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Factores asociados al fracaso endodontico a través del analisis

radiogréfico

FACTORS ASSOCIATED WITH ENDODONTIC FAILURE THROUGH
RADIOGRAPHIC ANALYSIS

Aguilar Quijije, Moisés Emanuel®, Guerrero Ferreccio, Jenny Delia ?

1 Egresado de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil (UCSG).
2 Docente de la Catedra de Endodoncia de la Universidad Catdlica de Santiagode Guayaquil (UCSG).

| RESUMEN |

Introduccion: La endodoncia desempefia un papel crucial en la preservaciéon dental,
pero los fracasos persisten como un desafio clinico. Este estudio aborda la
importancia de analizar y diagnosticar estos fracasos para mejorar la calidad de
vida de los pacientes. Objetivo: Determinar los factores radiograficos vinculados al
fracaso endoddntico mediante un analisis exhaustivo de radiografias. Materiales y
meétodos: estudio observacional y retrospectivo en la Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil analizé historias clinicas y radiografias de tratamientos
endodénticos fracasados. La muestra estuvo conformada por 103 casos segun
criterios de inclusién. Resultados: El 64.1% de pacientes eran mujeres, con el 67.9%
de dientes maxilares. La mayoria carecia de antecedentes personales significativos.
Se destacan problemas como filtracién apical (82.5%) y subobturacion (78.6%). La
calidad de la fase restauradora mostré deficiencias, con un 76.7% sin sellado
coronal. Conclusion: El estudio revela tendencias preocupantes, subrayando la
necesidad de mejorar la calidad de diagnéstico y tratamiento endoddéntico. Se insta
a futuras investigaciones y acciones especificas para optimizar la eficacia y
longevidad de los tratamientos, beneficiando asi a los pacientes.

Palabras Clave: Endodoncia, Fracaso endoddntico, Radiografias, Factores radiogréficos, Calidad de
tratamiento

ABSTRACT

Introduction: Endodontics plays a crucial role in dental preservation, yet failures
persist as a clinical challenge. This study addresses the importance of analyzing
and diagnosing these failures to enhance patients' quality of life. Objective: To
determine radiographic factors linked to endodontic failure through a
comprehensive analysis of X-rays. Materials and Methods: An observational and
retrospective study at the Catholic University of Santiago de Guayaquil analyzed
clinical records and X-rays of failed endodontic treatments. The sample consisted of
103 cases based on inclusion criteria. Results: 64.1% of patients were females, with
67.9% of maxillary teeth. Most lacked significant personal history. Issues like apical
leakage (82.5%) and underfilling (78.6%) were notable. Restoration phase quality
showed deficiencies, with 76.7% lacking coronal sealing. Conclusion: The study
reveals worrisome trends, emphasizing the need to improve endodontic diagnosis
and treatment quality. Further research and specific actions are urged to optimize
treatment efficacy and longevity, benefiting patients.

Keywords: Endodontics, Endodontic failure, Radiographs, Radiographic factors, Treatment quality

X



INTRODUCCION

La endodoncia, como disciplina de
la odontologia, desempefia un
papel vital en la preservacion de
los dientes afectados por lesiones
pulpares o infecciones @. A
medida que la tecnologia y las
técnicas han avanzado, se espera
que los tratamientos endoddnticos
sean cada vez mas precisos Yy
exitosos 3 Sin embargo, a pesar
de estos avances, los fracasos
endoddnticos persisten como un

desafio clinico significativo.

Segln Ledn ¥ mas de la mitad de
(55,7%)  ha

experimentado al menos un

la poblacion

tratamiento de conducto, indicando
la prevalencia general de esta
practica. Este dato subraya la
importancia de  abordar los
fracasos endododnticos desde una
perspectiva analitica y diagnoéstica
para mejorar la efectividad de los
tratamientos y, por ende, la calidad

de vida de los pacientes.

La endodoncia no es una practica
exenta de dificultades. Como
menciona Amza ®), los
procedimientos de endodoncia son
intrincados y pueden presentar

desafios considerables. La

complejidad de la anatomia del
conducto radicular es uno de los
factores que contribuyen a la
dificultad de estos procedimientos.
Ademas, la calidad del tratamiento
complementario es crucial, como
concluye Mustafa®, ya que un
tratamiento de mala calidad es una
causa principal de fracaso
endodontico. La evaluacion
precisa y la comprension profunda
de los factores que contribuyen a
estos fracasos son esenciales para
mejorar las préacticas clinicas y, por
ende, el resultado final del

tratamiento (V).

El diagnéstico certero y el
pronéstico adecuado son pasos
iniciales  criticos en cualquier
procedimiento de endodoncia.
Identificar los factores
radiogréaficos asociados al fracaso
endoddntico es esencial para
establecer un enfoque de

tratamiento integral®).

Los factores habituales que

pueden atribuirse al fracaso

endoddntico son:

. Persistencia de bacterias

(intraradicular y extraradicular)

. Subobturacion



. Sobreobturacion
. Sellado coronal inadecuado

. Conductos no tratados
(tanto principales como

accesorios)

. Errores de procedimiento
iatrogénicos, como un disefio

deficiente de la cavidad de acceso.

. Complicaciones de la
instrumentacién (rebordes,
perforaciones 0  instrumentos

rotos)23910,

Los problemas en la obturacion,
errores iatrogénicos, asi como las
caracteristicas Unicas de cada
caso, como la ubicacion y la forma
del diente, deben ser

minuciosamente evaluados. (811-13)

Esta investigacion se centra en
determinar los factores
radiograficos asociados al fracaso
endodontico analizando
exhaustivamente radiografias de
tratamientos endodonticos
fracasados para determinar como
los factores radiograficos
especificos estan vinculados con
el fracaso endodontico. A travées
de este andlisis detallado, se
busca mejorar nuestra

comprension de estos fracasos v,

en Ultima instancia, perfeccionar
las practicas endododnticas para el
beneficio de los pacientes y la
comunidad odontolégica en

general.
MATERIALES Y METODOS

Este estudio se llevd a cabo
mediante un enfoque
observacional y retrospectivo. Se
analizaron historias clinicas
registradas entre 2021 y la fecha
actual, del postgrado de
endodoncia de la Universidad
Catdlica de Santiago de guayaquil

(UCSG).

La revision minuciosa de historias
clinicas y sus registros
radiograficos permitié identificar
patrones y correlaciones entre las

variables independientes (factores

radiograficos) y la variable

dependiente (fracaso

endodontico).
Seleccion de Muestra:

La muestra estuvo compuesta por
historias clinicas del postgrado de
endodoncia de la UCSG, con
radiografias de dientes con
diagnéstico de fracaso

endodontico. Se incluyeron



registros comprendidos entre los
afios 2021 y 2023.

Criterios de Inclusion y Exclusién

de la Muestra:

Inclusién:
e Historias clinicas de
postgrado de endodoncia
de la UCSG.

e Radiografias de dientes con
fracaso endodontico de las
clinicas de pregrado vy

postgrado de endodoncia

de la UCSG.
e Registros entre el 2021 y
2023.
Exclusion:

e Historias de pacientes que
no sean de la UCSG.

e Historias incompletas.

¢ Radiografias que no puedan
ser analizadas.

Luego de revisar 753 historias de
tratamientos de endodoncia
previamente tratados, se
recolectaron 103 que cumplieron
con los criterios de inclusion y

exclusion.

Las variables que se analizaron

fueron:

e Demografia y clinica: edad,
sexo, antecedentes
personales, tipo de diente.

e Anomalias dentales, vy

condiciones anatomicas
como: calcificaciones,
curvatura radicular,
resorcion.

e Errores latrogénicos vy

complicaciones en
instrumentacion: filtracion,
perforacion cervical,
perforacion de furca vy

presencia de escalon.

e Obturacion inadecuada:
transportacion apical,
perforacion apical,
instrumentos rotos,

sobreobturacion,
subobturacién, vacios en la
obturacion.

e Calidad de la fase
restauradora: restauracion
coronal, sellado coronal,

presencia de lesion.

Las radiografias seleccionadas se
evaluaron minuciosamente por los
investigadores, considerando cada

variable independiente.



Andlisis Estadistico:

Se llevard& a cabo un andlisis
estadistico descriptivo y, en caso
de ser apropiado, se aplicaran
pruebas de asociacion para
identificar relaciones significativas
entre las variables independientes

y el fracaso endoddntico.

RESULTADOS

El presente estudio tuvo como
objetivo determinar los factores
radiogréaficos asociados al fracaso
endodontico, centrdndose en el
andlisis de radiografias de
tratamientos previos que
resultaron infructuosos. A
continuacion, se presentan los
resultados  obtenidos y su

respectivo analisis:

Caracteristicas Generales de la

Muestra:

De las 103 historias clinicas
analizadas, el 64.1% fueron
pacientes de sexo femenino y
35.9% masculino (ver grafico 1).
La edad promedio fue de 36 afos,
siendo la minima 20 afios y la
maxima 55 afios. El 87.4% de los
pacientes no presentaban

antecedentes personales, 10.7%

eran hipertensos, y 1.9% tenian

diabetes.

Grafico 1. Distribucidén por sexo

35,90% Sexo

Femenino

64,10% Masculino

El 67.9% de los dientes evaluados
radiograficamente fueron
maxilares y 32.1% mandibulares,
de los cuales el 66% eran
posteriores y 34% anteriores (ver

grafico 2).
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Anomalias dentales y

condiciones anatémicas

En el 97.09% de los casos no se
observaron calcificaciones
radiculares. Un 59.22% de las
raices analizadas no presentaron

curvaturas notables. El 98.06% de



los dientes evaluados no tenian
signos de resorcion radicular (ver
tabla 1).

Tabla 1. Anomalias dentales y condiciones anatémicas
Si No

Anomalia dental 2.91% 97,09%
Calcificacion 2.91% 97,09%
Curvatura 40.78% 59,22%
Resorcidn 1.94% 98,06%
Errores latrogénicos y
complicaciones en

instrumentacion:

El 82.5% de las radiografias
mostraron evidencia de filtracion
apical. Solo el 1.9% de los casos
presentaron perforacion de furca.
No se observaron casos de
perforacion cervical. En el 32.04%
de los casos, se evidencio la
presencia de escalones

radiculares (ver grafico 3).

Grafico 3. Errores latrogénicos y
complicaciones en instrumentacion

32,04%

1,94% ——

m Filtracion = Perforacion furca Escalon

Obturaciéon inadecuada:

Se observo transportacion apical
en el 1.9% de los casos. El 9.7%
de los casos mostraron
instrumentos rotos. Se evidencio
sobreobturacion en el 9.7% de los
casos. El 78.6% de los casos
presentaron  subobturacion.  El
90.3% de las

mostraron vacios en la obturacion

radiografias

(ver grafico 4).

Gréfico 4. Obturacién inadecuada

Vacios NN 9,71%
Subobturacion I 21,36%
Sobreobturacion GGG 8,74%
Instrimentos rotos GG 9,71%
Perforacion apical NN 8,74%

Transportacion 1l 1,94%

Calidad de la fase restauradora:

El 74.8% de los pacientes tenian
restauracion coronaria. Sin
embargo, el 76.7% de los casos
carecian de sellado coronal.
Ademas, el 78.6% de los pacientes
presentaban lesiones apicales (ver

tabla 2).

Tabla 2. Calidad de la fase restauradora

Si (%) No (%)
Restauracion coronal 74,76 25,24
Sellado coronal 23,30 76,70
Presencia de lesion 78,64 21,36




DISCUSION

Este estudio ha proporcionado una
vision detallada de los factores
radiogréficos asociados al fracaso
endodontico en una muestra de

pacientes tratados en la UCSG.

Los hallazgos revelan una serie de
tendencias preocupantes, por la
alta  incidencia de  errores
iatrogénicos y complicaciones en
la instrumentacién, asi como
deficiencias en la calidad de la

fase restauradora.

Mas del 80% de los casos
estudiados no presentaron
antecedentes  sistémicos,  sin
embargo, Segura y Cols. (2023) 14
indican que los factores sistémicos
como (edad, nutricion, estrés,
hormonas, tabaquismo) y
enfermedades sistémicas, como
diabetes, enfermedades
cardiovasculares, osteoporosis,
infeccion por VIH, enfermedad
inflamatoria intestinal, entre otras,
pueden influir o interferir en la
reparacion de los tejidos
periapicales después del TCR.
Amza y Cols. (2020) ® destacan
que otros factores que intervienen
en el pronostico del tratamiento es

la  evaluacion  adecuada vy

subrayan la importancia de la
evaluacion adecuada 'y el
diagnostico preciso para evitar
eventos iatrogénicos durante la

endodoncia.

El 66% de las radiografias
analizadas fueron de dientes
posteriores, al igual que los
resultados obtenidos por Lgbal y
Mustafa y Cols. quienes también
registraron mayor cantidad te

dientes posteriores. )

La perforacion de furca y la
presencia de instrumentos rotos
fue un hallazgo poco frecuente en
nuestra investigacion, lo que
concuerda con los resultados de
varios autores quienes registraron
este fallo en menos del 10%. (6815
La perforacion cervical no fue
observada en nuestros analisis al
igual que en el estudio de
Mozayeni y Cols. ®

Uno de los hallazgos prevalentes
encontrados por los autores Yuan-
Ling y Gulabivala quienes hicieron
una revision de la literatura, fue la
transportacion apical 2, esto
difiere de los resultados hallados
en nuestros analisis ya que la
prevalencia de este factor baja, al

igual que en el estudio de Mustafa



y Cols. ® La diferencia encontrada
puede deberse al tipo de estudio
realizados por los diferentes

autores.

Los factores de fracaso
endodontico mas vistos fueron la
subobturacién al igual que otros
autores que también tuvieron una
alta prevalencia de este factor
(36815 Sin embargo, otro de los
factores mayormente reportados
en este articulo fue la presencia de
vacios en la obturacion, esto
difiere  significativamente  con
Mustafa y Cols. quien solo
observaron vacios en el 27,3% de
las radiografias analizadas ©). Esta
discrepancia quizas puede ser por
la diferencia en la poblacién de

estudio.

Finalmente, una causa comun de
fracaso endoddntico reportada fue
la falta de sellado coronal, al igual
que en otra evaluacion e las
causas del fracaso del tratamiento
de conducto radicular ©. Estos
resultados refuerzan la relevancia
de considerar la calidad de la fase
restauradora al identificar una falta
significativa de sellado coronal en
la mayoria de los casos, lo que
puede influir en el éxito a largo

plazo del tratamiento endodontico.

En resumen, nuestros hallazgos
complementan y amplian la
comprension de los factores
asociados con el fracaso
endodontico, proporcionando una
base sélida para intervenciones
clinicas y educativas destinadas a
mejorar los  resultados  del
tratamiento endodontico. La
integracion de estos hallazgos con
la literatura existente puede
enriquecer la practica clinica y
contribuir a una atencion mas
efectiva y predictiva en el campo

de la endodoncia.

CONCLUSION

Los hallazgos de nuestro estudio
revelan una serie de tendencias
preocupantes, como la alta
incidencia de errores iatrogénicos
y complicaciones en la
instrumentacion, asi como
deficiencias en la calidad de la
fase restauradora. Estos
resultados subrayan la importancia
de un enfogue minucioso Yy
riguroso en el diagnostico vy
tratamiento endodontico, asi como
la necesidad de mejorar las
practicas clinicas y la formacion

profesional para garantizar



mejores resultados y una mayor
calidad de vida para los pacientes.
Se recomienda realizar futuras
investigaciones para implementar

intervenciones especificas

destinadas a abordar los desafios
identificados en este estudio y asi
mejorar la eficacia y la longevidad
de los tratamientos endododnticos,

beneficiando asi a los pacientes.
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