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RESUMEN

La terapéutica endoddntica es la suma de técnicas esenciales, cuya ejecucion
adecuada permite la conservacién del diente normalizando los tejidos de soporte y
restableciendo la funcion perdida. Con el objetivo de determinar las principales causas
de fracaso de los tratamientos endododnticos en dientes permanentes, en el Policlinico
No. 3, se realizé un estudio descriptivo retrospectivo de enero a noviembre de 2017. El
universo estuvo constituido por los pacientes que asistieron a la consulta con sintomas
0 signos que evidenciaban alguna alteraciébn en los dientes con tratamientos de
conducto en el periodo que duré el estudio, quedando conformada la muestra por 90
pacientes que tenian realizado el tratamiento endodéntico en los ultimos 2 afios y
cuyas historias clinicas contenian toda la informaciébn necesaria para nuestra
investigacion. En el sexo femenino fue donde mas fracasaron los tratamientos
representando el 61.1%, el dolor fue la manifestacion clinica mas significativa con un
72.2%, los tratamientos duraron de 5 a 10 semanas en el 49.2% de los pacientes, el
64.4% de los conductos estaban condensados parcialmente y el 58.9% estaban

subobturados; los tratamientos habian finalizado en un periodo de 6 meses a un afio
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en el 48.9% de los casos. Los tratamientos endodonticos fracasaron fundamentalmente
por causas relacionadas con errores en la planificacion y los procederes empleados
durante la terapéutica aplicada.

Palabras clave: tratamientos de conductos, fracasos de los tratamientos endoddnticos,

endodoncia

ABSTRACT

Endodontics therapeutics is a number of essential techniques, whose adequate
procedures enables the conservation of the tooth normalizing the support tissus and
reestablish the lost show. In order to determine the main causes of failure of the
endodontic treatments in permanent teeth, in the Polyclinic No. 3, a retrospective
descriptive study was carried out from January to November 2017. It is a descriptive
retrospective study from January to November, 2017 that came true. The universe work
was made for the patients that attended the consultation with symptoms or signs that
evidenced any alteration in the teeth with conduct treatments that lasted during the
study in the period, that left lasted a sign of 90 that were having endodtics treatment
in the last 2 years and whose histories case have all the necessary information for
the investigation. In the female sex were more failed treatments representing the 61.1
%, as the clinical manifestations the pain was the most significant with a 72.2 %, the
treatments lasted from 5 weeks to 10 in 49.2 % of the patients, the 64.4 % of the
conduits were partially condensed and the 58.9 % they were sub-plugged; The
treatments had finalished in a period of 6 months or a year in 48.9 % of the cases.
Endodontics treatments failed mainly due to  errors in planning and the actions used
during the applied therapeutics.

Keywords: treatments of conduits, failures of the endodontics treatments endodontics,

endodoncy

INTRODUCCION
Pese al objetivo de tratar de tener un papel preventivo que evite la necesidad de

proceder al tratamiento de conductos, cada vez con mas frecuencia nuestros pacientes



en consulta reclaman la preservacion de dientes cuya Unica solucion es el tratamiento
endodontico.t

La terapéutica endoddntica, es la rama de la odontologia que se ocupa de la etiologia,
diagndstico, prevencion y tratamiento de las enfermedades de la pulpa dental y tejidos
perirradiculares asociados, con el fin de conservar el érgano dental.?

En los dltimos 25 afios, se ha incrementado de forma espectacular el nimero de dientes
que han recibido tratamiento endodontico. A pesar de que el porcentaje de casos de
evolucion favorable es de alrededor del 90.0 %, sigue existiendo un 10.0 % de fracasos
por causas anatomicas, bacteriol6gicas, diagnosticas o de técnicas clinicas, tanto
endodonticas como de restauracién dental.?

Se puede por ello afirmar que la endodoncia no es una alternativa de tratamiento, sino
la opcién de primera eleccion en aquellos casos en que realizarla es posible.> 3 Es
especialmente importante resaltarlo en un momento en el que los malos resultados que
algunos obtienen como consecuencia de una mala técnica por un lado; y la creencia
erronea de que los resultados de los implantes son mejores a los de la endodoncia por
otro, llevan a muchos profesionales a considerar la endodoncia una opcién sin futuro a
medio y largo plazo para la conservacion del diente.* ®

Se plantea que un tratamiento endoddntico es exitoso cuando se logra realizar un
sellado hermético del complejo dentinocementario del diente, normalizando los tejidos
de soporte y restableciendo la funcién perdida.> ©

El éxito del tratamiento pulporradicular depende en gran medida, que en la practica
diaria los estomatodlogos respeten rigurosamente los tres pilares basicos o tripode de la
endodoncia: diagndstico, instrumentacion biomecéanica y obturaciéon del conducto.® 7
Estos factores no son suficientes para lograr el éxito, pues deben ser complementados
por la irrigacion, la medicacion intraconducto cuando el caso lo requiera y un buen
sellado coronario temporal y definitivo mediante una adecuada rehabilitacion de la pieza
dentaria con la finalidad de restituir su funcién.” 8

El éxito o fracaso del tratamiento endodéntico se evalla por los signos y sintomas
clinicos, asi como por los hallazgos radiograficos del diente tratado.®

En este medio se encontré6 un namero considerable de pacientes que presentaban

sintomatologias asociadas a fracasos en los tratamientos de conducto, por lo cual se



dié a la tarea de caracterizarlos, con el proposito de brindar un modesto apoyo en la
prevencion de las complicaciones y secuelas que se pueden presentar.

Todo lo antes expuesto motivo a los autores a realizar el presente articulo con el
objetivo de determinar las principales causas de fracasos de los tratamientos

endodonticos en los dientes permanentes.

DISENO METODOLOGICO

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo en la clinica Estomatolégica del
Policlinico “Orestes Falls Ofiate”, ubicado en el poblado de Santa Fe, en el periodo
comprendido entre enero y noviembre del 2017.

El universo de trabajo estuvo constituido por 135 pacientes que asistieron a la consulta
con sintomas o signos que evidenciaban alguna alteracion en los dientes con
tratamientos de conducto en el periodo que duro el estudio, quedando conformada una
muestra de 90 pacientes que tenian realizado el tratamiento endodontico en los ultimos
2 anos y cuyas historias clinicas contenian toda la informacion necesaria para nuestra
investigacion.

Se emplearon las variables: edad, sexo, manifestaciones clinicas, caracteristicas de la
obturacion de conducto. Otras variables utilizadas fueron la duracién del tratamiento de
conducto y el tiempo de finalizado el mismo.

Al llegar los pacientes a la consulta, con alguna sintomatologia que indicaba fracaso en
el diente endodonciado se realizdé una revisibn exhaustiva de su historia clinica para
obtener toda la informacion del tratamiento de conducto realizado.

Después de solicitar el consentimiento y explicarles todo lo referente al estudio y la
ausencia de riesgo por su participacion en la investigacion, se le aplicO una encuesta
qgue tenia implicita: interrogatorio, examen clinico y radiogréafico referente al diente en
cuestion. Posteriormente se hizo un andlisis de la informacion obtenida de ambos
documentos para determinar las razones por las que el tratamiento pulporradicular
habia fracasado.

Los datos se procesaron en una microcomputadora Pentium 4. Se calculo la distribucion
de frecuencia en valores absolutos y porcentajes, los resultados se plasmaron en tablas

para su interpretacion. Se utilizé el Microsoft Excel para la confeccion de las tablas y



asi lograr un mejor andlisis y comprension de los resultados. También se empleo el

Microsoft Word para la edicion de los textos.

RESULTADOS
Tabla No. 1. Distribucién de pacientes con tratamiento endoddntico fracasado segun

edad y sexo. Policlinico No. 3. Santa Fé. Enero a Noviembre de 2017

Grupo de Masculino Femenino Total
edades No. % No. % No. %
15 - 18 afios 6 6.7 8 8.9 14 15.6
19 — 34 afios 10 11.1 17 18.9 27 30.0
35— 59 afos 16 17.8 22 24.4 38 42.2
60 afios y mas 3 3.3 8 8.9 11 12.2
Total 35 38.9 55 61.1 90 100.0

Fuente: encuesta

Al analizar la distribucion de pacientes con tratamientos de conductos fracasados,
segun edad y sexo (Tabla No. 1), se observo que las féminas fueron las mas afectadas
(55) representando el 61.1 % y el grupo de edad con mayor incidencia fue el de 35 a

59 afios con el 42.2 %.

Tabla No. 2. Manifestaciones clinicas presentes en los pacientes con tratamientos de
conductos fracasados. Policlinico No. 3. Santa Fé. Enero a Noviembre de 2017

Cantidad de pacientes

Manifestaciones bucales No. %

Dolor 65 72.2
Edema 44 48.9
Fistula 51 56.7
Movilidad 45 50.0

Fuente: Encuesta



En la Tabla No. 2 se aprecia que la manifestacion clinica con mayor prevalencia fue el
dolor, apareciendo en el 72.2 % de los pacientes, seguido por la fistula que estuvo
presente en 51 de ellos, representado por el 56.7 %.

Tabla No. 3. Relacién de pacientes con fracasos en los tratamientos endodonticos
segun caracteristicas de la obturacion del conducto. Policlinico No. 3. Santa Fé. Enero
a Noviembre de 2017

Cantidad de pacientes

Caracteristicas de la obturacion No. %

Relleno total 42 46.6
Relleno parcial 58 64.4
Sobreobturacion 27 30.0
Subobturacion 53 58.9
Limite adecuado 35 38.9

Fuente: Encuesta

Las caracteristicas de la obturaciéon de conducto son analizadas en la Tabla No. 3, en
la que se muestra que el 64.4% de los mismos estaban con relleno parcial en el 58.9%

de los mismos se observd una subobturacion.

Tabla No. 4. Relacion de los pacientes teniendo en cuenta el tiempo de finalizado el

tratamiento endoddntico. Policlinico No. 3. Santa Fé. Enero a Noviembre de 2017

Tiempo de Tratamientos Fracasados
tratamiento No. %

3 a6 meses 13 14.4

6 meses a 1 afio 44 48.9

la2afio 33 36.7

Total 90 100.0

Fuente: encuesta



La Tabla No. 4. presenta el tiempo trascurrido de finalizado el tratamiento y la aparicion
de sintomas que revelaron alguna alteracion en el mismo. Se observo que 44 pacientes
habian concluido el tratamiento pulporradicular (TPR) entre 6 meses y 1 afio,
correspondiendo al 48.9 %.

Tabla No. 5. Distribucion de pacientes segun tiempo de duracién del tratamiento

pulporradicular. Policlinico No. 3. Santa Fé. Enero a Noviembre de 2017

Duracién del Cantidad de pacientes
tratamiento No. %
(semanas)

1-4 30 33.3
5-10 44 48.9
mas de 11 16 17.8
Total 90 100.0

Fuente: encuesta

En la Tabla No. 5 se expone la duracién del tratamiento endodéntico en semanas,
registrandose que 44 pacientes estuvieron de 5 a 10 semanas en consulta de

endodoncia, equivalente al 48.9 % de los casos.

DISCUSION

En la investigacion el sexo femenino fue el mas afectado por el fracaso del tratamiento
de conductos. Estudios realizados por varios autores coinciden con nuestros resultados,
por ejemplo Gaviria A® y Vazquez Fiall CJ° en sus respectivas investigaciones
encontraron que mas mujeres acudieron a la consulta con tratamientos mal logrados.
En cuanto a la edad, este estudio arrojé que los adultos de 35 a 59 afios fueron los mas
afectados, diversos autores plantean que los tratamientos pulporradiculares fracasan
con mayor frecuencia entre los 40 y 55 afios de edad.® 1°

Las manifestaciones clinicas tienen un peso importante en la evaluacion de los
tratamientos endoddnticos, el dolor es el sintoma que con mayor frecuencia aparece y

aungue en ocasiones se presenta sélo, en la mayoria de los casos esta asociado a
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otras manifestaciones bucales.’® 1! Los resultados estdn en concordancia con la
literatura consultada donde se explica que la mayoria de los tratamientos de conductos
fracasan por la presencia de microorganismos que quedan atrapados en los conductos
por la pobre instrumentacion o el relleno deficiente y las toxinas que producen pueden
ocasionar dolor.1%-12 En un estudio realizado en la Universidad de Talca’ los resultados
fueron diferentes pues se observé que el 58.0 % de los pacientes presentaban edema
al llegar a la consulta con TPR fracasados.

La obturacion del conducto debe conformarse tridimensionalmente, varios autores
consideran que mas importante que el limite de la obturacibn es el grado de
condensacion del material obturante.' 12 En este estudio hubo un predominio de
conductos parcialmente condensados, estos resultados coinciden con los de otros
autores, se reporta que hasta un 59.0 % de los fracasos endodonticos pueden atribuirse
a la filtracion apical, provocada por una condensacion deficiente del material
obturante.!'-13

Segun Gotman,® el limite apical de la obturaciéon de los conductos radiculares es mas
critico que la técnica utilizada o el sellador empleado en los tratamientos
pulporradiculares fracasados. La sub obturacion tuvo mayor prevalencia en este estudio
(58.9%), esto se corresponde con lo expuesto por varios autores, uno de ellos es Hil(?
que plantea que en los TPR fracasados la obturacion subextendida constituye el 68.0%,
por el contrario para Ali,'° la sobre obturaciéon es mas significativa representando el
70.0%.

El tiempo trascurrido de terminado el tratamiento a la aparicion de signos y sintomas
que evidencien fracasos esta bien descrito en la literatura, donde se plantea que los
dientes endodonciados fracasan con mas frecuencia en los primeros 24 meses.*® Ali,1°
refiere que el 50.0% de los tratamientos fracasan entre los 90 dias y el afio de
realizado. El estudio se encuentra dentro del rango planteado por el autor, pero existen
otros investigadores que refieren que los TPR fracasan entre los 24 y 36 meses
después de finalizado el tratamiento.t: 12

La duracion de la terapia endododntica no es algo que esté bien definido, diversos
autores plantean que esta relacionado con el diagnéstico del diente, las condiciones

anatdmicas del mismo y las complicaciones que pueden aparecer durante el



tratamiento, sin dejar de mencionar las habilidades del operador.* 15 En este trabajo los
tratamientos duraron de 5 a 10 semanas resultados coincidentes con el estudio
realizado por Lilian Toledo,® en Villa Clara. Por su parte Ruiz’ plantea que los

tratamientos endodonticos tienen mayor éxito cuando no exceden las 4 semanas.

CONCLUSIONES

Los tratamientos endododnticos fracasaron mayormente en las mujeres y en personas
adultas, aproximadamente al afo de terminados los tratamientos aparecieron
manifestaciones clinicas que indicaban fracasos. La insuficiente calidad de las
obturaciones del conducto constituyé la causa preponderante de los tratamientos

considerados fracasados.
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