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INTRODUCCION

El tratamiento endoddntico representa una intervencion crucial en la conservacion de la
salud bucal, ya que su éxito depende de una comprension precisa de la anatomia interna de los
dientes. La diversidad en la configuracion del sistema de conductos radiculares, en cuanto a
numero, forma y curvatura, impone un reto importante durante la preparacioén y desinfeccion de
los mismos. Conocer estos detalles permite evitar la retencion de microorganismos y la

consecuente aparicion de infecciones pulpares y periapicales (Restrepo et al., 2023).

El desarrollo de técnicas y la evolucion del instrumental han transformado la practica
endodontica. El empleo de limas de niquel-titanio en sistemas rotatorios ha optimizado la
conformacion del conducto, respetando la anatomia original de la pieza. La utilizacion de
tecnologias como la microtomografia computarizada posibilita una visualizacion tridimensional
que facilita la identificacion de conductos adicionales y de irregularidades en la morfologia,
informacion esencial para la correcta toma de decisiones en el proceso de instrumentacion (Gallego

Lopez et al., 2011).

El proceso de preparacion quimica-mecanica se fundamenta en el uso de agentes irrigantes
y quelantes, que permiten la remocion del barro dentinario y la completa eliminacion de residuos
orgdnicos e inorganicos. Esta estrategia favorece el establecimiento de un sellado efectivo,
elemento clave para prevenir complicaciones posteriores. Estudios recientes han demostrado la
importancia de ajustar los protocolos de desinfeccion a las particularidades anatomicas de cada

diente, logrando asi una mayor eficacia en el tratamiento (Gomes et al., 2023).

La presente investigacion se propone analizar la influencia de la complejidad del sistema
de conductos radiculares en la seleccion y aplicacion de técnicas de preparacion y obturacion. Se
realiza una comparacion entre métodos manuales y rotatorios, identificando sus fortalezas en
términos de preservacion de la anatomia original y eficacia en el sellado del conducto. La revision
de la literatura respalda la necesidad de un abordaje personalizado, fundamentado en evidencia
cientifica, que permita mejorar la predictibilidad y el prondstico de los tratamientos endodonticos

(Becerra Buitrago et al., 2015).

Este estudio se basa en la recopilacion y andlisis de antecedentes actuales, los cuales

destacan la relevancia de contar con un conocimiento profundo de la morfologia radicular para



optimizar las intervenciones clinicas. La informacioén obtenida brinda a los profesionales de la
odontologia herramientas actualizadas que facilitan la adaptacion de los protocolos a las
condiciones especificas de cada caso, contribuyendo a la realizacidon de tratamientos predecibles y

duraderos.



CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1. Plateamiento del problema

Para garantizar un adecuado procedimiento de un tratamiento de conductos, va a depender
sobre todo de la capacidad que ejecute el profesional para realizar una instrumentacién completa
y precisa del sistema de conductos radiculares. La variabilidad anatomica en cuanto a namero,
forma y curvatura genera dificultades significativas durante la preparaciéon quimica-mecanica.
Diversos estudios han demostrado que la complejidad de la anatomia radicular constituye uno de
los principales factores asociados al fracaso de estos tratamientos, dado que las irregularidades
pueden favorecer la retencion de microorganismos y comprometer la calidad del sellado durante

la obturacién (Morales-Cobos et al., 2023).

El uso de técnicas modernas de imagen, como la microtomografia computarizada, ha
permitido una visualizacion tridimensional de la estructura interna del diente, revelando la
presencia de conductos adicionales y variaciones morfologicas que podrian pasar desapercibidas
mediante métodos convencionales (ALVAREZ VASQUEZ et al., 2022). Este avance tecnoldgico
resulta esencial para que el profesional pueda identificar de forma precisa las particularidades
anatdmicas y, en consecuencia, seleccionar la técnica de instrumentacién mas adecuada para cada

caso.

La eleccion entre métodos de preparacion manual y rotatoria, utilizando limas de aleacion
niquel-titanio, es determinante para lograr una conformacion 6ptima del conducto. Un protocolo
riguroso que incluya el uso correcto de agentes irrigantes y quelantes facilita la eliminacion del
barro dentinario y de residuos organicos, permitiendo obtener un sellado hermético y reducir el
riesgo de complicaciones periapicales (Gomes et al., 2023). La ausencia de un conocimiento
profundo sobre las variaciones anatomicas puede derivar en una instrumentacion inadecuada, lo
que aumenta el riesgo de errores técnicos y, por ende, la posibilidad de fracaso en el tratamiento

endodontico.

La evidencia cientifica respalda la necesidad de actualizar los protocolos clinicos y de
incorporar nuevas tecnologias que permitan una adaptacion mas precisa a la complejidad del
sistema de conductos. La correcta identificacion de las particularidades anatomicas y la eleccion
de la técnica de instrumentacion mas adecuada son fundamentales para preservar la integridad de

la estructura dental y garantizar la eficacia del tratamiento (Becerra Buitrago et al., 2015).



1.2. Formulacion del Problema
(De qué manera influye la complejidad del sistema de conductos radiculares en la

efectividad de la preparacion quimica-mecanica durante el tratamiento endoddntico?

1.2. JUSTIFICACION

El desconocimiento de la variabilidad anatdmica del sistema de conductos al realizar la
apertura cameral puede comprometer el éxito del tratamiento endodontico. Esto puede resultar en
una apertura insuficiente, trayendo consigo dificultad en la localizacion de los conductos
principales y accesorios, limitando asi la instrumentacion y obturacion, y aumentando el riesgo de
accidentes, como la fractura de mstrumentos o creacion de escalones. Por otro lado, las cavidades
excesivamente grandes pueden ser destructivas, favoreciendo el fracaso de la restauracion
posterior debido al debilitamiento de la estructura dental, lo que también puede llevar a

perforaciones y demas retrocesos odontologicos.

En cuanto a las consideraciones anatomicas, es fundamental que el odontdlogo posea un
conocimiento claro y preciso de las configuraciones comunes del sistema de conductos radiculares,
asi como de sus posibles variantes. La morfologia del conducto radicular debera ser captada de
una forma tridimensional, tanto en el aspecto coronal como en el extremo apical. Esto es crucial
para que el odontdlogo pueda disefiar y ejecutar un 6ptimo plan de tratamiento que asegure
resultados favorables en el tratamiento endoddntico a corto, mediano y largo plazo, ya que estos

detalles anatomicos pueden influir significativamente en el resultado y prondstico del tratamiento.

No solo es importante conocer qué se esta extrayendo del sistema de conductos, sino
también lo que podria permanecer en su interior. Esto nos ayudara como profesionales a definir el
mejor método para la preparacion biomecanica de conductos con dificultades anatomicas,
logrando de esta manera obtener ventajas como la reduccion del tiempo de trabajo y el riesgo de

causar iatrogénicas durante la preparacion.



1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo General
Determinar la influencia de la complejidad anatémica del sistema de conductos radiculares

en la efectividad de la preparacion quimica-mecénica en el tratamiento endodontico.

1.3.2. Objetivos Especificos
e [Evaluar las variaciones morfologicas del sistema de conductos radiculares.
e Comparar la eficacia de la instrumentacion manual y rotatoria.

e Proponer ajustes en los protocolos de preparacion segiin la complejidad anatomica.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

(Pérez Solis y Reinoso Toledo, 2023) llevaron a cabo una revision exhaustiva sobre la
complejidad de la anatomia interna de los conductos radiculares. En su estudio se analizaron las
variaciones en nimero, forma y curvatura de los conductos, resaltando como estas diferencias
pueden influir directamente en la eficacia de la instrumentacion endodontica. Los autores
concluyeron que la identificacion precisa de conductos adicionales y de irregularidades
morfoldgicas resulta fundamental para ajustar los protocolos clinicos, de modo que se logre una
limpieza integral del sistema. Subrayaron la importancia de emplear técnicas de imagen avanzadas,
las cuales permiten una visualizacion tridimensional que facilita la deteccion de anomalias. Este
antecedente respalda la necesidad de un diagndstico detallado previo a la intervencion y la

actualizacion constante de los métodos utilizados.

(Toledo Reyes et al., 2018) identificaron diversos factores asociados al fracaso del
tratamiento endodontico, enfocandose en la complejidad anatomica de los conductos radiculares.
Su investigacion analizd casos en los que una instrumentacion inadecuada derivdé en una
isuficiente eliminacion de residuos, afectando el sellado durante la obturacion. Los resultados
mostraron que las variaciones morfologicas, especialmente en dientes con multiples conductos,
incrementan el riesgo de errores técnicos y complicaciones postoperatorias. El estudio enfatiza la
necesidad de una planificacion clinica meticulosa y la seleccion de técnicas especificas para cada
caso, con el fin de mejorar los resultados terapéuticos. Estos hallazgos resaltan la importancia de

adaptar los protocolos de tratamiento a las particularidades anatdmicas de cada paciente.

(Figueroa Loyola, 2017) se centr6 en evaluar la repercusion de la instrumentacion
inadecuada durante el tratamiento endodontico, destacando como la sobreobturacion y la
subobturacion pueden generar complicaciones clinicas. Su estudio demostrd que una planificacion
deficiente, basada en un conocimiento superficial de la morfologia radicular, conduce a errores
que afectan negativamente el prondstico del tratamiento. Se evidencid que la combinacion de
técnicas manuales y rotatorias puede minimizar estos riesgos, siempre que se realice un adecuado
ajuste del instrumento a la anatomia del diente. Los resultados enfatizan la necesidad de protocolos

estandarizados que consideren las variaciones anatdmicas para evitar fallas en la obturacion. Asi,
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la investigacion de Figueroa Loyola refuerza la relevancia de un enfoque personalizado en la

mstrumentacion endodontica.

(Gallego Lopez et al.,2011) exploraron la evolucion de las técnicas e instrumentos
utilizados en la preparacion de conductos radiculares, demostrando que la incorporacion de
sistemas rotatorios y limas de aleacion niquel-titanio ha mejorado la calidad de la instrumentacion.
Su estudio evidencidé que el uso de estos avances tecnoldgicos permite una conformacion mas
homogénea del conducto, lo que facilita un sellado efectivo durante la obturacion. Se resalto la
importancia de que el instrumento se adapte a la morfologia especifica del diente, evitando errores
como la creacion de escalones o la fractura de limas. Los hallazgos de esta investigacion han
marcado un cambio significativo en la practica endodontica, promoviendo la integracion de nuevas
tecnologias en los protocolos clinicos. Estos avances contribuyen a obtener resultados mas

predecibles y a mejorar la seguridad en los tratamientos.

(Gomes et al., 2023) evaluaron la efectividad de los sistemas de irrigacion y activacion en
la desinfeccion del conducto radicular, subrayando su papel fundamental en la eliminacion de
residuos organicos e inorgéanicos. Su estudio concluyd que la adecuada combinacion de agentes
irrigantes y técnicas de activacion posibilita una penetracion mas profunda en areas de dificil
acceso, lo que mejora significativamente la limpieza del conducto. Se demostrd que esta estrategia
es crucial para lograr un sellado hermético durante la obturacion y reducir la incidencia de
complicaciones periapicales. La investigacion destaca la importancia de adaptar los protocolos de
irrigacion a las particularidades anatomicas de cada diente, lo que permite optimizar el éxito del
tratamiento endodontico. Estos resultados respaldan la integracion de métodos de desinfeccion

avanzados en la practica clinica.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Anatomia del Sistema de Conductos Radiculares

El sistema de conductos radiculares constituye el entramado interno del diente encargado
de albergar la pulpa, una estructura compuesta por tejido conectivo, nervios y vasos sanguineos.
Su recorrido se inicia en la cdmara pulpar, ubicada en la parte central de la corona, y se extiende a
lo largo de la raiz hasta culminar en el foramen apical, por donde se comunican las estructuras

internas con el entorno periapical (Geraldes Pappen et al., 2007).
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La conformacion interna varia segtn el tipo de diente. En dientes de morfologia sencilla,
como los incisivos y caninos, se observa generalmente un tinico conducto que transcurre de manera
relativamente lineal o con leves curvaturas. En contraste, los premolares y molares presentan
configuraciones mas complejas, pudiendo albergar dos o mas conductos que se ramifican y, en

ocasiones, confluyen en distintos puntos a lo largo de la raiz (Labrada Benitez et al., 2018).

La estructura interna estd compuesta por tejido pulpar recubierto de dentina, la cual forma
la mayor parte de la masa radicular, y en su porcion final se encuentra recubierta por cemento,
elemento clave en la fijacion del diente al ligamento periodontal. El conocimiento profundo de
esta anatomia resulta esencial para disefar estrategias de tratamiento que respeten la forma original
del diente y permitan una adecuada instrumentacion, garantizando la eliminacion del tejido

necrotico y la descontaminacion completa del sistema (Labrada Benitez ef al., 2018).

El procedimiento de eliminacion de tejido patoldgico implica el desbridamiento de los
tejidos presentes en el sistema de conductos radiculares. Dicho procedimiento no solo es ejecutado
por los instrumentos, sino que también involucra el uso de agentes quimicos, los cuales ayudan a

complementar la limpieza de los mismos (Gomes et al., 2023).

Muchos autores consideran a la preparacion biomecanica de los conductos radiculares
como la fase mas crucial del tratamiento endodoncico. Para realizar exitosamente esta preparacion,

se utilizan tres enfoques (Guzman Carrasco y Guaman Ashqui, 2021):
(a) Medios mecanicos, efectuados a través de la accion de los instrumentos.
(b) Medios quimicos, efectuados mediante el uso de sustancias irrigadoras;
(¢) Medios fisicos, debido a la irrigacidon y aspiracion en el procedimiento.

Uno de los principales desafios que se presentan en la practica endoddntica es el manejo
efectivo de los conductos curvados y estrechos o anormales, los cuales, debido a su compleja

anatomia radicular, resultan ser Unicos y complicados de tratar, dificultando la terapéutica

(Bastidas Robayo, 2023).
2.2.2. Variabilidad y Complejidad Anatomica

El sistema de conductos radiculares presenta una diversidad considerable en su

configuracion, lo que representa un desafio en la préctica clinica. Cada diente puede exhibir
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diferencias notables en cuanto al nimero de conductos, la existencia de ramificaciones, la longitud,
el didmetro y la curvatura. Es comun encontrar conductos accesorios o interconexiones internas
que no se evidencian mediante técnicas radiograficas convencionales, lo que complica el acceso y

la completa limpieza de todas las areas de la cavidad interna (Morales-Cobos et al., 2023).

La variabilidad anatomica se relaciona con procesos embriologicos y factores hereditarios
que influyen en la formacion y en la disposicion de la dentina durante el desarrollo radicular. En
dientes multirradares, las configuraciones complejas implican la presencia de conductos que
pueden bifurcarse en diversos niveles, generando zonas de dificil instrumentacion y desinfeccion.
La utilizacién de técnicas de imagen avanzada ha permitido identificar estas particularidades,
ofreciendo al profesional la posibilidad de adaptar la técnica endodontica de acuerdo a las

caracteristicas especificas de cada diente (Ambrosy Diaz ef al., 2001).

El entendimiento detallado de esta complejidad posibilita anticipar dificultades y aplicar
protocolos de tratamiento que logren un acceso completo a todas las areas del sistema radicular, lo
que se traduce en una mayor probabilidad de éxito en la eliminacion de microorganismos y en la

preservacion de la estructura dental.
2.2.3. Principios de la Preparacion Quimica-Mecanica

El proceso de preparacion quimica-mecénica tiene como finalidad principal eliminar el
tejido pulpar contaminado y las bacterias presentes, al tiempo que se conforma el conducto
radicular para permitir una adecuada obturacion. Este procedimiento integra dos acciones
complementarias. La accidn mecanica se realiza mediante el uso de instrumentos que permiten la
remocion fisica del tejido necroético y la ampliacion del conducto, otorgando una forma conica que

facilite la adaptacion del material de obturacion (Becerra Buitrago et al., 2015).

La accién quimica se fundamenta en la aplicacion de soluciones irrigantes que actian
disolviendo los restos orgdnicos y reduciendo la carga microbiana, lo cual contribuye a la
eliminaciéon de la capa de barro dentinario y mejora la penetracion del desinfectante en las
irregularidades anatomicas. El equilibrio entre ambas acciones resulta esencial para lograr una
limpieza integral y preservar la estructura radicular, minimizando el riesgo de fracturas y

asegurando la eficacia en la obturacion final (Becerra Buitrago et al., 2015).
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En su estudio (Llop Grima, 2022), expresa que la preparacion quimica- mecanica requiere
un acceso directo y adecuado a la unién cemento-dentina-conducto, conocida como el limite, para
asegurar una limpieza intraradicular completa. La conformacion de la cavidad se basa en estos

principios mecanicos especificos.
Acceso: Realizar un acceso apropiado.

Conformacion del apice: Se basa en higienizar el foramen apical logrando obtener

consigo caracteristicas simulares a un embudo.

Conformacion del cuerpo del apice: Para lograr una conformacion exitosa debe tenerse

en cuenta de que la conicidad debe ser correcta a la estructura radicular externa.
Convergencia de la conicidad: Debe ser orientada en direccion al foramen apical.

Luz perteneciente al foramen: Se debe garantizar la supervivencia de la anatomia del

apice, dejando consigo una limpieza en el foramen apical.
2.2.4. Instrumentacion en Endodoncia: Manual y Rotatoria

Segun (Becerra Buitrago et al., 2015), una adecuada terapéutica endodontica compromete
una serie de procedimientos clinicos que, en conjunto con el entendimiento de la biologia pulpar
y periapical, dan facilidad a que se cumplan los objetivos biologicos y mecanicos. Los mismos que
incluyen la preparacion biomecanica y la aplicacion de productos quimicos que perjudican tanto
el sustrato organico como el inorgénico, erradicando las bacterias responsables de la infeccion

endododntica, la cual permanecera mientras no se elimine la causa de la irritacion.

La instrumentacion del conducto radicular se lleva a cabo a través de técnicas manuales y
rotatorias, cada una con caracteristicas y aplicaciones especificas. La instrumentacion manual
emplea limas de acero inoxidable, las cuales permiten un control detallado en la conformacion del
conducto, siendo particularmente util en casos de anatomia compleja o conductos con curvaturas
pronunciadas. Esta técnica favorece la percepcion tactil del profesional y la deteccion de

obstaculos internos (Alvarado Farfdn & Sacoto Zambrano, 2014).

En contraste, la instrumentacion rotatoria utiliza instrumentos fabricados en aleaciones de
niquel-titanio, reconocidos por su alta flexibilidad y resistencia. Estos instrumentos, operados

mediante motores eléctricos, permiten una preparacion mas rapida y uniforme, reduciendo el
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riesgo de errores como la creacion de escalones o transportaciones del conducto. La eleccion entre
una técnica u otra depende de la complejidad anatomica del diente y de la experiencia del operador,
pudiendo integrarse ambas para optimizar el proceso de conformacién del sistema radicular

(Flores-Flores & Pastenes-Orellana, 2018).

La implementacion de los instrumentos rotatorios de niquel-titanio ha traido consigo una
mejora en la eficacia al momento de la preparacion radicular, a causa de que estan confeccionados
con una aleacion mas flexible que el acero inoxidable y ofrecen una mayor eficiencia de corte al

seccionarse con un sistema de motor eléctrico (Cabezas Ofia, 2013).

Existen diversos sistemas disponibles en el mercado, cada uno con un disefio Unico, cuyas
constantes mejoras buscan aumentar la flexibilidad, el poder de corte y la resistencia a la fractura.
A la vez, estas modificaciones buscan prevenir errores comunes durante el manejo de conductos

curvos y estrechos, como transportaciones, fractura de instrumentos, perforaciones, etc.

Es preciso decretar que para garantizar un éxito en el trabajo con conductos curvos, se

deben cumplir algunos principios basicos (Bastidas Robayo, 2023):

e Se debe conocer la morfologia del conducto radicular.

e Se debe buscar preservar la adecuada posicion primaria del foramen apical

e Se debe preservar la morfologia del conducto radicular.

e Se debe tener en cuenta el manejo al trabajar con quelantes e irrigacion copiosa,

sobre todo el efectuar la instrumentacion.

Para alcanzar un manejo adecuado de los conductos con estas caracteristicas, es necesario
emplear ciertos principios fundamentales, los cuales garantizan un buen prondstico en la

endodoncia convencional, tales como (Kun Astudillo y Penafiel Rodriguez, 2023):

e Preservar la posicion original del foramen apical.
e Segun su forma y diametro, escoger que técnica se implementara
e Lograr obtener un acceso recto hacia el sitio de la curvatura,

e Respetar las zonas anatodmicas de riesgo en los conductos curvos,
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Efectuar la conicidad al momento de la preparacion con el fin de facilitar la obturacion y
trabajar con un instrumento que se logre adaptar a la figura original del conducto, respetando su

anatomia.
2.2.5. Irrigacion y Desinfeccion del Conducto Radicular

La irrigacion constituye una fase crucial en la preparacion endododntica, orientada a
complementar la accidn mecédnica mediante la eliminacién de restos organicos, pulpares y
bacterianos que se alojan en las areas inaccesibles a los instrumentos. Se emplean soluciones con
propiedades antimicrobianas y disolventes, siendo el hipoclorito de sodio uno de los irrigantes mas
utilizados por su capacidad para disolver tejidos y reducir significativamente la carga bacteriana

(Kun Astudillo & Penafiel Rodriguez, 2023).

El empleo de agentes quelantes, como el EDTA, facilita la remocion de la capa de barro
dentinario, abriendo los tubulos dentinarios para mejorar la penetracion de los irrigantes. La
eficacia de la irrigacion se potencia mediante técnicas de activacion, que pueden incluir la
agitacion manual o el uso de dispositivos sonicos y ultrasénicos, promoviendo una distribucion
homogénea de la solucion a lo largo de todo el conducto. Esta combinacion de métodos garantiza
una descontaminacion integral, esencial para prevenir la reinfeccion y lograr una obturacion

hermética del sistema radicular (Castillo Paez & Alvarez, 2024).
2.2.6. Técnicas de Obturacion y Sellado Hermético

El objetivo principal de la obturacion es cerrar de forma definitiva el sistema de conductos
radiculares, evitando la infiltraciéon de fluidos y la colonizacidén de bacterias que puedan
comprometer el tratamiento. Se desarrollaron diversas técnicas orientadas a lograr un sellado
completo y duradero. Una de las técnicas tradicionales consiste en la condensacion lateral en frio,
en la que se introduce una punta de gutapercha en el conducto y se compacta cuidadosamente

contra las paredes, adaptandose a sus irregularidades (Castillo Paez & Alvarez, 2024).

Otra técnica ampliamente utilizada es la obturacion vertical termoplastica, que implica
calentar el material de obturacion para hacerlo mas maleable y lograr que se funda y se adapte de

manera uniforme a la anatomia interna del conducto (Castillo Paez & Alvarez, 2024)..



17

Se ha introducido el método carrier-based, en el que un ntcleo central preformado es
recubierto por material termoplastico, permitiendo una distribucién homogénea y reduciendo la
posibilidad de vacios. El éxito de cualquiera de estas técnicas depende de la correcta combinacion
entre el material de obturacion, generalmente gutapercha, y los selladores que se aplican para llenar
los espacios microscopicos entre el material y las paredes dentinarias. La seleccion de la técnica y
del material se realiza considerando las caracteristicas especificas del conducto, ya que un sellado
hermético es crucial para prevenir microfiltraciones y garantizar la integridad del tratamiento a lo

largo del tiempo (Chaintiou Piorno y otros, 2018).
2.2.7. Avances Tecnologicos en el Tratamiento Endoddntico

En las tltimas décadas, el tratamiento endodontico ha experimentado importantes avances
tecnolégicos que han transformado la practica clinica. La incorporacion de sistemas de imagen
digital, como la tomografia computarizada de haz conico, permite una visualizacion tridimensional
del sistema radicular, facilitando la deteccién de conductos adicionales y variaciones anatomicas
que no se aprecian en la radiografia convencional. El desarrollo de instrumentos rotatorios
fabricados en aleaciones de niquel-titanio ha mejorado significativamente la eficacia y seguridad
en la preparacion de los conductos, al ofrecer mayor flexibilidad y resistencia frente a las tensiones

provocadas por curvaturas pronunciadas (Allauca & Gualan, 2024).

Se han implementado técnicas de irrigacion activada mediante dispositivos sonicos y
ultrasdnicos que potencian la accion desinfectante de los irrigantes, garantizando una limpieza mas
profunda en areas de dificil acceso. Los materiales de obturacion también han evolucionado,
incorporando selladores de tltima generacion con propiedades bioceramicas y mayor capacidad
de adhesion, lo que contribuye a un sellado mas hermético y a la promocion de la regeneracion
periradicular (Morales-Cobos et al., 2023). Estos avances tecnoldgicos, en conjunto, han permitido
optimizar cada fase del tratamiento endodontico, reduciendo el riesgo de fallos y mejorando la

previsibilidad y duracion de los resultados clinicos.

CAPITULO III. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudio
El presente estudio es de enfoque cualitativo y descriptivo, basado en la recopilacion y

analisis de informacion bibliografica sobre la complejidad del sistema de conductos radiculares y
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su preparacion quimica-mecanica. Se trata de una investigacioén documental, que permite examinar

diversas fuentes cientificas y comparar métodos empleados en endodoncia.

3.2. Métodos de investigacion

Para alcanzar los objetivos del estudio, se emplearan los siguientes métodos:

Revision documental: Se analizaran articulos cientificos, libros y estudios
académicos publicados en bases de datos reconocidas (PubMed, Scopus, SciELO,
entre otras).

Analisis comparativo: Se contrastaran diferentes técnicas de preparacion quimica-
mecanica y obturacion de conductos radiculares complejos, evaluando sus ventajas
y limitaciones.

Método inductivo: A partir del estudio de casos documentados en la literatura, se
formulardn conclusiones generales sobre la eficacia de los procedimientos

endodonticos analizados.

3.3. Criterios de inclusion

Articulos publicados entre 2014 y 2025.

Articulos de acceso abierto.

Articulos en espafiol e inglés.

Articulos cuyo titulo o resumen contengan palabras clave como: Conductos
radiculares, Preparacion, endodoncia, obturacion, dificultad de obturacion, técnicas

de obturacion, entre otras.

3.4. Criterios de exclusion

Articulos que no aborden terapia endodontica.
Articulos que no sean de acceso abierto.
Articulos en idiomas distintos al espafol o inglés.

Articulos publicados antes de 2014.

3.5. Variables de estudio

Las principales variables que se analizaran en la investigacion incluyen:

Complejidad anatomica del sistema de conductos radiculares.

Técnicas de preparacion quimica-mecénica.
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e Eficacia de los métodos de obturacion.

e Frecuencia de variaciones anatdmicas segun el grupo dentario.

Para evaluar los resultados de los tratamientos, se utilizaron evidencias clinicas y

radiograficas.

El tratamiento se consideré exitoso una vez que, en el examen clinico, no hay
sintomatologia de dolor espontaneo o provocado, ni fistula procedente del conducto, ya que estos

indicios son sefiales de alteracion.

Dentro del examen radiografico se prestd atencion a una serie de factores clave como la
ausencia de resorcion, fractura radicular (ya sea vertical, oblicua u horizontal) en el area apical,
ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal, discontinuidad de la lamina dura y

anomalias en la obturacion del conducto radicular.

El fracaso se defini6 cuando el diente presentaba alguna de las alteraciones clinicas o
radiograficas mencionadas, que se atribuyen al tratamiento de conducto, o cuando el diente ya no

se mantenia en la boca debido a las consecuencias de dicha terapia.

3.6. Procedimiento

El desarrollo del estudio se realizaré en las siguientes fases:

1. Busqueda y seleccion de literatura cientifica en bases de datos indexadas, siguiendo
los criterios de inclusion y exclusion.

2. Organizaciéon y analisis de la informacion, clasificando los estudios segun su
relevancia y relacion con los objetivos del trabajo.

3. Comparacion de técnicas endoddnticas con base en los hallazgos documentados en
la literatura.

4. Elaboracion de conclusiones a partir del analisis de los datos obtenidos, con el fin
de identificar practicas oOptimas en la preparacion y obturacion de conductos

radiculares complejos.



Tabla 1:

Articulos relacionados a la complejidad del sistema de conductos radiculares.

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Nro. AUTOR TITULO DISENO
La complejidad de la
1 (Pérez Solis y Reinoso | anatomia interna de los | Revision
Toledo, 2023) conductos radiculares narrativa
) (Toledo Reyes et al, l;ractores asocmdo? al Revision
2018) acaso de la'terapla de sistematica
conductos radiculares
(Orlando Hernan et al., Complejidad del Revision
3 endodonto .
2017) narrativa
Estrategias pedagogicas
para facilitar el
aprendizaje de la
4 (Restrepo Salas y otros, | anatomia de la cédmara | Revision
2023) pulpar y del sistema de | narrativa
conductos  radiculares:
Una revision de
literatura.
. Anatomia especial del | Revision
> | (Paqué, 2014) conducto radicular narrativa
Anatomia de la camara
pulpar y sistema de
6 | (Restrepo ef al., 2023) CE(;?il:;:gi)js prjc?;;ggr:; Reporte de caso.
una revision de literatura.
Reparacion de tejidos
7 (Castillo Péez y | perirradiculares en el | Revision
Alvarez, 2024) tratamiento endodontico | sistematica.
no quirdrgico.
Diagnostico radlologlc,o Estudio
8 | (Fabra Campos, 2021) precoz de la gnatomla observacional
radicular compleja, de los o
P descriptivo
molares inferiores
(Alvarado  Farfan y | Tratamiento endodontico | Estudio
9 | Sacoto Zambrano, | y su relacion con la | observacional
2014) pérdida dentaria. analitico
10 (Toledo Reyes et al., | Evolucion del | Revision
2016) tratamiento endodontico | narrativa

20



y factores asociados al
fracaso de la terapia.

11

(Sanchez Aleméan vy
Garcia—Guerrero, 2019)

Categorizacion del
fracaso para el
tratamiento endodontico
primario.

Estudio
observacional
descriptivo

12

(Flores-Flores y
Pastenes-Orellana,
2018)

Técnicas y  sistemas
actuales de obturacion en
endodoncia. Revision
critica de la literatura.

Revision critica
de la literatura

13

(Silva Sanchez, 2017)

Estudio tomografico de
la variacion anatomica en
incisivos 'y  caninos
inferriores y su relacion
con la irrigacion en el
sistema de conductos
radiculares para el éxito
del tratamiento
endododntico

Estudio
investigativo.

14

(Otoya Mantilla, 2019)

Anatomia topografica del
sistema de conductos
radiculares

Estudio
anatémico
descriptivo

15

(Chaintiou Piorno et al.,
2018)

Reto de la Endodoncia
Conducto en “C”

Estudio de caso

16

(Kun
Penafiel
2023)

Astudillo y
Rodriguez,

Complejidad del
diagnostico en
endodoncia. Un reporte
de caso

Reporte de caso

17

(Maldonado-Sanhueza
et al., 2020)

Evaluacion del Exito de
Tratamientos
Endodonticos Realizados
por  Estudiantes  de
Pregrado en una
Universidad Chilena.

Estudio
observacional
retrospectivo

18

(ALVAREZ VASQUEZ
etal.,2022)

Morfologia de conductos
radiculares en incisivos
mandibulares
permanentes
tomografia

computarizada de haz
conico en una
subpoblacidon cuencana

mediante

Estudio
observacional
descriptivo

19

(Allauca
2024)

y  Gualan,

Complicaciones en
endodoncia y su manejo

Revision
narrativa

21



Causas de  fracaso | Estudio
20 | (Michieli, 2020) endodontico y su | observacional
resolucion quirdrgica retrospectivo
Tabla 2:

Principales hallazgos sobre la complejidad del sistema de conductos radiculares.

Nro.

AUTOR (ANO)

DESCRIPCION

(Silva Sanchez, 2017)

El principal objetivo del tratamiento
endodontico es la prevencion y el control de
la lesion perirradicular. Para ello es esencial la
reduccion maxima de microorganismos en
dientes con pulpa necrosada, debido a que
aquello esta estrechamente relacionado con la
presencia de estos factores, ya que su
presencia estd directamente vinculada al
fracaso del tratamiento. Por esta razon, el
campo de la Endodoncia juega un papel
crucial en la busqueda de materiales y técnicas
que favorecen a que no se genere una
infeccion en el interior del sistema de

conductos radiculares.

(Perruchino  Galeano,

2020)

Los conductos radiculares curvos constituyen
todo un reto a la hora de ser instrumentados de
manera Optima, tanto para el endodoncista
como para el odontdlogo que practica estos
procedimientos, de modo a obtener una
conformacion general del conducto con la
suficiente aplicacion que garantice la
adecuada limpieza y

el desbridamiento mecanico del mismo, a la

22



vez que facilite la posterior maniobra para

lograr tener una obturacion.

(Morales-Cobos et al.,
2023)

La aleacion de niquel-titanio (NiTi) ha
revolucionado la endodoncia. Las referencias
ain son escasas, pero una revision concluyo
que la flexibilidad de la aleacion la convierte
en un material ideal en endodoncia. Las limas
de NiTi, ya sean manuales o rotatorias tienen
el potencial de mejorar la capacidad del
dentista para realizar examenes
instrumentados de conductos radiculares

curvos.

(Quesada Maldonado
etal.,2017)

Una de las complicaciones que se presentan
con frecuencia en estos procedimientos
endodonticos son el dolor e inflamacion,
muchas veces, inevitables, aunque segun
criterios estd relacionado con malos
protocolos de atencion y falta de experiencia

clinica dando lugar a iatrogenias.

(Toledo Reyes et al.,
2016)

Se reflejan los fracasos endoddnticos como
una compleja anatomia dental y sistemas de
conductos, resaltando la importancia de que el
odontdlogo conozca de manera indicada el
diente a tratar y sus posibles variaciones en la

terapia endododntica.

(Ordonez Huaman,

2014)

Se toma en consideracion la eficacia de
la técnica de instrumentacion biescalonada

regresiva apico-coronal en la preparacion de
conductos estrechos y curvos, usando dos
tipos  de limas Flexible  (Flexicut) vy

convencional (tipo K), ampliando el dpice con

23



criterio de minima hasta el Nro. 25 y maxima

hasta el Nro. 35.

(Castillo  Pdez vy
Alvarez, 2024)

La ausencia de signos y sintomas clinicos y
radiograficos de infeccion, dan como exitoso
un tratamiento endodontico, lo que se
consigue con una buena aplicacion de
protocolos y  procedimientos  clinicos
enfocados en la desinfeccion del sistema de
conductos, yendo desde wun correcto
diagnostico, pasando una Optima preparacion
biomecanica y llegando a una adecuada

obturacion.

(Correa, 2017)

La preparacion en endodoncia incluye la
ampliaciéon y conformacion del espacio del
conducto radicular, asi como la desinfeccion,
y subsecuente obturacion. A través de los afios
la instrumentacion en endodoncia ha
cambiado, tanto en las técnicas de preparacion
como en los materiales y métodos empleados

para la fabricacion de los instrumentos.

(Spoleti, 2014)

Uno de los pilares basicos en Endodoncia es
remover todo tejido organico, sano, inflamado
o contaminado del sistema de conductos
radiculares y su desinfeccion, el proposito de
este estudio fue examinar como la anatomia
topografica impacta en la desinfeccion del

sistema de conductos.

10

(Roque de Leon, 2017)

En este estudio fueron tomados en
cuenta 60 incisivos monoradiculares
inferiores, Se confirmé que las piezas dentales

tenfan un conducto Unico mediante

24



radiografia periapical en dos proyecciones:
una mesial y otra ortorradial. Dichas piezas
dentales se distribuyeron en cuatro grupos de
15 cada uno y fueron obturadas mediante dos
técnicas diferentes: dos grupos se obturaron
con la técnica en frio, empleando cono unico
con conicidad progresiva de didmetros 25 y
30, mientras que los otros dos grupos se
obturaron con la  técnica  vertical

termoplastificada.

25
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DISCUSION

El tratamiento endodontico enfrenta desafios técnicos que requieren un conocimiento
profundo de la anatomia radicular y de las estrategias mas eficaces para su preparacion y
obturacion. La variabilidad morfolégica de los conductos radiculares influye en la planificacion
clinica y en la eleccion de los procedimientos adecuados. Un error en la identificacion de estas
particularidades puede comprometer el éxito del tratamiento, favoreciendo la persistencia de

microorganismos y el desarrollo de lesiones periapicales (Gomes et al., 2023).

El desarrollo de tecnologias de imagen, como la microtomografia computarizada, ha
permitido estudiar la anatomia radicular con mayor precision. Estas herramientas han demostrado
ser fundamentales para la deteccion de conductos accesorios, istmos y curvaturas pronunciadas
que pueden dificultar la instrumentacion y la obturacion (Restrepo et al., 2023). La visualizacion
detallada de la estructura interna del diente ha facilitado la seleccion de estrategias clinicas mas
seguras y predecibles, evitando complicaciones que podrian derivar en fracasos terapéuticos

(Fabra Campos, 2021).

El procedimiento de preparacion quimica-mecénica es determinante en el pronostico del
tratamiento. Los sistemas de instrumentacion rotatoria han optimizado la limpieza del conducto,
logrando una conformacién mas homogénea y reduciendo la posibilidad de errores como escalones
o transportaciones (Llop Grima, 2022). No obstante, los sistemas manuales continian
desempefiando un papel importante, en especial en situaciones que requieren un mayor control de
la instrumentacion. La combinacion de ambas técnicas ha demostrado mejorar la eficiencia del
desbridamiento, logrando una preparacion equilibrada y respetuosa con la anatomia del conducto

(Kun Astudillo y Penafiel Rodriguez, 2023).

El uso de irrigantes desempefia una funcién esencial en la eliminacion de residuos
organicos e inorganicos. El hipoclorito de sodio sigue siendo la solucién mas utilizada por su
capacidad antibacteriana y su eficacia en la disolucion de tejidos necroticos (Gomes et al., 2023).
Sin embargo, la aplicacion de nuevas técnicas de activacion ha permitido potenciar su accion,
logrando una penetracion mas efectiva en zonas de dificil acceso. La combinacion con agentes
quelantes ha resultado beneficiosa para la eliminacion de la capa de barro dentinario, favoreciendo

una mejor adhesion del material de obturacion (Becerra Buitrago et al., 2015).
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El proceso de obturacion es el paso final en la endodoncia y su éxito depende de la
capacidad de sellado tridimensional del sistema de conductos radiculares. Los métodos
termoplasticos han mostrado una adaptacion superior en comparacion con las técnicas
convencionales en frio, ya que logran un mejor ajuste a las paredes dentinarias (Flores-Flores y
Pastenes-Orellana, 2018). Sin embargo, la seleccion del técnico y del material de obturacion debe
considerar no solo la calidad del sellado, sino también la preservacion de la estructura dentaria

para evitar fracturas y asegurar la funcionalidad a largo plazo (Castillo Paez y Alvarez, 2024).

El conocimiento anatomico, la correcta seleccion de las técnicas de instrumentacion y
obturacion, asi como el uso adecuado de irrigantes y sistemas de sellado, determinan el pronostico
del tratamiento endodontico. La capacitacion constante del profesional es un aspecto clave para
minimizar errores y optimizar los resultados clinicos. La aplicacion de tecnologias avanzadas,
junto con un criterio clinico fundamentado, garantiza un abordaje predecible y eficaz en la

resolucion de patologias pulpares y periapicales (Maldonado-Sanhueza et al., 2020).
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CONCLUSIONES

El andlisis de la anatomia y variaciones del sistema de conductos radiculares ha demostrado
ser un aspecto fundamental en la planificacion del tratamiento endoddntico. La complejidad de
estos conductos puede representar un desafio significativo para el profesional, ya que su
morfologia influye directamente en la seleccion de la técnica de preparacion quimica-mecénica

mas adecuada para cada caso.

La comparacion de las distintas técnicas de preparacidon quimica-mecdnica permitid
identificar sus ventajas y limitaciones en la instrumentacion de conductos radiculares complejos.
Se ha evidenciado que el sistema rotatorio de niquel-titanio ofrece una mayor eficiencia en la
conformacion del conducto, reduciendo el tiempo operatorio y el riesgo de errores. Sin embargo,
el sistema manual sigue desempenando un papel crucial en la preservacion de la anatomia original

en conductos con curvaturas pronunciadas.

La eleccion de la técnica de obturacion mas adecuada debe considerar la morfologia del
sistema de conductos radiculares. Se ha determinado que las técnicas termoplésticas permiten un
mejor sellado tridimensional, reduciendo la posibilidad de filtraciones y mejorando el pronostico
a largo plazo del tratamiento. No obstante, su aplicacion requiere una cuidadosa seleccion del

material y un control preciso de la temperatura para evitar dafios en los tejidos circundantes.

La identificacion de los grupos dentarios con mayor prevalencia de variaciones anatomicas
ha resaltado la importancia de una evaluacion radiografica detallada antes de iniciar cualquier
procedimiento. Las piezas multirradiculares, especialmente los molares, presentan una mayor
incidencia de conductos accesorios y formas irregulares, lo que exige una planificacién minuciosa

y un abordaje clinico adaptado a sus particularidades.

El éxito del tratamiento endodontico depende de un conocimiento profundo de la anatomia
radicular, el uso adecuado de las técnicas de instrumentacion y obturacion, y la aplicacion de
protocolos de desinfeccion eficaces. La capacitacion constante y el acceso a nuevas tecnologias
son aspectos clave para mejorar los resultados clinicos y garantizar tratamientos predecibles y

duraderos.



29

RECOMENDACIONES

Se recomienda que futuros estudios profundicen en el andlisis de las caracteristicas
morfologicas de conductos radiculares, incluyendo variables como la posicion, la
presencia y el nimero de foraminas, entre otros aspectos.

Se recomienda al profesional odontélogo que, para utilizar el sistema rotatorio de
manera eficaz, es fundamental tener un buen conocimiento del sistema manual, ya
que la combinacion de ambas técnicas, manual y rotatoria, es clave para lograr
resultados 6ptimos.

Seria de gran aporte que el odontdlogo se instruya constantemente con el fin de
actualizar sus conocimientos acerca del tema, para lograr resultados rehabilitadores

adecuados, donde se pueda poner en practica los aprendizajes adquiridos.
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