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Palabras claves: Resumen

Endodoncia, Introduccion: el éxito del tratamiento endodontico depende
éxito, de multiples factores, como la desinfeccion del sistema de
fracaso, conductos radiculares, la calidad de la obturacion y la
teorias, rehabilitacion coronal, evaluados mediante criterios clinicos y
evaluacion clinica 'y radiograficos.  Sin  embargo, variables anatomicas,
radiografica. microbioldgicas y durante el procedimiento puede influir en el

pronostico,  condicionando  resultados  favorables o
desfavorables en la terapia endoddntica. Objetivos: el objetivo
de este estudio fue evaluar clinica y radiograficamente el éxito
y fracaso de tratamientos endodonticos mediante una serie de
casos clinicos. Metodologia: se realizdO un estudio
retrospectivo descriptivo, tipo serie de casos en pacientes
atendidos en el posgrado de endodoncia de la Universidad
Catolica de Cuenca, Ecuador. Los tratamientos incluyeron
acceso cameral, instrumentacion biomecanica, irrigacion con
hipoclorito de sodio al 5,25%, uso de medicacion intracanal
con hidréxido de calcio en casos indicados y obturacion con
gutapercha y cemento sellador. En situaciones especificas se
realizaron retratamientos, manejo de conductos accesorios,
instrumentacion de anatomias complejas y uso de materiales
bioactivos. El seguimiento clinico y radiografico permitio
evaluar la evolucion de las lesiones periapicales. Resultados:
los resultados mediante  parametros  cuantificables
evidenciaron que la mayoria de los casos presentaron
resolucion de sintomas clinicos y signos de reparacion dsea
periapical. Factores como la localizaciéon de conductos no
identificados, el adecuado manejo de complicaciones y una
desinfeccion eficaz influyeron positivamente en el pronostico.
Sin embargo, la persistencia bacteriana y la complejidad
anatomica se asociaron a resultados desfavorables.
Conclusiones: concluyendo que el éxito del tratamiento
endodontico requiere un enfoque integral basado en
diagnostico preciso, conocimiento anatémico, protocolos
adecuados y seguimiento clinico/radiografico a largo plazo.
Area de estudio general: Odontologia. Area de estudio
especifica: Endodoncia. Tipo de articulo: estudio de casos.
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Keywords: Abstract

Endodontics, Introduction: the success of endodontic treatment depends on
success, multiple factors, such as disinfection of the root canal system,
failure, quality of the filling, and coronal rehabilitation, evaluated
theories, using clinical and radiographic criteria. However, anatomical,
clinical and microbiological and procedural variables can influence
radiographic prognosis, conditioning favorable or unfavorable results in
evaluation. endodontic therapy. Objectives: the objective of this study was

to evaluate clinically and radiographically the success and
failure of endodontic treatments through a series of clinical
cases. Methodology: a retrospective descriptive case series
study was conducted in patients treated at the postgraduate
course in endodontics at the Catholic University of Cuenca,
Ecuador. Treatments included chamber access, biomechanical
instrumentation, irrigation with 5.25% sodium hypochlorite,
use of intracanal medication with calcium hydroxide in
indicated cases, and filling with gutta-percha and sealant
cement. In specific situations, retreatments, management of
accessory canals, instrumentation of complex anatomies, and
use of bioactive materials were performed. Clinical and
radiographic follow-up allowed the evolution of periapical
lesions to be assessed. Results: the results using quantifiable
parameters showed that most cases presented resolution of
clinical symptoms and signs of periapical bone repair. Factors
such as the location of wunidentified ducts, adequate
management of complications, and effective disinfection
positively influenced the prognosis. However, bacterial
persistence and anatomical complexity were associated with
unfavorable outcomes. Conclusions: concluding that the
success of endodontic treatment requires a comprehensive
approach based on accurate diagnosis, anatomical knowledge,
adequate protocols, and long-term clinical/radiographic
follow-up. General area of study: Dentistry. Specific area of
study: Endodontics. Article type: case study.
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1. Introduccion

Histéricamente el desenlace del tratamiento endoddntico se juzga en gran parte en base
a la desinfeccion, el sistema de conductos radiculares en combinacién con un sellado
apical hermético (1)(2).

Hasta finales del decenio de 1950, se considerd la falta de obturaciéon completa
meticulosa del conducto como causa primaria del fracaso en el tratamiento endoddntico

(D).

Se puede decir que un tratamiento es exitoso cuando se produce la regeneracion y
cicatrizacion de los tejidos afectados, logrando calmar el dolor y prever un dafio
subsecuente en los tejidos, reportdndose tasas de éxito respecto al tratamiento entre un
86y 95%; pero también, se atribuye al fracaso con diferentes factores como la condicion
pulpo-periapical previa, la compleja anatomia dental del sistema de conductos y la
técnica de instrumentacion y obturacion del conducto radicular (4)(5)(6).

El objetivo de esta investigacion es describir y realizar una serie de casos sobre con el
fin de evaluar clinica y radiograficamente el éxito o fracaso del tratamiento endodontico.

1.1. Criterios de evaluacion clinica

Segun los lineamientos de garantia de calidad establecidos por la American Association
of Endodontics (AAE), se considera:

Aceptable: sin dolor a la percusion o palpacion, movilidad normal, sin trayectos
fistulosos o patologia periodontal asociada, sin signos de infeccion o edema, sin
malestar subjetivo (7).

Incierto: sintomas vagos esporadicos, a menudo no reproducibles, sensacion de presion,
malestar después de la percusion, palpacion o al masticar, malestar al aplicar presion
con la lengua (7).

Inaceptable: persistencia de sintomas subjetivos, fistula y edema recurrente, malestar a
la percusion o palpacion, signos de fracturas dentales irreparables, exceso de movilidad
e incapacidad de masticar (7).

El seguimiento que se debe realizar a los pacientes con tratamiento endodontico se
sugiere que debe ser aproximadamente cada seis meses, durante un periodo de dos afios.”

1.2. Criterios de evaluacion radiografica

Aceptable: engrosamiento normal a leve (menos de Imm) del espacio del ligamento
periodontal, lamina dura en relacion con el diente adyacente, sin signos de reabsorcion,
obturacion compacta tridimensional del espacio del conducto visible dentro de los
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limites del espacio raiz-conducto, extendiéndose a la union cemento dentinaria
(aproximadamente 1mm del apice anatomico) (7).

Incierto: incremento del espacio del ligamento periodontal (inferior a 2mm), leves
indicios de reparacion, engrosamiento irregular de la lamina dura e indicios de una leve
reabsorcion progresiva (7).

Inaceptable: incremento de la amplitud del espacio del ligamento periodontal (superior
a 2mm), falta de reparacion 6sea con una rarefaccion perirradicular, falta de formacion
de la lamina dura nueva, espacio del conducto visible, excesiva sobre extension del
material de obturacién con vacios evidentes en el tercio apical del conducto e indicios
de reabsorcion progresiva (7).

1.3. Exito del tratamiento

Ausencia de dolor e inflamacion, desaparicion de la fistula, que no pierda su funcion,
que no exista evidencia de destruccion de tejido, disminucion de la rarefaccion
radiografica después de dos afios de control (8)(9).

Por otro lado, la pieza dental debe estar rehabilitada y en funcidn para estar dentro de
los parametros de éxito. El éxito radiografico se caracteriza por la falta de formacion o
desaparicion radiografica de lesiones periapicales después del tratamiento de conductos
y la ausencia de sintomatologia (10)(11).

Algunos autores analizan los resultados obtenidos entre cuatro y seis afios después del
tratamiento, obteniendo un (90%) de curacion (7)(12).

Se considera al tratamiento endoddntico como uno de los procedimientos mas
predecibles en el area odontologica para la preservacion de 6rganos dentarios. Estudios
sistematicos reportan tasas de éxito importantes en especial cuando el sistema de
conductos cumple criterios adecuados de diagndstico, desinfeccion y rehabilitacion
hermética. Sin embargo, el prondstico puede verse influenciado por factores
preoperatorios, intraoperatorios y postoperatorios, entre los cuales toma mas relevancia
la presencia de lesiones apicales, calidad de obturacion e integridad estructural en base
a rehabilitacion (13).

1.4. Fracaso del tratamiento

Estudios reportaron tasas del 2% y 14 % aproximadamente, relacionado a fracasos
endodonticos. Entre los factores asociados a este resultado se incluye la infeccion
intrarradicular persistente, infeccion extrarradicular, extrusion de material de obturacion,
calidad de la restauracion coronal, desconocimiento de la anatomia interna, fracturas
verticales por colocacion de postes, fractura de instrumentos en el conducto, diametro de
la preparacion (14)(15).
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Estudios demuestran que la presencia de periodontitis apical determina un factor
importante en el prondstico del tratamiento asociado a una menor tasa de éxito en
tratamientos primarios y retratamiento. Factores como conductos no localizados,
obturaciones deficientes, instrumentacion biomecanica inadecuada, restauraciones
desadaptadas, pueden favorecer la persistencia bacteriana y el desarrollo de lesiones que
se mantienen en un estado crénico (13)(14).

Ademas, evaluacion de los resultados del tratamiento endodontico demanda la
integracion de criterios clinicos y radiograficos que permitan valorar de manera objetiva
la resolucion de la patologia periapical y la ausencia de sintomatologia. Diversos estudios
realizaron propuestas de sistemas estandarizados para determinar el éxito terapéutico,
considerando parametros como la ausencia de dolor, inflamacidon o signos clinicos
asociados como indicadores de evolucion favorable. Un parametro esencial radiografico
para realizar esta valoracion es el Indice Periapical (PAI), desarrollado por @rstavik et al
(16) constituye una herramienta importante, usada para evaluar la condicion periapical,
mediante una escala ordinal que permite clasificar el grado de alteracion dsea periapical.
El uso combinado de pardmetros clinicos cuantificables, escalas de dolor reportadas por

el paciente y sistemas de evaluacion radiografica como el PAI conduce a una valoracion
mas objetiva de la respuesta biologica posterior al tratamiento de conducto y permite
comparar los resultados clinicos con los reportados en la literatura cientifica (17).

2. Metodologia

Se efectud un estudio observacional descriptivo tipo serie de casos con un enfoque
retrospectivo. La investigacion se realizd mediante la revision de historias clinicas y
registros radiograficos de pacientes atendidos en la Clinica III del Posgrado de
Endodoncia de la Universidad Catoélica de Cuenca, Cuenca, Ecuador.

Los casos que se incluyeron corresponden a pacientes tratados entre los anos 2024 y 2025,
en los cuales se realizé tratamiento endoddntico primario o retratamiento endoddntico y
que contaban con controles clinicos y radiograficos. La muestra se conformd por cuatro
casos clinicos, seleccionados por presencia de diversas condiciones pulpares y
periapicales, en los cuales se evalué la evolucion del caso tanto clinica como
radiograficamente luego del tratamiento.

Los casos evaluados se rigieron a criterios de inclusion que comprendieron pacientes con
diagnostico de pulpitis irreversible, necrosis pulpar o diente previamente tratado, con o
sin presencia de lesion periapical observable en el registro radiografico, que requirieron
tratamiento endodontico convencional o retratamiento. Se incluyeron dientes
permanentes unirradiculares o multirradiculdres tratados en la clinica de la universidad,
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con controles clinicos y radiograficos. Se excluyeron dientes con fractura radicular
vertical, compromiso periodontal severo, pacientes con enfermedades sistémicas no
controladas que pudieran alterar los procesos de cicatrizacion, asi como casos que no
contaban con controles radiograficos posteriores.

Para la evaluacion clinica se establecié un sistema cuantificable basado en la presencia o
ausencia de signos y sintomas clinicos asociados al fracaso endoddntico. Se evaluaron las
siguientes variables: dolor espontaneo, dolor a la percusion, dolor a la palpacion,
presencia de fistula, edema y movilidad patologica. Cada variable fue registrada mediante
un sistema dicotomico donde 0 correspondia a ausencia del signo o sintoma y 1 a la
presencia, permitiendo una valoracion objetiva de los casos.

La evaluacion radiografica se realizd con periapicales digitales obtenidas en el
diagnostico inicial y en los controles posteriores al tratamiento. Para la valoracion del
estado periapical se usé el Indice Periapical (PAI) descrito por @rstavik et al. (16). El cual
permite clasificar el estado del area periapical, mediante una escala de cinco categorias:
PAI 1 corresponde a estructuras periapicales normales, PAI 2 a pequefios cambios en la
estructura 6sea, PAI 3 a cambios dseos con pérdida mineral leve, PAI 4 a una radiolucidez
periapical bien definida compatible con periodontitis apical y PAI 5 a periodontitis apical
severa con signos de extension (16).

La intensidad del dolor manifestado por el paciente fue evaluada, mediante una escala de
dolor, instrumento usado en estudios clinicos odontoldgicos, donde O significa ausencia
de dolor, 1 a 3 dolor leve, 4 a 6 dolor moderado y 7 a 10 dolor severo. Cuando se usa esta
escala permite cuantificar, la percepcion del dolor en el paciente, ya que el dolor es
subjetivo es necesaria un sistema cuantificable para facilitar la comparacion clinica
durante los controles posteriores (17).

El resultado del tratamiento de conducto se concluyd combinando los criterios clinicos y
radiogréficos descritos previamente. Considerando éxito del tratamiento cuando la pieza
dental se encontraba funcional, sin presencia de signos ni sintomas clinicos y con un
indice PAI igual o menor a 2 con evidencia observable de cicatrizacion o desaparicion de
la lesion periapical. Se consideré un estado en proceso de curacion cuando no hubo
sintomatologia manifestada por el paciente, pero persistian cambios radiograficos que
indicé reparacion osea parcial (PAI = 3). Por ultimo, se considerd fracaso del tratamiento
cuando existia persistencia o aparicion de signos o sintomas clinicos luego de tratarse la
pieza, aumento de tamafo o persistencia de la lesion periapical o valores del indice PAI
iguales o mayores a 4 (16)(17).

3. Resultados - Casos clinicos

Los pacientes que se incluyeron en la serie de casos fueron se evaluaron con controles
clinicos y radiograficos con intervalos entre cuatro meses y un afio, con el objetivo de
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observar a largo plazo la evolucion de la cicatrizacion periapical y la resolucion de los
sintomas. Estos criterios usados para determinar el éxito o fracaso del tratamiento se
basaron en los lineamientos de calidad clinica propuestos por la American Association of
Endodontists y en estudios clasicos de evaluacion de resultados en endodoncia.

3.1. Caso clinico 1

Paciente masculino de 38 afios acude a consulta particular para tratamiento endodontico
tras presentar dolor severo e inflamacion extraoral localizada, posterior a una restauracion
dental. Durante la reapertura del diente en la consulta inicial se observo drenaje a través
del sistema de conductos radiculares, inflamacion gingival, sin presencia de tracto
sinuoso, por lo que se indico terapia antibidtica con amoxicilina mas acido clavulanico.

Cita 1: ingreso por consulta programada a la Clinica III del Posgrado de Endodoncia de
la Universidad Catdlica de Cuenca. Al paciente se le realizé una evaluacion clinica de la
pieza 36, en donde se registré los siguientes parametros: dolor espontaneo (0), dolor a la
percusion (1), dolor a la palpacion (1), fistula (0), edema (1) y movilidad patologica (0).
El paciente reportd dolor moderado con una puntuacion de 5 en la escala numérica de
dolor.

La evaluacion radiografica periapical inicial concluy6 en una radiolucidez periapical,
compatible con periodontitis apical, clasificada como PAI 4, por lo que se diagnostico
una necrosis pulpar sumado a un absceso apical agudo (Figura 1).

Se inicid el acceso de la pieza con una fresa redonda mediana, rectificacion con fresa
Endo Z, procedimiento en el cual se identificaron cuatro conductos radiculares (dos
mesiales y dos distales). Se realiz6 el cateterismo usando limas preserie #8 y #10 (VDW),
posterior se procedio a la instrumentacion biomecéanica del sistema de conductos con
sistema V TAPER GOLD (FANTA), lima maestra #30, con irrigacion NaOCL
(Hipoclorito de sodio) al 5,25% entre limas, secado de conductos con conos de papel con
conicidad, seguida de la colocacion de Ultracal (Hidroxido de calcio).

Cita 2: se retirdé la medicacion intracanal con abundante irrigacion y activacién con
ULTRA X (Eighteeth), nuevamente se determino longitud de trabajo, irrigacion final
usando protocolo (NaOCL 5,25% con activacion 3 ciclos de 20 seg+suero+EDTA
17%+suero), se llevd a cabo la obturacion de los cuatro conductos con técnica de onda
continua y cemento resinoso AH plus. Finalizando con el sellado de entrada de conductos
con iondmero de base, teflon y material provisional (Figura 2).

Un mes después, el paciente continuaba refiriendo dolor leve con puntuacion de 3 en base
a la escala numérica del dolor, ante la sospecha de desinfeccion insuficiente en raices
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mesiales, se decidio realizar un retratamiento selectivo, preservando los conductos
distales.

Cita 3: se realizd la reapertura del diente y desobturacion de los conductos mesiales
mediante limas de retratamiento (Rogin). Durante la exploracion del piso cameral con
ultrasonido (ULTRA X) con punta X GOLD, se identific6 un conducto medio mesial,
previamente no detectado. Tras la desinfeccion quimica de los conductos mesio lingual y
mesiovestibular, se intrumentd y se irrigd el conducto medio mesial, bajo el mismo
protocolo previamente mencionado, llegando a una lima maestra # 25, se colocod
medicacion intraconducto.

Cita 4: se realiz6 cambio de medicacion en los tres conductos mesiales.

Cita 5: se efectuod la obturacion definitiva de los tres conductos mesiales con técnica de
onda continua y cemento resinoso AH plus (Figura 3).

En el control clinico a los 4 meses, el paciente se encontraba asintomatico. La evaluacion
clinica concluyd: dolor espontaneo (0), dolor a la percusion (0), dolor a la palpacién (0),
fistula (0), edema (0) y movilidad patologica (0). El dolor reportado fue 0. En la parte
radiografica se observo reduccion significativa de la radiolucidez periapical con un PAI
3, lo que indica cicatrizacion 6sea. Con los pardmetros previamente establecidos en este
estudio, el caso se clasifico como éxito clinico y radiogréfico (Figura 4).

Figura 1. Figura 2. Figura 3. Figura 4.
Radiografia inicial Radiografia final Retratamiento selectivo Control 4 meses

3.2. Caso clinico 2

Paciente masculino de 16 afios, acudi6 a consulta a la Clinica III del Posgrado de
Endodoncia de la Universidad Catdlica de Cuenca.

Cita 1: al paciente se le realizé una evaluacion clinica de la pieza 46, en donde se registro
los siguientes parametros: dolor espontaneo (0), dolor a la percusion (1), dolor a la
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palpacion (1), fistula (1), edema (0) y movilidad patolégica (0). El paciente report6d dolor
leve con una puntuacion de 3 en la escala numérica de dolor.

La evaluacion radiografica periapical inicial concluy6 en una radiolucidez periapical,
compatible con periodontitis apical, clasificada como PAI 5.

El paciente obtuvo un diagndstico de diente previamente tratado sumado a absceso apical
cronico, por lo que se realiz6 el drenaje y se procedi6 al tratamiento endoddntico (Figura
5).

Se efectuo el acceso cameral, con una fresa redonda mediana desde mesial, y rectificacion
con fresa Endo Z, localizando cuatro conductos. Se inicio la instrumentacion biomecanica
hasta una lima #15 manual en los cuatro conductos y se envi6 al paciente con Ultracal.

Cita 2: se retir6 medicacion intracanal con abundante irrigacion y activacion (ULTRA
X), se determind nuevamente longitud de trabajo y se realiz6 instrumentacion
biomecanica, con sistema reciprocante AF BLUE (FANTA) 25/06 en conductos mesiales
y en conducto distal lima manual #70, irrigacion NaOCL 5,25%, radix entomolaris se
permeabilizé con limas preserie #6, #8, #10, y lima manual #15/02 con irrigacién entre
limas, durante la instrumentacion se produjo una fractura del instrumento en el conducto
del radix entomolaris, se colocdé medicacion intracanal (Ultracal) a base de hidréxido de
calcio.

Cita 3: en el conducto distal debido a la presencia de reabsorcion apical con morfologia
tipo “pico de loro”, se realizo un tapon apical con Biodentine y se realizo irrigacion final
(NaOCL 5,25% con activacion 3 ciclos de 20 seg+suero+EDTA+suero), obturacion
definitiva con técnica de onda continua mds cemento resinoso AH plus en todos los
conductos y en el radix entomolaris, debido a la marcada curvatura radicular y la delgadez
de la raiz, no fue posible retirar el instrumento fracturado, por lo que se decidi6 sellar el
conducto con técnica de cono Unico con AH plus, por encima del instrumento y realizar
controles periddicos con la posibilidad de una intervencion quirurgica posterior si fuera
necesario. La pieza se selld con iondémero en la entrada de los conductos, se coloco teflon
y material provisional (Figura 6).

En el control clinico a los 7 meses y 1 afio, el paciente se encontraba asintomatico. La
evaluacion clinica concluy6: dolor espontaneo (0), dolor a la percusion (0), dolor a la
palpacion (0), fistula (0), edema (0) y movilidad patolédgica (0). El dolor reportado fue 0.
En la parte radiografica se observé reduccion significativa de la radiolucidez periapical
con un PAI 3 a los 7 meses y PAI 2 al afio, lo que indica cicatrizaciéon 6sea. Con los
parametros previamente establecidos en este estudio, el caso se clasifico como caso en
estado de curacion (Figura 7)(Figura 8).
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Figura 5 Figura 6 Figura 7 Figura 8
Radiografia inicial Radiografia final Control 7 meses Control 1 ario

3.3. Caso clinico 3

Paciente de 56 afios acudi6 a la Clinica III del Posgrado de Endodoncia de la Universidad
Catolica de Cuenca por dolor moderado en la pieza 24.

Cital: al paciente se le realiz6 una evaluacion clinica de la pieza, en donde se registro los
siguientes parametros: dolor espontaneo (1), dolor a la percusion (1), dolor a la palpacion
(0), fistula (0), edema (0) y movilidad patologica (0). El paciente reporté dolor moderado
con una puntuacién de 6 en la escala numérica de dolor.

La evaluacion radiografica periapical inicial concluyd en una radiolucidez periapical,
compatible con periodontitis apical, clasificada como PAI 2.

El paciente obtuvo un diagnostico de pulpitis irreversible sintomatica con periodontitis
apical sintomatica (Figura 9). Se inicia el tratamiento con acceso a la camara pulpar y
conformaciéon con fresa Endo Z, localizando dos conductos (vestibular y palatino)
permeabilizacién con limas preserie #8 y #10 (VDW), instrumentacion biomecanica
sistema rotatorio Rainbow #15, #20, #25, #30 con irrigacion con NaOCL 5,25% entre
limas, protocolo de irrigacion final (NaOCL 5,25% con activacion 3 ciclos de 20
segtsuero+EDTA+suero), secado con puntas de papel con taper, obturacion con técnica
de onda continua (Figura 10). Para finalizar se sello la entrada de los conductos con
ionomero de base, teflon y material provisional.

En el control clinico a los 7 meses, el paciente se encontraba asintomatico. La evaluacion
clinica concluyd: dolor espontaneo (0), dolor a la percusion (0), dolor a la palpacién (0),
fistula (0), edema (0) y movilidad patologica (0). El dolor reportado fue 0. En la parte
radiografica se observo reduccion significativa de la radiolucidez periapical con un PAI
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1, lo que indica cicatrizacion 6sea. Con los pardmetros previamente establecidos en este
estudio, el caso se clasificod como éxito clinico y radiografico (Figura 11).

Figura 9 Figura 10 Figura 11
Radiografia inicial Radiografia final Control 7 meses

3.4. Caso clinico 4

Paciente de 54 afios, acudio a la Clinica III del Posgrado de Endodoncia de la Universidad
Catolica de Cuenca, por dolor moderado en la pieza 22.

Cita 1: al paciente se le realiz6 una evaluacion clinica de la pieza, en donde se registrd
los siguientes parametros: dolor espontaneo (0), dolor a la percusion (1), dolor a la
palpacion (1), fistula (1), edema (0) y movilidad patolégica (0). El paciente report6 dolor
leve con una puntuacion de 3 en la escala numérica de dolor.

La evaluacion radiografica periapical inicial concluyd en una radiolucidez periapical,
compatible con periodontitis apical, clasificada como PAI 4 (Figura 12).

Se inicia el tratamiento realizando un acceso por palatino, conformacién de acceso con
fresa Endo Z, permeabilizacion de conducto con lima preserie #10 (VDW),
instrumentacidon biomecénica con sistema rotatorio Rainbow #15, #20, #25, #30 taper 0.4,
irrigacion con NaOCL 5,25% entre limas, protocolo de desinfeccion final usando el
protocolo (NaOCL 5,25% con activacion 3 ciclos de 20 seg+suero+EDTA+suero),
secado de conducto y obturacion con técnica lateral en frio. El procedimiento finalizé con
la colocaciéon de iondmero de base, teflon estéril y material provisional (Figura 13).

En el control clinico a 1 afio, el paciente se encontraba con dolor leve. La evaluacion
clinica concluyé: dolor espontaneo (0), dolor a la percusion (1), dolor a la palpacién (0),
fistula (1), edema (0) y movilidad patologica (0). El dolor reportado fue 2. En la parte
radiografica se observé una persistencia de la lesion periapical, no remitié y mantuvo el
mismo tamafio con un PAI 4, lo que no indica cicatrizacion 6sea favorable. Con los
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parametros previamente establecidos en este estudio, el caso se clasifico como fracaso
clinico y radiogréfico (Figura 14).

Figura 12 Figura 13 Figura 14
Radiografia inicial Radiografia final Control 1 afio

4. Discusion

Los resultados clinicos y radiograficos observados en los casos presentados se relacionan
estrechamente con la evidencia actual, la cual indica que para que un tratamiento
endodontico sea exitoso, depende de la desinfeccion intracanal, una instrumentacion
biomecanica correcta y una obturacion adecuada (11)(12)(13). Para este estudio la
evoluciéon de cada caso fue evaluada mediante parametros de cuantificacion,
considerando la presencia o ausencia de signos y sintomas como dolor espontaneo, dolor
a la percusion, dolor a la palpacion, fistula edema y movilidad patologica registrados en
base a (O=ausencia, 1=presencia), asi como mediante valoracion radiografica.

Varios estudios indican que la persistencia bacteriana en el interior de los conductos
radiculares constituye una causa importante para el fracaso del tratamiento endodéntico.
Estudios clasicos y actuales, evidencian que los micro organismos son capaces de resistir
en areas no instrumentadas dentro del conducto radicular, lo que incluye itsmos,
conductos accesorios, y deltas apicales, lo que complica la eliminaciéon de
microorganismos en su totalidad, durante el tratamiento convencional. La desinfeccion
quimica con irrigantes como el NaOCL, sigue siendo de mucha importancia en el
tratamiento, por su capacidad bactericida y disolucion de tejido organico (11)(15).

Los hallazgos del caso clinico uno, muestran lo importante de entender la anatomia
compleja del sistema de conductos radiculares. Identificar de manera tardia una variacion
en una pieza (conducto medio mesial) representa un riesgo que conduce a un fracaso
endodontico, puesto que los conductos no localizados, son reservorios de
microorganismos que perpetian la infeccion periapical (18)(19). Asi mismo es
importante realizar un diagnostico y seguimiento en base a los parametros de dolor, PAI
para obtener controles adecuados, perpetuando un pronostico favorable que en este caso
fue exitoso coincidiendo con los indicadores mencionados.
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El diagnostico temprano y tratamiento oportuno de estos conductos durante un
retratamiento, dio paso a la resolucion de sintomas y curacion periapical. Lo que coincide
con estudios que indican importantes tasas de éxito tras un retratamiento, cuando se logra
eliminar la causa de una infeccion persistente (15).

Por otro lado, en el caso clinico dos, manifiesta las complicaciones ante una separacion
de instrumento en el interior del sistema de conductos radiculares. La literatura indica que
la presencia de un instrumento separado no necesariamente pone en riesgo el tratamiento
endodontico, siempre que la desinfeccion fue la correcta antes de la fractura o que no
impida la cicatrizacion de la zona afectada por la lesion. Estudios longitudinales muestran
que los dientes con instrumentos separados presentan similares tasas de éxito a aquellas
piezas sin complicaciones cuando se logra una desinfeccion adecuada y un control de la
microbiologia (20)(21). En el presente caso la decision de realizar controles periodicos
resulto favorable y mediante los parametros cuantificables pudo ser evaluado a largo
plazo, que el caso clinico fue un éxito y se encuentra en vias de reparacion.

Asi mismo el manejo de reabsorciones con la técnica de tapon apical y bioceramicos,
demuestran resultados clinicos favorables. Estos materiales bioactivos presentan
biocompatibilidad y capacidad de mineralizar tejidos, lo que ayuda al sellado apical en
caso de reabsorciones radiculares (22).

Con relacion al caso clinico tres, el manejo de pulpitis irreversible sintomatica con
periodontitis apical sintomatica muestra una evolucion favorable tras la instrumentacion
biomecénica y obturacion de los conductos radiculares. Los resultados para este caso
coinciden con estudios clinicos, que muestran tasas de éxito entre el 85% al 95% en
tratamientos endodonticos por primera vez, cuando los protocolos aplicados son los
adecuados con miras a una desinfeccion y obturacion correctas (15)(21). La resolucion
de la parte clinica del paciente y estabilidad radiografica en los controles posteriores
refuerzan lo eficiente de un estudio cuantificable y un protocolo correctamente manejado.

En comparacion a los casos mencionados anteriormente, el caso clinico cuatro presenta
una persistencia bacteriana tras un afio de seguimiento, lo que se interpreta como fracaso
del tratamiento endoddntico. La resistencia de microorganismos en la zona apical después
de un tratamiento es de importancia en la literatura y se asocia con infeccion
extrarradicular (23). Estudios en el darea microbiologica, manifiestan que los
microorganismos pueden permanecer en zonas con anatomias variables dentro de los
conductos radiculares, que pueden quedar fuera del alcance de instrumentos e irrigantes.
La persistencia bacteriana constituye la periodontitis apical sostenida extrarradicular.
Similares estudios histopatoldgicos demuestran se mantienen debido a infecciones fuera
del conducto radicular, como biofilms extrarradiculares que se adhieren a la superficie
externa de la raiz o presencia de quistes que no pueden resolverse con un tratamiento

convencional (23)(24).
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En este ultimo caso se demuestra cuan importante es valorar cada caso clinico con un
correcto protocolo clinico y radiografico mediante cuantificacion, pudiendo hacerse un
seguimiento adecuado en base a pardmetros que determinan en esta situacion un fracaso
endodontico. Sin embargo, en base a estudios longitudinales, aunque muchas lesiones
periapicales muestran signos de reparacion dentro del primer afio, en algunos casos la
cicatrizacion completa puede requerir periodos de seguimiento mas prolongados, incluso
superiores a dos o cuatro afios (16).

Otro aspecto que llama la atencién observada en los casos descritos es el uso de
medicacion intracanal usado en multiples citas. El hidroxido de calcio continta siendo el
Gold estandar por su efecto antimicrobiano, su pH alcalino, y su capacidad para inactivas
endotoxinas bacterianas. El uso de medicacion intracanal favorece a la reduccion de la
carga bacteriana entre citas, en especial en casos de persistencia bacteriana o exudado
apical (25)(26).

Asimismo, la literatura demuestra que la técnica con irrigacion activada mejora la
limpieza del sistema de conductos radiculares. Se observo que con la irrigacion
ultrasonica pasiva (Passive Ultrasonic Irrigation, PUI) favorece a la desinfeccion de
anatomias complejas, esto aumenta la eliminacion de smear layer, detritus y biofilm en
comparacion con la técnica convencional con jeringa. Es te resultado es favorable por las
microcorrientes acusticas e implosion de burbujas que crea el fendémeno de cavitacion, el
cual potencia el irrigante mejorando la desinfeccion endodoéntica y el pronostico de
tratamiento (27)(28)(29).

Finalmente, la evaluacion combinada entre la clinica, radiografia y la cuantificacion
permite realizar una interpretacion mas objetiva de la evolucion de los tratamientos
endodonticos en la presente serie de casos.

5. Conclusiones

Los resultados obtenidos de esta serie de casos refuerzan la evidencia cientifica que
indican que el éxito del tratamiento endodontico depende de multiples factores. En los
casos analizados los factores asociados a resultados exitosos fueron la desinfeccion
intracanal adecuada, identificacion de conductos adicionales, uso de protocolos de
irrigacion activada, y seguimiento periodico a largo plazo clinico y radiografico. Por el
contrario, resultados desfavorables se encuentran factores como la persistencia
bacteriana, complejidad anatdmica, y la imposibilidad de eliminar por completo el foco
infeccioso.
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