Uleam

UNIVERSIDAD LAICA .
! ELOY ALFARO DE MANABI

UNIVERSIDAD LAICA

“ELOY ALFARO DE MANABI”

PROYECTO DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION
DEL TiTULO DE ODONTOLOGO

Tema:

Comparacion entre la calidad de obturacion versus la vida util de la pieza

dentaria post tratamiento endodontico.

AUTOR:
Delgado Lopez Maria Judith
TUTOR:

Od. Alba Mendoza Castro, PhD.

Facultad de Ciencias de la Salud
Carrera de Odontologia

Manta — Manabi — Ecuador



CODIGO: PAT-04-F-004

@ | NOMBRE DEL DOGUMENTO:

CERTIFICADO DE TUTOR(A).

,U,,lggm PROCEDIMIENTO: TITULACION DE ESTUDIANTES DE GRADO | REVISION: 1
Sorasmmoiius | BAJO LA UNIDAD DE INTEGRACION CURRICULAR :
Pagina 1 de 1
CERTIFICACION

En calidad de docente tutor(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabi, CERTIFICO:

Haber dirigido, revisado y aprobado preliminarmente el Trabajo de Integracion
Curricular bajo la autoria del estudiante Delgado Lépez Maria Judith, legalmente
matriculado/a en la carrera de odontologia, periodo académico 2025-1,
cumpliendo el total de 384 horas, cuyo tema del proyecto de Investigacion es
“Comparacién entre la calidad de obturacién versus la vida util de la pieza

dentaria post tratamiento endoddntico”.

La presente investigacién ha sido desarrollada en apego al cumplimiento de los
requisitos académicos exigidos por el Reglamento de Régimen Académico y en
concprdancia con los lineamientos internos de la opcién de titulacién en mencién,
reuniendo y cumpliendo con los méritos académicos, cientificos y formales, y la
originalidad del mismo, requisitos suficientes para ser sometida a la evaluacion del
tribunal de titulacién que designe la autoridad competente.

s:nr::c;l:ilgr que certifico para los fines consiguientes, salvo disposicién de Ley en

Manta, 20 de agosto de 2025.

Lo certifico,

Hetio
0Od. Alba Maria Meridoza Castro, PhD
Docente Tutor(a)

Area: Salud




DECLARACION DE AUTORIA

Por medio de la presente, yo Delgado Lépez Maria Judith con C.I: 1351218381,
estudiante e la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, carrera de Odontologia de la Facultad
Ciencias de la Salud, declaro voluntariamente que la informaci6n recopilada que se compartird
en este proyecto de investigacion titulado “Comparacién entre la calidad de obturacién
versus la vida atil de la pieza dentaria post tratamiento endodéntico” es completamente
de mi autoria, por lo que expreso que el anlisis de los datos plasmados, conclusiones y demds
detalles son originales, en el cual el aporte cientifico e intelectual de otros autores y

colaboradores ha sido debidamente reconocido y citado en este trabajo.

(%4
Delgado Lépez Maria Judith

C.I: 1351218381




APROBACION DEL TRIBUNAL DE GRADO

Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi

Facultad Ciencias de la Salud
Carrera de Odontologia

Tribunal Examinador

Los honorables Miembros del Tribunal Examinador luego del debido andlisis y su
cumplimiento de la ley aprueben el informe de investigacion sobre el tema “COMPARAC ION
ENTRE LA CALIDAD DE OBTURACION VERSUS LA VIDA UTIL DE LA PIEZA

DENTARIA POST TRATAMIENTO ENDODONTICO"™.

Od. Freya Andrade Vera. Eps.

Presidente del tribunal

- Quuu G
/ = e

Od. Miguel Carrasco Sierra. Esp.

Miembro del tribunal

Od. Juan Sierra Zambrano. Esp

Miembro del tribunal




DEDICATORIA

Dedico este trabajo a mis padres Mariela y Jorge, quienes me guiaron y ensefiaron el
verdadero valor del esfuerzo y perseverancia. Gracias por el amor, apoyo y sacrificio, sin

ustedes nunca habria alcanzado este logro.

A mis hermanos; Miguel, José Luis y Moisés, por acompanarme en cada paso de mi

vida, ser mi aliento constante, confiar en mi y celebrar mis logros como si fueran propios.

A los amigos que hice durante este largo camino; Jean Pierre, por acompanarme y ser
incondicional; Valentina, Michelle y Francis, gracias por hacer mi vida académica memorable

y por motivarme en los dias dificiles, qué fortuna llegar a esta meta juntos.

Todos han sido parte fundamental de mi crecimiento durante todos estos afios, este
trabajo es el reflejo del amor y apoyo incondicional que me brindan, este triunfo también les

pertenece, mil gracias.

Maria Judith Delgado Lopez.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a las personas mas importantes de mi vida, mi familia. De manera especial
a mi madre, por siempre recalcar que puedo con todo y que soy capaz de lograr cualquier cosa
si confio en mi misma, por apoyarme, acompaflarme y guiar mi camino, eres mi mayor ejemplo,

mis ganas de crecer y no rendirme. Todos mis logros para ti siempre.

A todas las personas que fueron parte de este camino, amigos y docentes que me
brindaron sabiduria y conocimiento, ustedes son parte crucial de mi formacion personal y
profesional, gracias por ser parte de mi formacidon académica y aportarme mas que el saber

cientifico.
De ellos es este triunfo y para ellos es todo mi agradecimiento.

Maria Judith Delgado Lopez.

Vi



INDICE

DEDICATORIA ...ttt e e e e e e et e e et taa e s eetenae s e eetnn e eaeenaeseanenaens iv
AGRADECIMIENTO ... .ottt ettt ettt e e et e e e et e s eetane s e etena s eatenaeeeeenaens vi
RESUMEN ...ttt ettt e et s e e tene s e e tena e s eeeen s eetanae e erannaeseenenaeseenennans ix
ABSTRACT ...ttt ettt e e et e e e teae e e e teeae s e eeana s e eeanae s eerenneeenannannane X
CAPITULO L INTRODUCCION .....c.coitiiiiiiiiiiieieieieieisis ittt ettt 1
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...ttt ettt eeeeee e eeeens 3
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA .......cocooiiuiitiiieeeeeeeeteeeeeeeeteeseesesee s eseesensenes 3
T3 OBTETIVOS ...ttt et e ettt s e et s e e tena e e e renne s eeeenaeseenens 4
1.3.1 OBJETIVO GENERAL: ......ouiiiiiiiiiii ettt ee e s e et e e eeeeee s eeeene s eeeens 4
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS: .......c.cuoiiuiiiiririiiicieieieieieeses et 4
1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION........c.cocoiiiiinimiieieieieieesenineeasesieieieseeseseenes 5
CAPITULO II. MARCO TEORICO ......cootriiimiiiiiiiieieinininitteceeieiesetsas sttt 6
2.1. INTRODUCCION A LA ENDODONCIA .......cooiiviviieieeieteeeeeeeeeeeeeveeseseseseeseenenns 6
2.2. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DENTAL ......c.coevviiiiiiiiiiieieieietniniteceeieieteseeseseseeeeeene 6
2.2.1. Estructura del Diente: ...........coooniiiiiiiiiiiiiiiiii ettt et et e e eea e eeen 6
2.2.2. Conductos Radiculares:..............coouuuiiiiniiiiiiiiiii ettt et et eeene e eeneeees 6
2.3. CALIDAD DE LA OBTURACION .........cocoviiiiiietieteeeeeeeeeeteeeeeee et ese s s 6
2.3.1. Principios de una obturacion de calidad..................c.....ccooiiiiiiiiiiiiii e, 6
2.3.2. Condiciones idoneas del material de obturacion. ....................ccoooeiiiiiiiiiiiiinninnnnne.. 7
2.3.3. Materiales y técnicas de obturacion del conducto radicular..................cc...coiereennn.ee. 7
2.3.4. Factores que afectan a la calidad de la obturacion................c...ccoeeiiiiiiiiiiniiinnnnn.. 10

2.4. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA VIDA UTIL DE LA PIEZA DENTARIA POST
ENDODONCIA ...ttt ettt ettt e et e e et eaa e s eetena s eetena e eeennaeeeeens 10
2.4.1. Importancia de la restauracion post endodoéntica .............c.....ccooiiiiiiiiiiiiiiiiinnan. 10
2.4.2. Factores de riesgo de fracaso endodontico. ..............ccoceeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiinieiinieneeen. 11
2.5. CRITERIOS DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE OBTURACION. ................... 11
2.5.1. Métodos de evaluacion. ...............cooumuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee et 11
2.5.2. Parametros para determinar una obturacion de calidad. ..............ccc.....coooeeeennnnnn. 12
2.6. COMPLICACIONES Y FRACASOS POST ENDODONCIA .......cccooviiiiiiiiinniiinnieeenns 13
2.6.1. Relacion entre una obturacion deficiente y la pérdida de la pieza dentaria. ............ 13
2.7. PERSPECTIVA CLINICAY SOCIAL ....couuuiiiiiiiiiiitiiieee ettt eeetteeeneee e e eeeeee 14
2.7.1. Impacto de un tratamiento endododntico exitoso en la calidad de vida del paciente. . 14
CAPITULO IIL DISENO METODOLOGICO .......c.ccoooviiiiieieeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeae e 15
3.1. Criterios de INCIUSTON: ........co..iiiiiiiii ittt e e e e et e eeeens 15
3.2. Criterios de eXCIUSION: ............oiiiiiiiiiiiiii ettt eees 15

Vii



R IR I V1 5 F:1 1) [T PR 15

3.4. Analisis de contenidos de los articulos seleccionados. ..............cccceviiiiiiiiiiiiiiiiiiniinnenn.n. 16
CAPITULO IV. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS .......c.coveiviieuieteeeeeveeeeeeeeeereereneen, 17
4.1. DESCRIPCION DEL CONTEXTO DE LA INVESTIGACION .........c.ccoeveveneererenne. 17
4.2. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS SEGUN LOS OBJETIVOS ..........cccceven.... 17
CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSION ......ccooviiiiiiiieiitieeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeee e 19
S5.0.DISCUSION ..ottt ettt ettt et et e e et et et e e eseeseete s ensenseaeereesensens 26
5.2. CONCLUSIONES.......ccoiitiitiiieeteeteeteet et ete e eteeseeseete et eeseeseeseeteeseseessessensesenseenes 27
5.3. RECOMENDACIONES........ccocoiitiitieiiteeteeteeteeteeteeseeteeeeeseeseeseeseesesseessessessensenseeses 28
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........ocoooviiviiiiieieeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e easeneevenens 29

viii



RESUMEN

La terapia endodontica, generalmente conocida como tratamiento de conductos, es un
procedimiento fundamental para salvar piezas dentales que han sufrido alteraciones tanto en su
estructura como en su fisiologia, por infecciones o traumatismos que causan dafio a la pulpa

dental.

Sin embargo, cuando este tipo de procedimiento se realiza bajo un inadecuado e
incompleto protocolo como el uso de materiales de relleno inapropiados, carente desinfeccion
de los conductos o limpieza y conformacioén inoportunos, pueden dar como resultado

consecuencias que conllevan a la extraccion o pérdida de la pieza dental.

Si bien la endodoncia es uno de los tratamientos mds eficaces para salvar dientes
afectados, su éxito depende en gran medida de la ejecucion del tratamiento y de las medidas

necesarias que se deben tomar en cuenta para lograr preservar la pieza dental a largo plazo.

Existen factores que intervienen considerablemente al fracaso de un tratamiento de
conducto, siendo los més predominantes la falta de desinfeccion con sustancias irrigadoras
inadecuadas, obturacion incompleta de los conductos y la restauracion coronaria final, ya que,
aunque si existen microfiltraciones hacia el interior del conducto, se propagan bacterias que

contribuyen a la aparicion de patologias periapicales, y, por ende, conducir a la pérdida dental.

Palabras clave: Endodoncia, obturacion, fracaso endoddntico, técnicas de obturacion,

pérdida dental.



ABSTRACT

Endodontic therapy, generally known as root canal treatment, is a fundamental
procedure to save teeth that have suffered alterations in both their structure and physiology,

due to infections or trauma that cause damage to the dental pulp.

However, when this type of procedure is performed under an inadequate and incomplete
protocol, such as the use of inappropriate filling materials, lack of disinfection of the canals, or
inappropriate cleaning and shaping, they can result in consequences that lead to the extraction

or loss of the tooth.

Although endodontics is one of the most effective treatments to save affected teeth, its
success depends largely on the execution of the treatment and the necessary measures that must

be taken into account to preserve the tooth in the long term.

There are factors that considerably intervene in the failure of a root canal treatment, the
most predominant being the lack of disinfection with inadequate irrigating substances,
incomplete obturation of the canals and the final coronary restoration, since, although there are
microleaks into the interior of the canal, bacteria spread that contribute to the appearance of

periapical pathologies, and therefore, lead to tooth loss.

Keywords: Endodontics, obturation, endodontic failure, obturation techniques, tooth

loss.



CAPITULO L. INTRODUCCION

La endodoncia, segun la American Association of Endodontists, se trata de una
especialidad odontoldgica que se enfoca principalmente en el estudio y tratamiento de la
anatomia, funcionalidad y enfermedades de la pulpa dental y los tejidos circundantes de las
raices dentarias. Su &mbito abarca conocimientos teoricos y clinicos, incluye la biologia de la
pulpa en su estado normal, asi como las causas, diagnostico, prevencion y correcto manejo de

las patologias y lesiones que afectan a la misma.

El objetivo principal de la terapia endoddntica es asegurar un sellado apical
tridimensional y compactado, garantizando que el conducto radicular permanezca estéril
evitando la aparicion de bacterias mediante protocolos especificos para un tratamiento

adecuado.

El éxito de la terapia endodontica también va a depender de otros elementos, entre ellos
un buen diagndstico, una adecuada preparacion biomecénica de los conductos y la correcta

obturacion en las tres dimensiones de este.

La meta principal de este procedimiento es realizar un relleno hermético, es decir, sellar
cualquier tipo de comunicacion del conducto con el exterior, con materiales ideales antisépticos

y bioactivos que aporten al proceso de cicatrizacion y/o reparacion.

Hoy en dia existen diversos tipos de materiales bioceramicos los cuales tienen buenas
resefias en su uso clinico, poseen ventajas y propiedades que al ser elaborados con materiales

bioactivos, ayudan a la reparacion dsea.

Actualmente, se considera que el tratamiento de conductos estd terminado siempre y
cuando se haya realizado la restauracion definitiva del diente, en otras palabras, cuando
finalmente haya un sellado completo de la corona. De esta forma, la restauracion de la corona

y el sellado del conducto tienen la misma importancia en el tratamiento endodontico.

Una terapia endoddntica correcta se basa por una serie de aspectos y factores
relacionados entre si, con el principal proposito de restaurar la funcidon del 6rgano dentario, que

finaliza con una adecuada rehabilitacion de la pieza.

El éxito del tratamiento se mide en relacion al tiempo, si es a corto o largo plazo.



Existen muchos estudios que analizan y evaltian tratamientos de endodoncia y
determinan el grado de éxito y fracaso, estableciendo en su mayoria un alto porcentaje de

fracasos.

Sin embargo, los resultados varian dependiendo de distintos factores, tales como:
técnica utilizada, virtud y experiencia del operador (si es estudiante, clinico general o
especialista), y con el segmento de la poblacion atendida, ya que el cuidado del paciente

también interviene en el progreso del tratamiento.



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En primera instancia, los tratamientos endodonticos son realizados cuando la pulpa
dental se inflama debido a traumatismos o fracturas, o se encuentra infectada por caries
avanzadas. Este procedimiento conserva tanto la estructura como funcionalidad de las piezas
dentales, permitiendo mantener la denticidon natural junto con los tejidos periodontales que los

rodean, evitando asi las extracciones dentales.

Es importante conocer los factores que afectan el resultado de los tratamientos
endodonticos, tales como la edad, ubicacion del diente en la arcada, habilidad y conocimiento
del profesional, el protocolo e instrumentos utilizados para la restauracion o el nivel

socioeconomico del paciente.

Se puede decir que el tratamiento tiene un gran porcentaje de éxito cuando existe

ausencia de signos clinicos y radiograficos en el control post operatorio.

De la misma forma, es fundamental evaluar las distintas razones que aumentan el riesgo
de fracaso en el tiempo operatorio, como preparaciones inadecuadas, mala irrigacion o sellado
apical incompleto. Muchas veces el tipo de diente también determina el €xito o fracaso del
tratamiento por sus cualidades anatomicas, es decir, el nimero de conductos, calcificaciones,

reabsorciones o apices abiertos.

Aunque el porcentaje de éxito de los tratamientos endodonticos sea cerca del 90%, todas
estas circunstancias pueden ocasionar la extraccion de las piezas dentales, haciendo que su vida
util en boca disminuya considerablemente, generando un costo adicional al paciente por una
extraccion que pudo ser evitada desde un principio teniendo los cuidados necesarios.

(Cantarini, Carlos, & Goldberg, Fernando, 2022)

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

(Como influye un incorrecto protocolo de obturacién y cudl es su impacto en el

tratamiento endodontico? ; Todos concluyen en pérdida dental?



1.3 OBTETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL:

o Describir los factores que influyen en la calidad de obturacion

endodontica con la durabilidad de piezas dentales en boca.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Identificar las principales causas del fracaso en la obturacion de
conductos radiculares.
o Relacionar el fracaso de tratamientos endodonticos con la pérdida de

piezas dentales.
o Reconocer la importancia del seguimiento de protocolos de obturacion

para el éxito del tratamiento endodontico y durabilidad de la pieza dental.



1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En la actualidad, la endodoncia es uno de los tratamientos odontologicos mas
importantes, debido a que su finalidad es preservar la pieza dentaria en la cavidad oral y evitar

las consecuencias que conlleva la pérdida dental.

Para su correcta realizacion, se requiere amplio conocimiento y habilidad tanto teorico
como clinico. Sin embargo, el buen manejo de los protocolos de bioseguridad, instrumentacion,

obturacion y restauracion es primordial para el éxito de cualquier terapia endoddntica.

Por esta razon, una de las soluciones al fracaso endodontico son los retratamientos, que
hoy en dia se realizan con mas frecuencia y forma parte de la practica diaria de los profesionales

en el area.

El aporte de esta investigacion es fundamental para determinar aquellas complicaciones
que pueden contribuir al fracaso endodontico y, por ende, a la pérdida dental. De esta forma
se hace énfasis en las diversas técnicas de obturacion, en como manejar y corregir una mala
obturacion y ampliando informacion que sume de forma significativa al conocimiento

estudiantil y el desempefio en clinica.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. INTRODUCCION A LA ENDODONCIA

A principios del siglo XX, la odontologia se percibia como un arte mecanico,
profesionales médicos y dentales asumian las infecciones dentales como sinénimo de
extraccion, al no tener evidencias ni investigaciones cientificas y bioldgicas como en la
actualidad, se realizaban incontables extracciones de dientes con pulpa necrotica e intentos de

tratamientos fracasados como métodos de curacion. (Machado, 2023)

Los organos dentarios pueden verse en la necesidad de una terapia endodontica por
diversos factores, ya sean lesiones cariosas o por traumatismos, que cuando no se tratan de

forma inmediata afectan a la pulpa y tejidos periodontales adyacentes.

El tratamiento endodontico tiene como finalidad conservar las piezas dentales en boca,

devolviendo funcionalidad y estética manteniendo estabilidad oclusal.

2.2. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DENTAL

2.2.1. Estructura del Diente: Esta compuesto de varias partes: El esmalte, que es la
capa externa rigida, seguido de la dentina, que corresponde a la capa inferior y por la pulpa,

que esta situado en el nucleo y esta formado por tejido blando.

2.2.2. Conductos Radiculares: Los conductos radiculares estan situados dentro de la
raiz dental, y son responsables de alojar la pulpa. La sensibilidad y vitalidad del diente depende

de la correcta conservacion y cuidado de estos conductos.
2.3. CALIDAD DE LA OBTURACION

2.3.1. Principios de una obturacion de calidad.

La terapia endodoncia comienza con la apertura de la corona del diente, hasta llegar a
los cuernos pulpares. Se realiza mediane instrumentos especiales de endodoncia para modelar
los conductos y extraer la pulpa infectada o necrotica. Luego de irrigar y desinfectar
minuciosamente para eliminar agentes bacterianos, se continua rellenando el conducto con
materiales biocompatibles, generalmente con cementos resinosos y gutaperchas, con la
finalidad de reemplazar la pulpa y lograr un sellado tridimensional que permita el cierre

coronario y evitar infecciones post tratamiento.



2.3.2. Condiciones idoneas del material de obturacion.

- Facil manejo e introduccion al canal radicular.

- Ser semisolido durante su preparacion y solidificar una vez colocado en
el conducto.

- Sellar el conducto tridimensionalmente.

- Nula contraccion del material y ser impermeable.

- Intervenir en la disminucién y eliminacion de bacterias.

- Tiene que ser radiopaco.

- Que se pueda retirar de forma simple cuando el caso lo requiera.

- Ser estéril y que no aporte coloracion al diente y tejidos periapicales

adyacentes.

2.3.3. Materiales y técnicas de obturacion del conducto radicular.

Los materiales de obturaciéon se clasifican en estado solidos, como los conos de

gutapercha, y en estado plastico, como cementos resinosos y pastas.

Aunque la clasificacion del material de obturacion es precisa, es fundamental
implementar ambos materiales al realizar una terapia endodontica de conductos radiculares. De
esta manera, la forma actual de realizar estos procedimientos es utilizando un nucleo solido

como la gutapercha, complementando con un cemento sellador de conductos.

Gutapercha: Es el material mayormente utilizado para obturar los conductos.
Generalmente elegido por su capacidad de llenar el canal radicular desde la porcién coronal

hasta la apical.

Tiene desventajas como escaza rigidez y adhesividad, sin embargo, sus ventajas son
superiores. Historicamente se ha intentado sustituir la gutapercha, pero no se ha evidenciado
ningin material con las propiedades adecuadas para reemplazarla y ha permanecido como

principal material de obturacion a través de los afios. (Garcia, 2011)

Técnica de condensacion lateral activa en frio: Se origind en 1914 y actualmente es la

mas utilizada debido a la facilidad y sencillez en el control del limite apical, que con el manejo
de instrumental simple hace que tenga éxito en sus resultados. Frecuentemente su eficacia es
comparada con técnicas actuales que se enfocan en la utilizacion de gutapercha caliente para
un mejor sellado tridimensional en las irregularidades que puedan presentarse en los conductos.

(Flores-Flores, A. G., & Pastenes-Orellana, A., 2018)
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Se emplea luego de la preparacion del conducto, seleccionando un cono principal

verificando la longitud de trabajo a través de radiografias.

Una vez seleccionado el cono principal, eliminamos el barro dentinario con solucion
EDTA. Secamos el conducto con conos de papel y preparamos el cemento obturador.
Colocamos el cono principal con cemento obturador hasta el limite apical. El siguiente paso es
colocar los conos accesorios, con la ayuda de un espaciador creamos espacio de tal forma que

los conos accesorios rellenen el conducto para penetrar de forma eficiente el tercio cervical.

(Garcia, 2011)

Técnica de condensacion vertical de gutapercha caliente: Creada por Shilder, siendo

objeto de debate y discusion en los afos setenta debido a que la técnica de condensacion lateral

de gutapercha en frio era la mas utilizada.

La primera fase de esta técnica consiste en obturar el tercio apical del conducto radicular
en sentido corono-apical. Se introduce el cono principal con cemento seccionandolo con calor
y empacdndolo de manera vertical, distribuyendo la gutapercha y el cemento en tres

dimensiones a través del conducto.

Cuando se coloca el cono principal en el conducto, se elimina el cono sobrante con un
condensador calentado. También eliminamos la gutapercha que se encuentra en la porcion
coronal del conducto, para asi ejercer presion de la gutapercha hacia apical con el condensador
correspondiente. Se repite este proceso utilizando condensadores cada vez mas delgados para

trabajar de manera mas precisa en la zona apical. (Garcia, 2011)

El espaciador térmico y el condensador mas delgado se introducen hasta maximo Smm
del limite apical, la condensacion obtura ramificaciones que pueda presentar el conducto, la
introduccion se debe realizar con la presion dirigida hacia el tercio apical hasta que la
gutapercha se solidifique y evitar contraccion en la fase de enfriamiento. Es importante la

revision radiografica de la calidad de obturacion.

Por 1ultimo, se procede a obturar en sentido &pico-coronal en los tercios medio y
cervical, realizado con una pistola de gutapercha que permite buena adhesién y condensacion

de esta. (Flores-Flores, A. G., & Pastenes-Orellana, A., 2018)

Técnicas de inyeccion de gutapercha termoplastificada: La diferencia de esta técnica

con la anterior, es que la gutapercha es calentada fuera del conducto radicular.

8



La utilizacién de esta técnica esta indicada en:

- Apices inmaduros que han sido tratados previamente con MTA.
- Conductos muy amplios.
- Conductos curvos o dilacerados.

- Piezas dentales que han sufrido de absorciones internas.

Una de las principales desventajas de esta técnica es que tiene poco control apical, por
lo que es elegida en casos donde se pueda complementar la obturacién como lo es la

condensacion vertical. (Garcia, 2011)

Obtura 1I: El sistema Obtura II, es el mas utilizado en esta técnica, consiste en una
pistola que calienta la gutapercha a altas temperaturas. Para introducirla en el conducto se
utilizan agujas aplicadoras las cuales estan adaptadas a la pistola, la cual debe llegar entre 3 a

5 milimetros del limite apical.

El primer paso es introducir gutapercha en el conducto para su posterior compactacion,
se puede realizar por partes o a través de todo el canal radicular. La compactacion se realiza
con un unico condensador en direccion apical, tomando en cuenta el tiempo de trabajo, dado
que la gutapercha se contrae al enfriarse. En caso de hacer la obturacion por partes, se coloca
en cantidades de 3 a 4 milimetros, y a su vez, es fundamental utilizar condensadores cada vez

mas anchos hasta que el conducto quede obturado en su totalidad. (Garcia, 2011)

Los sistemas que trabajan bajo el mismo disefio de gutapercha termoplastificada son:
Obtura II (Obtura Corporation), Obtura [II-Calamus Dual (Dentsply Tulsa Dental), Elements
Obturation (SybronEndo), HotShot (SybronEndo), Sistema Ultrafil®3D (Coltene Whaledent,
Cuyahoga Falls, EUA), System B Cordless (SybronEndo).

Es posible realizar una condensacion lateral del tercio apical, recortar la gutapercha
hasta ese nivel y luego inyectar gutapercha termoplastificada con los sistemas ya

mencionados. (Flores-Flores, A. G., & Pastenes-Orellana, A., 2018)

Técnicas de gutapercha termoplastificada con nucleo solido: Se trata de vastagos

plésticos cubiertos de gutapercha termoplasificada. Se realiza con un calentador especial que
reblandece el material permitiendo la obturacién del conducto en un solo paso. Para esto, los

conductos amplios deben estar instrumentados hasta la lima 60 o 70, para efectuar un correcto



sellado y manejo del sistema de obturacion. (Flores-Flores, A. G., & Pastenes-Orellana, A.,

2018)

Para este tipo de técnica, el sistema Thermafil es el mas preciso, debido a que posee
mayor compactacion en las paredes de canales radiculares curvos. Su principal desventaja es
que puede producir sobreobturacion (introduccidon rapida) o subobturacion (introduccion

lenta), dependiendo de la velocidad en la que se introduzca el material. (Garcia, 2011)

2.3.4. Factores que afectan a la calidad de la obturacion

Entre las principales irregularidades radiologicas que afectan la calidad de obturacion
estan: Aperturas excéntricas, sub-extendidas y sobre-extendidas; Perforaciones al periodonto;
Preparacion quirurgica inadecuada; Conductos no localizados; Conformacion ineficiente;
Inadecuada longitud de trabajo; Obturacion poco homogénea; Desconocimiento de la
morfologia dental, entre otros. Todos estos factores permiten que los retratamientos
endodonticos sean practica diaria de especialistas capacitados en esta rama odontologica,

realizados a partir fracasos endodonticos previos.

Los procedimientos inadecuados traen consigo irregularidades en la anatomia original
de la pieza dentaria, por lo que lo hace aun mas complejo resolver este tipo de situaciones,
tomando en cuenta que genera un costo adicional al paciente, los cuales muchas veces optan

por la extraccion dental. (Cantarini, Carlos, & Goldberg, Fernando, 2022)

2.4. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA VIDA UTIL DE LA PIEZA
DENTARIA POST ENDODONCIA

2.4.1. Importancia de la restauracion post endodontica

Con la tecnologia actual, se elabord un sistema de limas mecanizadas, cuyo objetivo es
simplificar la preparacion del canal radicular con altos niveles de desinfeccion. Cabe recalcar,
que aun asi es posible detectar bacterias residuales en los tubulos dentinarios, sin embargo, la
probabilidad de que se presenten en la zona periapical es nula si se realizd una correcta
obturacion tridimensional de conductos, y un adecuado sellado en la restauracion coronaria.

(Machado, 2023)

Otro aspecto importante que tomar en cuenta es la reparacion tisular, la regeneracion
adecuada determina el periodo de tiempo que la pieza dental dure en la cavidad oral, asi como

también el manejo y cuidado de la restauracion final, ya que, si se realiza de manera
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inadecuada, pone en riesgo la integridad del o6rgano dental, facilitando a la aparicion de
fracturas o microfiltraciones originando asi la perdida dental. (Pineda V¢élez, E., & Segura

Cardona, A. M., 2014)

2.4.2. Factores de riesgo de fracaso endodontico.

Existen fallas e irregularidades en la terapia endodontica, los cuales debemos considerar

como principales incidentes del fracaso del tratamiento, entre ellas estan:

- Obturacién y preparacion incompleta de los conductos radiculares.
- Sobreobturacion.

- Falsos conductos o perforaciones laterales.

- Conductos no encontrados sin obturar.

- Lesiones periapicales o del periodonto concurrentes.

- Enfermedades periodontales sin tratar.

- Reabsorciones radiculares externas.

- Fractura de instrumentos endodonticos.

- Filtracion de la restauracion final.

Otras caracteristicas importantes relacionadas a el éxito o fracaso del tratamiento son la
edad del paciente, el diente tratado, la oclusion del paciente y el tipo de restauracion final

elegida, como reconstrucciones directas, indirectas o coronas.

Se estima que el factor mas predominante al fracaso endoddntico es la incompleta
obturacion de los conductos, ya que interviene directamente en la calidad de la obturaciéon y el
estado de la zona apical. Por otro lado, la conformacion y limpieza ineficiente de los conductos
también forma parte de las principales causas de fracaso, porque si se realiza de forma
inadecuada también permite una obturacion incompleta, y generalmente ocurre en la region
mas afectada que corresponde al tercio apical, haciendo que la infeccion e inflamacién

perpetiien. (Pando et al. 2013)
2.5. CRITERIOS DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE OBTURACION.

2.5.1. Métodos de evaluacion.

Los principales métodos para evaluar un tratamiento endodontico son los examenes

clinicos y radiograficos, de esta manera podriamos definir el éxito o fracaso del tratamiento.
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Se define como un tratamiento exitoso, aquellas piezas dentales que se muestran
asintomaticos con tejidos blandos circundantes sanos. Radiograficamente se observan los

tejidos duros y espacio periodénticos normales.

Por otro lado, se define como un tratamiento fracasado, cuando la pieza dental presenta
signos o sintomas como dolor o molestia, o inflamacion de tejidos blandos. Radiograficamente
pueden presentarse zonas radiolucidas aumentadas de tamaio, es decir que no hubo mejorias,

en muchos casos, se trata de infecciones o granulomas en la region periapical. (Pando et al.

2013)

2.5.2. Parametros para determinar una obturacion de calidad.

Uno de los aspectos importantes a considerar para tener éxito en el tratamiento
endodontico, es realizar una correcta desinfeccion del sistema de conductos de manera
completa y eficiente, haciendo que el canal intraconducto sea ineficaz para la propagacion de
bacterias, utilizando sustancias de irrigaciéon con componentes antibacterianas, y asi beneficiar

a la restauracion de los tejidos periapicales.

De manera teorica, la terapia endodontica tiene éxito cuando hay una excelente
eliminacion de microorganismos o bacterias, y desde un punto de vista clinico, presenta
ausencia de infeccion en la region periapical, correcta condensacion de la obturacion y
restauracion coronal Optima. Todo esto siguiendo los protocolos estimados como el uso de

aislamiento absoluto durante todo el tratamiento. (Paez, 2024)
Los parametros para considerar son:

- La preparacion biomecanica: A parte de remover de manera irreversible

bacterias y cuerpos extrafios nocivos para el tejido pulpar, tiene como finalidad
conservar la anatomia y dar forma al sistema de conductos, creando una condicion ideal

para la irrigacion y desinfeccion, y por ende la correcta obturacion del canal radicular.

- La irrigacion del sistema de conductos radiculares: Se considera la parte

mas significativa del tratamiento de endodoncia, que consiste en remover tejido

necrotico e inflamado del conducto, eliminar barrillo dentinario y destruir agentes

microbianos. Generalmente se buscan irrigantes con caracteristicas que reduzcan la

friccion del instrumental, elimine materia bacteriana, no debilite la dentina y demaés

tejidos. Las sustancias de irrigacion son variadas, entre ellas estan: el acido
12



etilendiaminotetracético (EDTA), el hipoclorito de sodio, el acido citrico, la
clorhexidina, el peréxido de hidrogeno, el acido maleico y la solucion fisioldgica.

(Paez, 2024).

- La obturacion y el sellado tridimensional: El objetivo es lograr un sellado

tridimensional y completo de los canales radiculares con materiales biocompatibles,
asimismo, la restauracion final de la corona dental tiene la misma importancia, ya que
se busca sellar la entrada de agentes bacterianos de la cavidad oral hacia el canal
radicular, y en consecuencia a los tejidos periapicales. En la actualidad existen
materiales de obturacion que aseguran un correcto sellado, como cementos resinosos y

bioceramicos.

2.6. COMPLICACIONES Y FRACASOS POST ENDODONCIA

Existen distintas complicaciones relacionadas a un mal diagndstico inicial del paciente,
pueden ocurrir confusiones en las imagenes radioldgicas como por ejemplo en la zona
periapical, diagnosticando infecciones periapicales cuando en realidad puede tratarse de alguna
patologia mayor como un ameloblastoma o lesiones cronicas. Otra complicacion recurrente es
cuando no se detectan conductos accesorios por diferentes formas anatomicas de los conductos

de la pieza dental.

La incorrecta seleccion del cono de gutapercha principal también incide en el fracaso
endodontico, se considera una correcta seleccion del cono principal cuando abarca toda la
extension instrumentada, cuando el cono no sufre de irregularidades como deformaciones o

dobleces y sobre todo cuando no se sobre extienda a la medida radicular establecida.

2.6.1. Relacion entre una obturacion deficiente y la pérdida de la pieza dentaria.

Estudios realizados en la Universidad de Antoquia en la Facultad de odontologia,
demuestra un andlisis de supervivencia del diente post tratamiento endodontico, determinando
variables importantes como sexo, edad, nivel socioeconémico, tamafo de la lesion, tipo de

diente, nimero de citas, etc.

Este estudio establece que la pérdida dental post tratamiento, se percibe a partir de los
12 meses, y la probabilidad de no perder la pieza dental es del 80,4% hasta el mes 36, tomando

en cuenta que la medida de supervivencia del diente es hasta los 70,58 meses.
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Asi mismo, demuestra que una obturacion deficiente ocasion6 lesiones periapicales que
fueron iguales o mayor a 11mm, y que esta estrechamente relacionado con la velocidad de la

pérdida dental. (Pineda Vélez, E., & Segura Cardona, A. M., 2014)
2.7. PERSPECTIVA CLINICA Y SOCIAL

2.7.1. Impacto de un tratamiento endoddontico exitoso en la calidad de vida del

paciente.

La evidencia clinica es una herramienta de suma importancia, se registra que la taza de
¢éxito en los procedimientos endodonticos es superior al 90%, especialmente cuando esta
relacionado con hallazgos conductuales en los pacientes, ya que desbalances emocionales
como la depresion, ansiedad y trastornos alimenticios, puede comprometer la salud oral y

viceversa, que generalmente concluyen en alteraciones pulpares.

Estudios evaluan el impacto de la pérdida dental en la calidad de vida de los pacientes,
concluyendo en efectos negativos en algunos aspectos, como dolor, malestar y disconfort en la
vida diaria, por lo que es importante tomar en cuenta rasgos psicologicos que interfieren en

cada paciente.

La salud dental esta estrechamente asociada a la salud general y psicologica, de esta
forma podemos decir que la endodoncia no solo salva al diente, salva la autoestima, seguridad,

e intensifica la calidad de vida del paciente al reintegrarse al &mbito social. (Machado, 2023)

14



CAPITULO IIL. DISENO METODOLOGICO

Es un estudio de tipo descriptivo y cualitativo, empleando la observacion como técnica
de recoleccion de datos, mediante revision sistematica de material bibliografico procedentes
de articulos cientificos publicados en diferentes bases de datos en su mayoria Google

Académico y SciELO.

La informacion obtenida servira para cumplir los objetivos planteados en el estudio,
profundizando en la calidad de obturacién y vida 1til de la pieza dentaria después de realizar
un tratamiento endodontico, analizando aspectos positivos y negativos de las técnicas de

obturacion utilizadas.

3.1. Criterios de inclusion:

- Articulos publicados entre 2014 y 2024.

- Articulos de libre acceso.

- Articulos en espaiiol e inglés.

- Articulos que en su titulo o resumen incluyeran palabras claves como:
endodoncia, obturacion, fracaso endodontico, técnicas de obturacion, etc.

- Articulos de revision sistematica, reporte de casos o evidencia clinica

vinculados a la calidad de obturacion de la terapia endodontica.

3.2. Criterios de exclusion:

- Articulos que no traten de tratamientos endodonticos.
- Articulos que no sean de libre acceso.
- Articulos de idiomas diferentes al inglés o espafiol.

- Articulos publicados antes del 2014.

3.3. Variables:

Se tomaron en cuenta variables relacionadas al correcto diagndstico del tratamiento
endodontico y el seguimiento adecuado de los protocolos de obturacion que interfieren
significativamente en la calidad de la misma. La evaluacion de los resultados se realizo con

apoyo de evidencias clinicas y radiograficas evidenciadas en los articulos.

Los tratamientos considerados como éxitosos son aquellos que no presentaban dolor
espontaneo o provocado, ni indicios de infecciones que provinieran del conducto, ya que

cualquier aparicidon de estas caracteristicas clinicas son resultado de una alteracion.
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Radiograficamente, se debe observar que el conducto no presente reabsorciones ni
zonas radiolucidas que puedan indicar la aparicion de alguna patologia periapical y que puede
ir aumentando de tamafo secuencialmente, tampoco fracturas radiculares, alteraciones en el

ligamento periodontal o cambios en la obturacion realizada.

Los tratamientos considerados con fracaso fueron aquellas piezas dentales que
presentaron todos los signos clinicos mencionados anteriormente, acompafiado de dolor,
inflamacién y/o supuracion, como consecuencia de una obturacion ineficiente que finaliza con

la pérdida dental.

3.4. Analisis de contenidos de los articulos seleccionados.

El analisis de los contenidos se realizé mediante un proceso de sintesis y recopilacion
de informacion, donde las principales caracteristicas fue la similitud en sus palabras claves.

Los aspectos tomados en cuenta para seleccionar la informacién se reflejan en las tablas
de resultados: Titulo, autores y afio de publicacion, disefio del estudio, principales hallazgos,

aportes o impacto.
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CAPITULO 1V. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

4.1. DESCRIPCION DEL CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se realizd en la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi en la
Facultad de Ciencias de la Salud. Para su elaboracion se seleccionaron 20 articulos que pasaron
por una revision sistematica de la literatura cientifica, con informacion recopilada de los

ultimos 10 afios. Dicha informacion fue sintetizada en tablas.

4.2. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS SEGUN LOS OBJETIVOS

. Relacionar el fracaso de tratamientos endodonticos con la pérdida de

piezas dentales.

Con el andlisis de los estudios se encontraron variedad de hallazgos donde se relaciona
la calidad de obturacién con el fracaso endoddntico, una incorrecta obturacién desemboca

factores que pueden dar como consecuencia la pérdida dental.

Existen multiples fallas que se pueden presentar al momento de realizar una obturacion
endodontica, entre ellas estan: sobreobturacion, subobturacion, sobreextension y obturacion

pobre.

La subobtuacion y la obturacion pobre son las que mayor propabilidad de fracaso
tienen, debido que al dejar espacio en el canal radicular permite el paso de agentes bacterianos
o pueden contener resto de tejido necrdtico que favorezca a la aparicion de lesiones

periapicales.

. Identificar las principales causas del fracaso en la obturacion de

conductos radiculares.

Entre las principales causas del fracaso en la obturacion de conductos radiculares estan:
Preparacion biomecanica incompleta e inadecuada de los conductos, desinfeccion ineficiente,
sobreinstrumentacion, falsos conductos o perforaciones laterales, conductos no encontrados sin

obturar, reabsorciones radiculares, filtracion de restauracion coronal, entre otros.

Hay otros factores que se deben tomar en cuenta como la edad del paciente, anatomia
del diente o el tipo de restauracion utilizada, sin embargo, estudios sefialan que el mas
predominante es la desinfeccion incorrecta del conducto radicular, la cual favorece a la

aparicion de bacterias que dan como resultado el fracaso del tratamiento.
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. Reconocer la importancia del seguimiento de protocolos de obturacion

para el exito del tratamiento endodontico v durabilidad de la pieza dental.

Se hace énfasis en que los profesionales en el drea sean minuciosos con los protocolos
antes, durante y posterior a la intervencion. Seguir protocolos de bioseguridad, protocolos de
desinfeccion de conductos, protocolos del manejo de instrumental endodontico, y protocolos
de restauracion y adhesion, permiten un alto porcentaje de éxito en los tratamientos realizados,
y por lo tanto, en la supervivencia de la pieza dental. Ademas, se incentiva a que el operador
se mantenga actualizado mediante el conocimiento de nuevas técnicas en la practica clinica

para garantizar procedimientos eficaces y de gran durabilidad.

. Resultado Global del proyecto segun el objetivo general como es:

Describir los factores que influyen en la calidad de obturacion endodontica con la

durabilidad de piezas dentales en boca.

Estudios evidenciaron resultados postoperatorios tomando en cuenta distintos aspectos:
Edad, sexo, nimero de pieza, morfologia dental, lesiones previas, estado periodontal general,

situacion socioeconomica, etc.

. Segun la edad, el grupo etario de 40-50 afios, son mas propensos a la
pérdida dentaria luego de realizar una terapia endodontica realizados con técnicas de
obturacion inadecuadas.

. Segun el sexo, las mujeres tienen mayor probabilidad de perdida dental
posterior al tratamiento endoddntico.

. Segun el nimero de pieza y morfologia, las piezas anterosuperiores
tienen mas probabilidad de extraccion luego de un tratamiento endodontico fracasado.

. Segun lesiones previas, las piezas tratadas endodonticamente que en el
registro radiografico presentaban tejidos adyacentes sanos, tienen mayor durabilidad en
la cavidad oral que aquellas piezas dentales que tuvieron patologias periapicales previas
al tratamiento.

o Segun el estado periodontal general, aquellos pacientes con
enfermedades periodontales que no han sido tratadas tienen mayor probabilidad de
perder piezas dentales con endodoncia por contaminacion bacteriana.

. Segun el estado socioecondmico, pacientes con educacion técnica o

profesional, con niveles salariales bajos, tienen mayor posibilidad de padecer lesiones
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periapicales que resulten en perdida dentaria debido a que esta estrechamente ligado a

habitos de higiene oral.

CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Articulos relacionados a la comparacion entre la calidad de obturacion versus

la vida 1til de la pieza dentaria post tratamiento endoddntico incluidos en la revision.

Nro. | AUTOR TITULO DISENO

1 (Machado, 2023) Estado actual de la infeccion | Revision
focal y del ¢éxito del | narrativa

tratamiento endodontico

2 (Cantarini, Carlos, & | Retratamientos endodoénticos. | Revision
Goldberg, Fernando, 2022) | Una realidad que preocupa. sistematica

3 (Pando et al. 2013) Analisis causal del grado de | Estudio

efectividad de los tratamientos | restropectivo.
pulporradiculares segun

criterios y estandares actuales.

4 (Quesada Maldonado, 2017) | Manejo de exacerbacion en | Reporte de caso
endodoncia.
5 (Toledo Reyes L. A.,2016) | Evolucién del tratamiento

endodontico y  factores

asociados al fracaso de la

terapia.
6 (Pineda Vélez, E., & Segura | Factores asociados a la | Reporte de caso.
Cardona, A. M., 2014) supervivencia del diente con

endodoncia en pacientes
menores de 20 afios atendidos

en una IPS privada.

7 (Paez, 2024) Reparacion de tejidos | Revision
perirradiculares en el | sistematica.
tratamiento endodontico no

quirurgico.
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8 (Lopez Rosales, 2022) Factores asociados a la
pérdida de las piezas dentarias
con tratamiento endoddntico | Reporte de caso
realizados en la Clinica
Odontologica ULADECH
Catolica, 2018-1, 11y 2019-1

9 (Alvarado Farfan, 2013) Tratamiento endodoéntico y su
relacion con la pérdida Revision
dentaria. sistematica.

10 (Flores-Flores, A. G., & | Técnicas y sistemas actuales Revision

Pastenes-Orellana, A., 2018) | de obturacion en endodoncia. sistematica.

11 (Alemén, 2019) Categorizacion del fracaso
para el tratamiento Estudio
endodontico primario. observacional.

12 (Toledo Reyes L. &.,2018) | Fracaso  del tratamiento
endoddntico en pacientes con Revision
enfermedad periodontal. sistematica.

13 (Delgado Rodriguez, 2017) | Estatus periapical pre- | Estudio
operatorio y calidad de la | retrospectivo.
obturacion; factores asociados
al resultado del tratamiento
endoddntico primario.

14 (Mayra Elizabeth, 2021) Contaminacién coronaria post | Revision
endodoncia como causa de | sistematica.
fracaso endodontico”

15 (Castillo Nicolau, 2021) Errores mas frecuentes en la | Estudio
obturacion de conductos | exploratorio-
radiculares. descriptivo.

16 (Ferre, 2020) Eficacia antibacteriana y | Reporte de caso.
biocompatibilidad de
soluciones irrigadoras en

Endodoncia
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17
2020)

(Maldonado-Sanhueza,

Evaluacion del Exito de | Reporte de caso.

Tratamientos  Endododnticos
Realizados por Estudiantes de
Pregrado en una Universidad

Chilena.

18

(Escobar Punina, 2024)

Fracasos endodonticos | Reporte de caso.

causados por la deficiente
de

obturacion conductos

radiculares en  primeros

molares permanentes.

19

(Vallejo Labrada, 2015)

Influencia de la calidad de | Revisidon

restauracion coronal en el | sistematica.
pronostico de dientes tratados

endododnticamente.

20 (German, 2020)

Factores asociados al dolor | Revision

posoperatorio en tratamientos | sistematica.

de endodoncia.

Tabla 2. Principales hallazgos

AUTOR (ANO)

1 (Machado, 2023)

Se describid que la terapia endoddntica es un procedimiento que
tiene una tasa del 90% de éxito, que, aunque el objetivo sea
preocuparse por el dolor pre y postoperatorio, deberia enfocarse

principalmente en el protocolo de desinfeccion para lograr

eficacia.

2 (Cantarini, Carlos, | Se concluy6 que gran parte de los tratamientos endodonticos con
& Goldberg, | alto porcentaje de fracaso tienen las mismas caracteristicas que
Fernando, 2022) se observan radiograficamente, como error en la apertura o

perforaciones del dapice hacia el periodonto, falta de
conformacion, incorrecto limite de obturacidon, conductos no
localizados, etc.

3 (Pando et al. 2013) | La finalidad del tratamiento endodontico es evitar que los tejidos

perriradiculares sufran patologias mayores que incidan la pérdida

21




dental. Es fundamental lograr la reparacion total de los tejidos
que fueron tratados endoddnticamente, ya que una buena

cicatrizacion tisular define el éxito del tratamiento.

(Quesada

Maldonado, 2017)

El dolor e inflamacion son unas de las complicaciones
endoddnticas mas comunes, muchas veces, inevitables, aunque
segun criterios esta relacionado con malos protocolos de atencion
y falta de experiencia clinica dando lugar a iatrogenias. Se
destacan los tratamientos farmacéuticos para sobrellevar la

exacerbacion de forma adecuada.

(Toledo Reyes L.

A.,2016)

Destaca los fracasos endodonticos con factores como la
condicién pulpo-periapical de la pieza dentaria, compleja
anatomia dental y sistemas de conductos, resaltando la
importancia de que el odontélogo conozca de manera precisa el

diente a tratar y sus posibles variaciones en el tratamiento.

(Pineda Vélez, E.,

& Segura Cardona,
A. M., 2014)

La variable socioecondmica de los pacientes incide en los hébitos
de salud oral y pevalencia de los dientes en boca. Se registra que
los hombres con nivel salarial bajo, con educacioén técnica o
profesional, que se han realizado terapia endodontica registran
lesiones periapicales considerables, por lo que la probabilidad de

extraccion y perdida dental es mayor.

(Péez, 2024)

Cuando no existen signos y sintomas de infeccion o dolor,
registro radiografico normal y el paciente se muestra
asintomatico, es indicio de éxito del tratamiento. Esto se da
siguiendo adecuadamente los protocolos de desinfeccion de
conductos y siguiendo estrictamente los procedimientos clinicos
enfocados en ser minimamente invasivos. La seleccion de
materiales como elementos de irrigacion y obturacién también
forma parte importante del prondstico del tratamiento incluyendo

la restauracion final.

(Lopez
2022)

Rosales,

Las estadisticas demuestran que la pérdida de 6rganos dentarios
estd determinado por diferentes factores como: Endodoncia en

mal estado (39,09%), segun la edad el grupo etario de 40-50 afios
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(21,81%), segtn la localizacion del 6rgano dental, en su mayoria
anterosuperiores (16,36%), y segun el sexo tiene prevalencia en

el género femenino (20,00%).

(Alvarado Farfan,

2013)

En este estudio, 59 casos de los 95 que fueron investigados
resultaron en pérdida dental, la principal causa fue filtracion

bacteriana por un sellado coronario inadecuado.

10

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

La anatomia radicular en muchos casos resulta compleja, por lo
que en los ultimos afios ha existido la biisqueda constante de un
material obturador eficaz que nos garantice un sellado
tridimensional para aumentar el tiempo util de la pieza dentaria
en boca. La gutapercha sigue siendo el material ideal, que aunque
presente ciertas desventajas, se adecua a cambios térmicos que
simplifican su utilizacidn, y que si se maneja de manera correcta

se logra un sellado completo del canal radicular.

11

(Aleman, 2019)

Uno de los determinantes en el fracaso endodontico esta la
aparicion de una enfermedad periapical previa, lo que podria
contribuir a un mal sellado en la obturacion. La aparicion de
patoldgicas en la region apical aumenta el porcentaje de fracaso
en un 49% en comparacion de aquellos casos en donde se realizd
terapia endodontica con tejido periapical en condiciones

normales.

12

(Toledo Reyes L.
&.,2018)

Un punto importante para tomar en cuenta es la condicion
general de la cavidad bucal del paciente, como los habitos de
higiene oral y condicion periodontal, para poder realizar una
correcta planificacion de tratamiento que atribuya a la
conservacion de las piezas dentales. Se puede trabajar de la mano
con especialistas endodonticos y de periodoncia para un

pronostico ideal.

13

(Delgado
Rodriguez, 2017)

Una deficiente calidad de obturacion esta estrechamente
relacionada con el fracaso endodontico. Se determina que una
longitud corta de obturacidn tiene mayor probabilidad de fracaso,

y la aparicion de patologia periapical previa no presentd un
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pronostico significativo que defina el resultado de la terapia

endodontica.

14

(Mayra Elizabeth,
2021)

No tomar precauciones de focos infecciosos que puedan producir
contaminacion bacteriana durante y posterior al tratamiento
endodontico puede modificar el prondstico a desfavorable. Se
toma hincapié en la restauracion final, es importante que se
realice con protocolos adhesivos y de restauraciéon que
minimicen la probabilidad de microfiltraciones, fracturas y sobre
todo con materiales que aseguren un sellado completo. La mayor
tasa de fracasos endodonticos son resultados de tratamientos con

restauraciones temporales o defectuosas.

15

(Castillo Nicolau,
2021)

Las fallas mas comunes durante el proceso de obturacion de
canales radiculares es la equivocacion de la localizacion del
limite apical, lo que da como resultado a que el conducto sea
sobreobturado o subobturado. Se menciona que en la técnica
termoplastificada la falla mas comun es la sobreextension. La
calidad de la obturacién tiene un rol muy importante en la

prediccion del tratamiento.

16

(Ferre, 2020)

Soluciones irrigadoras como el hipoclorito de sodio (NaCIO) y
la clorhexidina (CLX) son las mas usadas para desinfectar los
conductos radiculares por sus propiedades antimicrobianas. Se
utilizan durante la preparacion biomecéanica y al final de la
instrumentacion para desechar agentes extrafios y microbianos,

que garantice una desinfeccion total del conducto.

17

(Maldonado-
Sanhueza, 2020)

La asepsia correcta de los canales radiculares no es algo que se
pueda determinar radiolégicamente, por lo tanto, un conducto
puede estar correctamente obturado, pero mantenerse infectado.
De esta forma, estudios revelan que, como consecuencia de esto,
existe un alto porcentaje de piezas dentales correctamente
obturados que manifiestan periodontitis apical entre otras

lesiones periapicales.
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18

(Escobar  Punina,

2024)

Las ciencias odontologicas, incluyendo la endodoncia, se
mantienen en continua innovacion de técnicas y materiales que
permitan tratamientos eficaces. Que los profesionales en esta
area se mantengan en formacion contante es uno de los aspectos
que permiten una practica exitosa. Esto también aseguran
diagndsticos claros, evaluaciones anatdmicas precisas, mejorias
en la planificacion de tratamientos, y, por ende, disminuyen la

incidencia de fracaso endodontico y pérdida dental.

19

(Vallejo  Labrada,
2015)

Los o6rganos dentarios tratados endodonticamente con
restauraciones finales con correcto sellado y adhesion del
material restaurador, tuvieron una tasa de éxito del 67.6%,
incluso si la obturacion es ineficiente, determinando que la salud
periapical de las piezas intervenidas depende mas de la
restauracion coronal final, que de la técnica de obturacion
utilizada. Evitar el paso de bacterias es clave para el éxito

endodontico.

20

(German, 2020)

Si se realiza un buen diagnoéstico pulpar y periapical, saber
manejar correctamente el instrumental que permiten la
preparacion biomecanica, seleccionar de forma adecuada la
solucion irrigadora y la medicacion intraconducto, son factores
esenciales en el éxito de la terapia endoddntica, tener el debido
conocimiento de protocolos que garanticen un procedimiento
eficaz, es crucial para prolongar el tiempo util de las piezas

dentales en la cavidad oral.
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5.1. DISCUSION

En los hallazgos principales encontrados en los articulos se destacan los factores
sociodemograficos y signos clinicos que estan vinculados a la pérdida de dientes con
tratamiento de endodoncia, y que en su mayoria eran reportes de casos en los que los pacientes

presentaban sintomas desfavorables post tratammiento.

Los resultados evidenciados en los articulos demuestran que las lesiones periapicales
son prevalentes el en sexo femenino, debido a que por su fisiologia, presentan alteraciones
hormonales que influyen en la aparicion de enfermedades bucales, lo cual las hace mas

susceptibles a experimentar dichas lesiones.

Asi mismo, se reporta que los tratamientos endodonticos realizados en una sola cita

tienen mayor prevalencia de éxito que los realizados en dos o maés citas.

De acuerdo con la informacioén obtenida, distintos reportes de casos evidencian la
importancia de utilizar aislamiento absoluto para los procedimientos en endodoncia. Aunque
no estd directamente relacionado con la pérdida dental, resulta de mucha importancia su
utilizacion, debido a que aisla el campo operaorio y por ende, reduce el riesgo de contaminacion

bacteriana, el cual se considera una de las principales causas del fracaso endodontico.

Otro factor influyente es la edad del paciente, se reporta que los pacientes de edades
mayores a 60 anos son aquellos que generalmente experimentan la pérdida dental post-
endodoncia. Se establece que la edad es un factor importante en la prevalencia de dientes
tratados endodonticamente, y esto se atribuye a que los pacientes mas jovenes poseen mayor
cantidad de tejido dental y periodontal remanente, lo que permite un mejor asentamiento y

soporte de las fuerzas masticatorias.

Otro indicador importante en la pérdida dental fueron aquellos casos en los que las
piezas dentales tenian restauraciones provisionales o temporales, estos aparte de generar
filtraciéon microbiana, generan una inadecuada distribucion de las fuerzas oclusales. De acuerdo
con los hallazgos encontrados, los dientes en los que se les realizaron restauraciones definitivas
post tratamiento prevalecieron mas tiempo en boca que aquellos que tenian restauraciones

temporales.
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5.2. CONCLUSIONES

Los principales factores asociados a la pérdida dental post tratamiento endoddntico
radican particularmente en los protocolos inadecuados en la realizaciéon del tratamiento.
Carente desinfeccion, mal manejo del instrumental y de los materiales de obturacion,
desconocimiento de la anatomia natural del diente y sus variaciones, son los factores que se

asocian intimamente al fracaso del tratamiento.

Otros aspectos relacionados a la pérdida de piezas dentales tratados endoddnticamente
mencionados en este estudio son la edad y escolaridad del paciente en relacion a la prevalencia
de los dientes en boca, debido a que estos factores influyen en la mejora o en el empeoro del
estado de las piezas dentales. De este modo, es importante saber las condiciones
sociodemograficas y signos clinicos que presenten los pacientes, y de esta manera incrementar

la durabilidad de los dientes en boca mendiante instrucciones de higiene y salud oral.

Cabe destacar, que la terapia endodontica debe ser realizado por profesionales
especializados en esta rama, ya que la experiencia teodrica y clinica también influye en los
resultados esperados. Utilizar una técnica adecuada es de vital importancia, y se debe tomar en
consideracion aquellas caracteristicas propias de cada individuo, como el tipo de diente a

intervenir o las cualidades restaurativas que favorecera su pronoéstico.
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5.3. RECOMENDACIONES

e Realizar un plan de restauracion final apropiada, teniendo en cuenta el material
a utilizar, ya sea resina directa o incrustaciones, coronas, pernos colados, etc, tomando en
consideracion el soporte de las estructuras periodontales para realizar dicha restauracion.
De esta forma debemos obtener un sellado hermético de la corona, el cual es una las
caracteristicas importantes de una terapia endodontica eficaz.

e Tener conocimieno de la morfologia dentaria de cada pieza, para realizar
aperturas coronales adecuadas, evitando desgastar tejido sano que puede debilitar el soporte
de la pieza causando fracturas indeseables.

e FEjecutar una correcta condensacion del material endoddntico para lograr un
sellado apical eficiente, que reducira la posibilidad de procesos infecciosos post tratamiento
y por ende, pérdidas dentales.

e Es fundamental un buen diagnostico y control radiografico antes, durante y
después del tratamiento, de esta forma prevenimos incidencias de patologias asintomaticas
que resultan dificiles de observar clinicamente. También es importante orientar al paciente
sobre una adecuada realizacion de limpieza oral, que no solo previene, sino que también
ayuda al prondstico de durabilidad dentaria. Es nuestra responsabilidad como profesionales

acompafiar durante todo el proceso de rehabilitacion dental.
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