sigulentes apartados
A) antisepsia del campo operatorio.
Anfes de cada consulta, ¢l paciente debe realizar su control personai de

placa denfobactenana { revelado de placa indice de placa y una correcta

técnics de cepiflado)
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Rasran® en sy teratura recomenda e uso de Listerine” {Grupo Warmer
Lampert) que cumple con las condiciones necesanas, dismmnuyendo la

flora bucal en un $5% durante una hora.

Este mismo antiséptico puede utlizarse en una caja de petri esteri
dejando en reposo instrumental digital (hmas, espaciadores, etc.), para
ghlzario en el mismo paciente y en el mismo conducto durante el

tratamiento La desventaja es que el instrumental se mezcla.®

En cada acio odontologico, se uthizarén elementos de proteccidn
personal, guantes de latex, cubre boca y anteojos, siendo descartados
los dos primeros con cada paciente y desinfectado el dltimo. S g sesion
es prolongada, deberan renovarse ios guanies cada 40 minuios, pues
después de ese lapso emprezan & tener porosidades y ia posibilidad de
rotura. Ef guante de iatex es el Unico gue debe estar en coniacto con los
tejidos y secreciones bucales del paciente; para cualquier otra maniobra

fuera de la boca deben usarse sobreguantes °
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B) aisiamiento absoiuto

Todos los procedimientos endodénticos que Invalucren el pequefo

instrumantal deben realizarse bajo aislamiento abscluto

La endodoncia deberia de estar contrandicade cuando el aislamiento ne

sea posible por cualquier causa.®

Ademas de que es una medida de seguridad, aumenta la eficacia de

nuestros procedmientos clinicos

Tomemos en cuenta lz presencia bacteriana en ia saliva y en todo el
medio bucal, un centimeiro clbico de saliva contiene de 5 a 6 millones de
microorganismos © Entonces, si tomamos en cuenta gue los principios

que rigen los procedimientcs endoddnticos, son los mismos que
gobiernan la cirugia general® La falta de cumplimiento de estos prinCipios

lleva infaliblemente al fracasc.

Se debe determinar que los gérmenes que estén en una lesion, nNo son
responsabilidad del odontdlogo, pero si los que nadvertidamente fleve al

campg operatorio
Entonces consideremos lo que imphcaria el trabajar en una cavidad oral

con un indice alto de canes y enfermedad periodontal

estuictamente aséptica al introducir microorganismos ai conducto durante

&l tratamiento
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Por 1o tanto concluimos que ia ausencia de aisiamiento absoiuto aumenta

las posibilidades de un fracaso en el tratamiento de conductos.

Chietivos de la aislacion absolula del campo operatorio.

A) disminuir los nesgos de una infecaién por contarminacion del campoe

operatorio

B) evitar el pasc dei peguefia instrumental. restos dentanos, figuidos,

medicamentos a través de las vias respiratorias y digestivas.”

C) proporcionar un campo cperatorio compleiamentie seco

D) proteger los tejidos biandos de ta accion rritante de ias diferentes

sustancias utiiizadas en el fratamiento

E} ofrecer un excelente campo visua! al operader

F) evitar complicaciones legales como consecuencia de cualquier

accidente provocado por nio utilizarlo

G) proteger al operador y al persenal awaliar



Fotografia gue muestra & una paciente con el aislamiento absoluto™

Fotografia donde se muestira el matenal necesano para el aislamiento

absoluto ®
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Errores en ia accesc a la camara pulpar.

Lz no localizacidn de tados los conductes radiculares durante la aperiura
de ia camara pulpar v |a perforacion del diente durante las manicbras de

apertura, son las complicaciones mas frecuentes.

En &l caso de diente perforade, el prondstico @s desfavorable en general

dependiendo de ia ubicacion de 1a perforacién™

Ingle™ denomina a las perforaciones entre el espacio dental y la

superficie denttal externa , como perforaciones sobre la cresta.

Radiografia periapical donde se aprecia un tratamiento de conducios y

ung imagen periapical refractana
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Radiografia periapical tomada después del nueve tratamiento de
conductos donde se aprecia la existencia de un segundo conducto

radicular no localizado en ei primer tratamianto !

Este tipo de accidentes se produce cuando el operador no estudic las
dimensiones v la forma de la corona ni de la cémara pulpar del diente ni

ta direccion de sus raices.

Y que esquematiza los accidentes gue ocurren en ef acceso a fa

camara pulgar.*®
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Errores en el trabajo biomecanics.

Estos factores pueden influr de forma adversa y definitiva en el
prondstico del tratamiento de conductos radiculares E! establecimiento
de 1a longitud de trabajo. el transporte apical, la perforacion radicuiar, y 1a
fractura de instrumentos dentro del conductc radicular  son
complicaciones que lmitan la adecuada preparacidon v limpieza del

sanducto radicular que permita la cicatrizacidn del periodonto apical.’

Teremos el caso de sobreinstrumentacién, instrumentar excesivamente
ol conducto radicular, que cuando las fases iniciales de la
instrumentacidn concluyen sin contratiempos, sabreviene un desastre si

se incurra en instrumentacidon excesiva

La conformacion excesiva del conducic para dar cabida a los grandes
ensanchadores debilitan at diente y producir perfcraciones en tiras, sobre
todo en molares infenores. También se producen fracturas radiculares

verticales,

Ei ensanchamiento excesivo dificuita el guste de postes paraielos para ia

retencion de mufiones. "

Pueden producirse escalones cuando no $e hacen cavidades que
permitan un acceso directc a la porcion apical de aquelios, © cuando se

utilizan instrumentos rectos o demasiado grandes en conductos curvos.

A diferencia de las perforaciones de ia cdmara puipar las perforaciones

laterales suelen asociarse can la formacion de escalones
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Existen fres causas principales para este tipo de perforaciones cavidad
de acceso nadecuada, fracasc en precurvar el instrumento para
conductos radiculares v empleo de un instrumento demasiado grande

para alcanzar |a longitud de trabajo.

La separacion de instrumentos fresas Gates Glidden, amalgama,
lentulos, ¢ se han abierto caming™ por los conductos y han complicado

el fratamiento

Con gran frecuencia, en los percances ocurridos duranie procedimientos
endodbnticos el problema son las limas y ensanchadores gue se hacen
avanzar por el conducto hasta gue choca, y las fuerzas para reftirarlo

hacen gue se rompa.

Si un instrumento se separa, debe extraerse siermpre que sea posible. Sin
embargo la separacién suele producirse por gue el extremo del
instrumento queda clavade como si fuera una cufia en &l conducto, y al

extraerio se desprende

Sin embargo en la mayoria de [os casos hay que contentarse con cbturar

el conducto adyacente al instrumente cbturado

Cuande un Instrumento se separa on un conducto, si esta aigjado en el
tercio apical habra pocas probabihidades de retirarlo del concucto pero el

prondstice puade ser pastante buenc
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Durante la insirumentacion tenemos otro percance, el bloguec del
conducto, que dice Buchanan, citado por Ingle™, se presenta un bloqueo
cuando ias hmas condensan los residuos apicales y producen una masa

endurecida.

Buchanan también hace notar que ocurre un biogueo fibroso cuando el
tejido puipar vital es compactado y endurecido contra la parie angosta de!

conducto

El prondstico en estos casos depende de la etapa en el que ocurnd el
blogueo. Si se ha limpiado adecuadamente el conducto. debe tener poce
o ningln efecto, pero si ocurre antes de gue el conducto esté limpio el

prondstico se hace mas reservado.

Siempre los tratamientos en presencia de pulpa vital, tienen mejor

prondstico que las que fueron necroticas.”

Y por Glime. contemplemos el transpote apical, gue significa un total

descuido en ia preparacion del tratamiento de conductos.

E| fracaso del tratamiento de conductos, va intimamente ligado a &
técnica empleada por el operador La adecuada preparacion biomecanica
que permita un sellado radicular tridimensional permanente sigue siendo

no obstante un factor determmante entre el éxito o el fracaso
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Radiografia penapical de un segunds
premelar inferier al que se le habian
realizado repetidos tratamientos de

conductos.’

Fotogratia del tratamiento de
cirugia endodontica correctora

del transporte apical '

Radiografia final’
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Radiografia periapical del primer premotar superiof izguierdo, donde se
aprecia una Imagen radiollcida y un instrumento fracturado en el

conducto radicular.!
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Errores en ia obturacion de los conductos.

i.a obluracitn de los conductos es el sellado tridemensional para evitar
su posible reinfeccion ha recibide desde el estudic de Washington de
Ingle™ un papel relevante en cuanto al éxito-fracaso de los tratamientos

de conductos.

Ei objetive de la obturacion es el crear un sellado hermético en toda ia
longitud del sistema de conductos desde su extremo corcnal hasta el

término apical.

Uno de los fracasos mas comunes es la falta de un buen seliado en los
conductos radiculares ¢ la sobre obturacion, que es 2 extension de 18
obturacién radicular mas alié de! limite apical, por fuera dei aplce de ios
mismaos gl sobrepasar el limite del apice.

Condiciones del material de obturacion

1 Debe de tener un sellado tridimensional. (el conducto debe de estar

perfactaments obturadc para no permiir la entrada de fiudos)

2. Evitar reacciones tdxicas en los tejidos perirradiculares. ( no permiiir

una reaccidn qus afecte el apice)

3 Evitar coloraciones det diente {evitar la pigmentacion de la corona)
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En este sentido y respecto al nivel apical de la obturacién, Sjogren,
Haggiund, Sundguwst y Wing citados por Borja Zabalegu 7, encontraron
gue el mvel apical de la obturacién tiene una influencia significativa en
los tratamientos de dientes con necrosis pulpar y lesién periapical El
mejor pronosiico, $4% de éxitos, sucede cuando el material de obturacion
se halla dentro de los 02 mm apicales. Un 76% para las sobre

obturacicnes, y un 68% para las cbturaciones méas cortas de 2 mm del

De igual manera en olro estudic, realizado por Matzumiya, citado en un
estudio nformativo por parte de la Universidad de Chile™ refiere datos
simitares, haciendo énfasis en gue las obluraciones mas cortas tienen et
menaor porcentaje de éxitos, debido a que el proceso de reparacion tiene

gue enfrentarse a mayores dificultades.

l.as obturaciones cortas a nivel del foramen apical fracasan por varias
razones, los fracasos mas cbvios ocurren en dientes cuyos conductos no
pueden ser limpiados quedando restos organicos en el espacic S el
conducto fue limpiado pero la obturacién fue incompleta, la filracion de

fluidos tisulares puede provocar una respuesta inflamatona *

En el casc de sobre obturacidn, esta imita |a reparacion bioidgica, v
segin el reporte de ia Universidad de Chile™ puede dar episodics de
molestias rebeides . Indicando el fracaso en el tratamientc de conducios.

En cesos de tdcnicas com s tesuliado indeseable es la
sobresaturacion y en esta tecnica se puede dar con facilidad s no

conformamos un tope apical
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Hay gue tomar en cuenta que aparte de la gutapercha, ics materales de
obturacion en algunos selladores son iritanies de mayer o menor grado

cuando tocan los tepdos

Radiografia periapical, donde se observa un pseudo tratamienic de

conductes. con un poste intrarradicular y una lesién periapical |

Rediografla penapical postenor al tratamiento de conductos y un correcto

tratamento reconstructivo, notese (a reparacion del periodonto apical”
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Obturacién del conducto con pastas.

Las pastas han sido utilizadas como material Unico de obturacion En
algunos casos contienen yodoformo y se emplea conmuntaments con
conos de gutapercha La extension del materal de obturacién genera un
sio grado de malestar en el paciente, aparie estos maleriales son

absorbibles.

Es muy dificil obtener una obluracion optima, no porosa con estos
compuestos, que con ¢ empleo de conos de gutapercha y matenal

sellador.?

E! gei denocminado Hydron. {basado en productos de la esterficacion
alcohdlica del metacriato con etilengiicol) que en el mercado esta como
material de obturacién  inyectable, es cuestionado por su
biocompatitniidad y por su capacidad de obtener un sellado psrmanente

efectivo.

Pasta N -2 v pasta FS, compuestos utilizados para tratamientos de
conductos en una sola sesién, basan su técnica en las llamadas técnicas
de momificacion va abandonadas, pero vigentes en los consultorios de
clinicos poco documentados e interesados en lograr un tratamienio de

conductos que cubra los mas alios niveles de calidad

La pasta N-2, que contiene paraformaldehido, son altamente writantes v
representan un rigsgo si es forzada mas alla del apice, por eso s un
matenal prohibido en numerosos paises por los nesgos polenciales que

recaen en el paciente
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El formaldehido, es un matenal con efectos irreversibles Numerosos los
casos de parestesta asoclados al uso de este maternial Como si no fuera
suficiente el fracaso endodéntico por la sustitucidn de las tecnicas
guimicomecanicas meticulosas y la desinfeccion del conducto radicular

con materiales que tuvieran un efecto antiséptico duraderc, come para
agravar mas la condicién del paciente

E! yodoformo, que entre sus componentes llega a tener metales pesados,
compuestos de mercurie para su desinfeccion y &xido de plomo para el

confraste radiografico, es un compuesto catalogade como biologicamente
inaceptable como materiales de obiuracién.

En vez de tener un efecto terapéutico, estos materiales son muy toxicos y
capaces de provocar una irracion histica y pueden mantener una

nflamacién crénica causando necrdsis hisuca y desarrollo de secuesiros
dseos ’

oA

]

Pasta F-8, yodoformo y formaldehido, compuestos bioldgicamente

inaceptabies en &l tratamiento de conductos
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Fracasos debidos a condiciones endopericdontales.

Desde 1964 cuando Sminng y Gotdberg. citados por Charles v Mitchell™,
describieron por primera vez la refacién entre la enfermedad perodontal y
endodéntica, el término endoperio se ha convertido en una parte integral
del vocabularo dental Desafortunadamente, este término se ha usado
indiscriminadamente para categorizar enfermedades de ambas etiologias,
con o sin una relacién secundaria de fa otra como realmenie se

encueniran las lesionas combinadas.

Las lesiones endoperio, son aguellas lesiones de carécter inflamaterio
que afectan inicialmente a uno de los iejidos y luege alteran al otro, o que

actian en simultanao ®

La reiacidon entre ja enfermedad pulpar y pericdontal puede ser huelia del
desarroilo embriologico, desde gue la pulpa y et periodento son dernvados

de una fuente comun mesodérmica.

El principal problema que plantean este tipo de lesiones son
diagnésticas, en particular si una profundidad de sondaje pericdontal se
debe a una bolsa periodontal o a una fistula endoddntica siguiendo la

raiz

Leif Tronstad” toma come norma inquebrantable, que si existen dudas en
el origen de la lesion, debe niciarse en primer lugar el tratamiento dae

conductos.
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Por otra parte, si el tratamiento inicia con la terapia pericdontal, y llega a
ser de ongen endodéntico, se eliminara el deigado y delicado tejdo
neriodontal que existe entre la fistula y la superficie radicutar, formando

bolsas pericdontales hasta las areas de los orificios del dients.’

Un diente con tratamiento de conductos, asociado a una leson
combinada usualmente presenta problemas de diagnéstico, va que se
pueden nacer pequenas inferencias acerca de si ef esiado pulpar fue la
causa de el resultado de un incidente en la condictén penodontal. Con un
diente tratado endodonticamente |la adecuacion a este fratamientc debe

considerarse a la luz la posibilidad de un dafio endodontico

El fratamiento endoddniico que radiograficamente parece nadecuado
frecusntemente es exitoso. Inversamente. los dafios también ocurren
cominmente a pesar de la presencia de un conducte radicular obturado

gue parece ser excelente

(Porgué si las lesiones de origen endodontico gue usualmente son
reversibies con fratamiento endodontico, no se resiste la tentacidn de

hacer procedimientos pericdontales invasivos ?

Los procedimienio invasivos pueden causar mas lesiones y postergar la
recuperacion cuando las lesiones marginales fracasan al tratamiento

endodéntico

Las lesiones endoperiodontales pueden llegar a tener un fracaso ai
tratamiento & no se hace una examinacion diagndstica acertada y por

esto no dirigir cursc apropiado al tratamiento
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Fracasos debidos a condiciones postendodonticas.

E| seilado coronal de! conducts adguiers una importanie relevancia, los
irritantes de la cavidad oral pueden filirar coronaimente la obturacion del
conducto v producir una irritacion de los tejidos periapicales, asi mismo ia
saliva v los imitantes quimicos de los alimentos pueden ser factores

erminantes en el fracaso de los fratamientos de conductos.

Se ha demostrado experimentalmente que el sellade producido por ei
cemento sellador y gutapercha puede verse alterado por su constante

exposicién a la saliva’

De esta forma ia exposicidn prolongada a la saliva. por pérdida de la
restauracion requiere la repeticién de tratamienio endododntico y una

nueva reconstruccion coronat

Basrani' en su trabajo recomienda que la restauracién final al ratamiento
de conductos, no puede relrasarse varnas semanas para evitar micro
filtraciones, y de ser asf, debe de colocarse un provisional resistente que

permita la menor filtracion ceronal.

Otro aspectc postendoddntico importante. son las perforaciones
ocasionadas por una inadecuada preparacién del conducte para recibir
un poste Intrarradicular

lLa causa de esta situacion es el mal interpretar la direccién de la raiz al

emplear fresas grandes
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Otro motivo importante en el fracaso del tratamientc de conductos s &l

ensanchamiento excesivo del conducto y &€ desaloo del matenal de

obturacién.

Fotografia detalle de la micro filtracion ceronal del concucto radicular

expuesto a saliva durante mucho tiempo *

E
IR,
"

o para poste;

desalojamiento de material perforacidn y ensanchamiento excesive.”
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influencia del smear layer en el tratamiento de conductos.

El éxito de ‘a terapéutica endoddntica esté intimamente relacionado con
la calidad de la instrumentacion, la irmgacion. la desinfeccion, asi como 1a

abturacion tnidimensional del sistema de conductos radiculares.

Alvaro Cruz'®, en su {rabajo cita a Boyde y cols. como {os primeros en
describir la presencia del lode dentario o smear jayer cuando observaron

esmalte cortado bajo ef microscopio de barndo.

Cuanhdo se realiza la preparacion biomecanica de! conducte radicular,
bussando eliminar las bacterias y sus producios presentes en el conducio
radicuiar v en ia dentina, los instrumentos endodonticos, ai cortar deniina,

estaran produciendo una capa de residuos o smear fayer.

Las veniajas y desventgas del smear fayer. y cuando deberia ser
removido o no de los conducios instumeniados es aln asunto de

controversia.

Algunos autores sugieren que es una barrera en contra de las bacterias.
En contraparte Baker y cols, citados por Cruz®®, observaron que [as
bacterias podian permanecer en &l smear layer y dentre de los tibulos
dentinarios. a pesar de Iz instrumentacidén de los conducios; asi
sobrevivir y muitiplicarse y poder crecer hacia dentro de los tdbulos

dentinarios




Hay bacterias capaces de dingir al smear layer, facifitando su penetracion
a los tlbulos |, y evidenciando la permeabiiidad de este, aun a moiéculas
grandes y en base a estos datos se argumenta gue gl smear layer no

presenta una barrera efectiva a las bacterias ™

1 as enzimas bactenanas pueden degradar al smear layer, y bajo clertas

[N

PR ~ e Py T I
condiciones endoddnticas, las bactenas pueden disclver esta capa
Q

dejando un hueco entre paredes de conducto y obturacion endodontica

posibilitande la penetracién de otras especies bacterianas

El smar layer en el caso de conductos infectados , contiene bacterias y
sus productes, por lo que en este casc su eliminacion estara siempre
indicada por cue de lo confrano, dada su capacidad retenedora de
bacterias y sus productos influye en el fracaso de los tratamientos de

conducto.

Imagen de la superficie dentinaria de! conducto radicular después de la

instrumentacion, la entrada de los tibulos dentinarios estén cublertas de

resiguos (smear layer) Microscopio de barrido 2,600 aumentos 18



Imagen de !a superficie dentinaria del conducto radicular después de la
instrumentacion y la colocacion de EDTA por cinco minutos. Notar gue fa
capa de residucs ha sido eliminada, y ias entradas de los tdbulos

dentinarios se encuentran permeables y visibles.™
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Condiciones inherentes al paciente.

Hay condiciones propias del paciente, en el campo endoddntico que son

deferminantes en el pronodstico del mismo,
Tenemes dos condiciones principates, 1as cuales son:
Factores sistémicos y Factorss |ocales
Factores sistémicos.
Edad.
Con ia edad se producen cambios esclerdticos de los vascs sanguineos
que disminuyen la capacidad de reparacion especialmente en personas
sénties.

Nutricién.

La deficiencia protéica produce una mayor suceptibitidad a la infeccién ™

La deficiencia protéica retarda la reparacion de hendas.
Enfermedades crénicas.
Todas las enfermedades cronicas no coniroladas retardan [0S procesos

de reparacidn por su efecto debilitante sobre el cuerpc, comc es la

diabeles, discracias sanguineas. enfermedades del higado.
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Resistencia del huésped.

La historia médica del paciente debe ser analizada para considerar sus
antecedentes se debe considerar una alteracidén del sistema inmune,

especificamente alteraciones de los leucocitos.

Estas aiteraciones pueden tener las siguientes causas:
Drogas, tabaco, aicoholagenies inmunodepresores, corficoesteroides,
estimulantes, narcoticos, ViH, diabetes, estrés, falta de suefia vy

desnutricion.

Factores locales.

Hemorregia.

Una hemorragia abundante al realizar el tratamiento de conducios
dificulta el prondstico del tratamiento. Retarda la reparacion posterior a la

terapia endodontica *

Al encontrarse un coagulo, debe ser reab sorbide antes de iniciar la

reparacion, lo que retardaria el proceso.

Interferencia en el aporie sanguinze.

Los tejidos isquémicos no son capaces de tener una capacidad de
reparacion aceptale. un tejido bien vascularizado reacciona de mejor
manera por fener los sisiemas de autodefensa y reparacidon en buenas

congiciones
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Medidas de prevencion de los factores que provocan ei

fracaso en el tratamiento de conductos.

Aplicar todas las medidas de asepsia y antisepsia en el consultono y

en el campa operatorio.

Uthzar en el tratarmento endodontico ! dique de hule sin excepcidn

atguna

Que ¢! paciente reatice antes de cada consulta su contral de placa
bacteriana y el uso de enjuague con el objeto de disminuir la fiora

pacteriana y obtener un ambiente lo més aséptica posible.

Tener siempre presente la anatomfa de cada una de las piezas
dentales, considerando como gnatomia la forma de la corona, numero
de conductos radiculares, morfologia apical, longitud, y &l grado de

variaciones anatdmicas.

Debe de valorarse antes de la terapéutica conservadora, una
adscuada eleccion y contemplar las posibilidades de  éxito

dependiendc de las caracieristicas prop:as de caso.

Nunca flzrse solamente en la sensacion tactil durante el fratamienio
endodéntico, siempre buscar otros apoyos diagnodsiticos, como

radiografias y el uso de localizadores de épices.
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Establecer un adecuado diagnoéstico, mediante el empleo de pruebas

que apoyen el diagnoéstico de presuncion.

Nunca iniciar un tratamiento sin un diagndstico definitive.

Siempre trabajar con el conducto lubricado, nunca cen el conducto

seco.

Siempre revisar e estado de nuestros instrumentos, especialmente de
aquellos que van en el conducto, y hacer cambios constanies de estos

mismos

Aplicar los postulados de la aperiura de accesCc para evitar

complicarnos ia {erapia

Actualizarmos sobre la existencia de nuevas afternativas sobre
instrumental para preparar el conducto, para que de cierta forma
disminuyamos el riesgo de separacicn de instrumeantes v nuestra

terapia sea mas eficiente

Aplicarnos en el conocimiento y constante sctualizacion de las
técnicas endoddnucas, tanto de instrumentacion como de obturacion

para asf tener una terapia mas eficaz.

Tener siempre 10s CONOTIMIENtOS Necesarios scbre microbiologia v
farmacalogia, que influyen direclamente en el fratamienio de

TRy

congucios.
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Aplicar siempre y correctamente los  postulados  para fa

obturacion (Grossman).

Conocer los materiales biocompatibies y los no biocompatibles que se

empiean en el tratamiento de conductos

La interpretacion correcta de las radiografias diagnosticas, previenen
muchas complicacicnes, e¢speciaimentie arles de colocar un

instrumento en el conducto.

Las perforaciones se previenen con una apertura correcta del acceso,
y la blisquada minuciosa de los conductos, una correcta interpretacion
radiogréfica, un establecimiento de longiud de trabajo adecuada y

una téenica adecuada en el trabajc biomecanico.

En el caso de percances con la obturacién, la mepor manera de
prevenir, es el prestar atencién a los detalles, establecer y cuidar

longitudes de trabajo.

El cuidado en la preparacidn del conducto para la obturacion, para
recibir un poste o en los movimientos gue se realizan en la técnica de
obturacion, puede prevenir complicaciones en el tratamiento como ias

fracturas de la ralz por una fuerza desmedida.

E! uso de irrigantes siempre es necesario, pero &l no encajar la aguja

~

)

que ulizamos y &l no forza

vances Naca apical es una medida que

nos ayuda en cuanto a prevenir complicaciones se refiere.




o
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La contemplacién del uso de agentes quelantes como ef acido
dietilaminotetracaiico, nos ayudarad a eliminar el smear layer. cuya
eliminacién  favorece sellado de nuestro conducto, la accién
antiséptica de los medicamentos Intraconductos y la disminucion de la

pobiacidn bacteriana del conducto radicuiar.

Fl uso de materiales biocompatibles durante la medicacion
La conciencia, responsabilidad, el saber de nuestras capacidades y
de nuestras limitantes, es un factor determinante en el éxito o fracasc

de un tratamiento de conductos.

Remitir a los especialistas a los pacientes que necasiten tratamientos

gue no podemos brindaries en nuestra practica privada.



Conciusiones.

ta Endodoncia, a pesar de ser una aliernativa mas en cuanio &
odoniclogia conservadora se reflere, ha side atacada siempre por un

amplio sector del gremio odontologico

En realidad o que atacan es que cuando Se realiza un fratamiente de
conductos radiculares siempre o casl slempre se ve involucrade un factor

de fracaso

En realidad lo que pasa es que no es la endodoncia la que fracasa,
fracass aguel que no quiere o no puede ver ia exisiencia de un diverso
grupc de faciores que indudablemente influye en el prondstico de la
terapéutica y que no son conccidos o tomados en cuenta por la mayoria
de 'os odontdloges y que ciertamente una gran mayoria de estos factores

esta en manos de estos mismos.

Es el operador el gue en la gran mayorla de fracasos tiene mucha
responsabilidad y famentablemente al desconocer o al no aplicar todos
los métodos correctos cae en la mayoria de los casos en excescs de
confianza, impericias, neglgencias e imprudencias y no darse cuenta de
esto debido a una subestimacion de la materia, una subsstimacidn que

nunca estd bier fundamentada o sustentada por argumentos valhidos

A los gue gustamos de esta materia, encontramos lamentablemente

conceptos de que ia Endodoncia es odontologia “desechable”



En rezlidad lo que es desechabdle es el carecer de cntenos, argumentos
sustentados por investigaciones serias, y la manera tan lastimera de ver
como algunos odentélogos olvidan que siempre de los siempres van a
trabajar sobre un tgjido que tiene una anatomia, fisiologia y hasta
patologia tan diferente flamado complejo dentino pulpar, que el fracaso
mas iriste es el ignorarlo, v que solo van a librarse de este tgjido

haciendo un tratamiento de conductos.

Por ltime, la aplicacidn de las técnicas correctas, el minucioso cuidado
de nuesiro conocimiento en anatomia, fisioiogia, y patoiogia el compiejo
dentino puipar, actualizacion constante de alternativas y nacientes
conceptos tedricos y tecnoldgices, es algo gue dista mucho de favorecer

a las causas de fracaso en el tratamiento de conductos

Esta revisidn bibliografica tiene como principal objetivo, el resaltar los
factores determinantes en un fracaso de tratamiento de conductos asi
come un apartado de medidas preventivas que sefialan los puntos mas
sobresalientes en cuanto a io que e! odonidlogo debe de tener siempre

presente al realizar un tratamiento de conducto
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