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INTRODUCCI&Oacute;N
La presente investigaci&oacute;n tiene por objeto disminuir el &iacute;ndice de fracasos
endodonticos y detallar
las complicaciones que pueda generar
y su
necesidad de realizar un retratamiento endod&oacute;ntico.
Teniendo en cuenta los conceptos y fundamentos b&aacute;sicos de la patolog&iacute;a
Endod&oacute;ntica y el rol que tiene la presencia bacteriana en la formaci&oacute;n de la
misma, se tiene como primera opci&oacute;n para solucionar estos fracasos al
Retratamiento.
Los estudios que se han realizado para determinar los porcentajes de &eacute;xito o
fracaso de los tratamientos de conductos radiculares, muestran una gran
discrepancia entre sus resultados; ya que los mismos se ven influenciados
por m&uacute;ltiples factores que pueden causar un fracaso en el tratamiento a largo
plazo.
Siendo la endodoncia la rama de la Odontolog&iacute;a que se encarga del
diagn&oacute;stico y tratamiento de las afecciones pulpares, para poder preservar
por m&aacute;s tiempo las piezas dentarias, es sumamente importante evaluar la
t&eacute;cnica empleada en la Facultad de Odontolog&iacute;a si est&aacute; dando resultados
favorables para nuestros pacientes.
El presente trabajo de investigaci&oacute;n tiene como perspectiva la recolecci&oacute;n,
organizaci&oacute;n, an&aacute;lisis e interpretaci&oacute;n de la informaci&oacute;n relacionada a las
generalidades de los fracasos endodonticos sobre todo en aquellos
tratamientos de conducto defectuosos donde muy especialmente, queremos
hacer &eacute;nfasis en las alternativas del retratamiento aplicadas en los pacientes
con fracaso endodontico por obturaci&oacute;n corta de conducto, adem&aacute;s de que
este estudio sirva como gu&iacute;a de consulta para futuros estudiantes y
profesionales. Conjuntamente se considera en los cap&iacute;tulos siguientes todo
el proceso correspondiente a la investigaci&oacute;n.
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CAPITULO I
1. EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
&iquest;Por qu&eacute; un tratamiento endodontico con una obturaci&oacute;n corta de conductos
provoca un fracaso endodontico?
Un tratamiento endodontico que presenta con el trascurso del tiempo
inflamaci&oacute;n periapical, es uno de los problemas que se presentan a diario en
muchas ocasiones por la falta de criterio por parte del odont&oacute;logo,
provocando obturaciones defectuosas del conducto
que llevan a una
obliteraci&oacute;n parcial del canal radicular debido a los cambios que este puede
presentar en cuanto a forma y direcci&oacute;n. Pero en algunas literaturas indica
que puede ser solucionado con un retratamiento endodontico.
1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION
&iquest;Qu&eacute; es la endodoncia?
&iquest;Por qu&eacute; causas se provocan las obturaciones cortas de conducto?
&iquest;Cu&aacute;les son las ventajas de elegir correctamente la t&eacute;cnica de obturaci&oacute;n del
conducto radicular?
&iquest;Cu&aacute;les son los materiales que se utilizan en las diversas t&eacute;cnicas de
obturaci&oacute;n?
&iquest;Por qu&eacute; causas se necesita un retratamiento de endodoncia?
&iquest;Cu&aacute;l es el proceso de un retratamiento de endodoncia?
&iquest;Podr&iacute;a esta investigaci&oacute;n ayudarnos a reducir fracasos en nuestros
tratamientos de endodoncia?
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1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar de que manera la obturaci&oacute;n corta de conducto produce un
fracaso endodontico
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Presentar al Retratamiento como primera opci&oacute;n de Tratamiento de Fracasos
Endod&oacute;nticos.
Determinar qu&eacute; problemas genera una pieza dental con obturaciones de
conducto defectuosas.
Determinar el tratamiento adecuado en una pieza dental con tratamiento
endodontico y sintomatolog&iacute;a cl&iacute;nica.
1.4 JUSTIFICACION
El prop&oacute;sito de este trabajo es facilitar el estudio de los diferentes tipos de
fracasos endodonticos que se puede dar en una pieza dental as&iacute; tambi&eacute;n
detallar las complicaciones que pueda generar y su necesidad de realizar
un retratamiento endod&oacute;ntico.
Teniendo en cuenta los conceptos y fundamentos b&aacute;sicos de la patolog&iacute;a
Endod&oacute;ntica y el rol que tiene la presencia bacteriana en la formaci&oacute;n de la
misma, se tiene como primera opci&oacute;n para solucionar estos fracasos al
Retratamiento.
En este trabajo de investigaci&oacute;n se explicara c&oacute;mo realizar un retratamiento
endod&oacute;ntico en caso de que se presente una infecci&oacute;n pulpar as&iacute; como
tambi&eacute;n la medicaci&oacute;n intraconducto mas recomendada.
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1.5 VIABILIDAD
La investigaci&oacute;n presente es viable porque la facultad piloto de odontolog&iacute;a
cuenta con cl&iacute;nica integral y laboratorio para poner en pr&aacute;ctica los diversos
procedimientos emitidos en este trabajo de investigaci&oacute;n.
Siendo la endodoncia la rama de la Odontolog&iacute;a, es sumamente importante
que el odont&oacute;logo sepa como resolver los casos que ameritan un
retratamiento.
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CAPITULO ll
2. MARCO TE&Oacute;RICO
ANTECEDENTES.
A fines del siglo XIX y principios del siglo XX, la endodoncia se denominaba
terapia de los conductos radiculares o patodoncia.
El Dr. Harry B. Johnston, de Atlanta, Georgia, era bien conocido como
profesor y cl&iacute;nico de la terapia de conductos radiculares por sus conferencias
y demostraciones. Fue el primer profesional que limit&oacute; su ejercicio a la
endodoncia y acu&ntilde;&oacute; el t&eacute;rmino endodoncia, del griego endo, dentro
y odontos, diente: proceso de trabajo dentro del diente.
En (1943), un grupo de profesionales se reuni&oacute; en Chicago, formaron la
organizaci&oacute;n American Association of Endodontists. La American Dental
Association reconoci&oacute; a la endodoncia como especialidad en (1963)
&Eacute;poca del Empirismo (Siglo 1-1910)
En una estela egipcia que data de la &eacute;poca de construcci&oacute;n de la pir&aacute;mides
de Gizeh, aproximadamente en el a&ntilde;o (3000) aC es donde se menciona por
primera vez por su nombre, al primer dentista conocido: Hesi-Re a quien se
refieren como &quot;el m&aacute;s grande de los m&eacute;dicos que tratan los dientes&quot;.
Varios documentos de esta &eacute;poca evidencian que las enfermedades dentales
eran tratadas por m&eacute;dicos especializados que gozaban de gran prestigio, ya
que los egipcios sufr&iacute;an de una variedad de padecimientos bucales; estudios
radiogr&aacute;ficos de diferentes cr&aacute;neos de momias, permiten observar que las
enfermedades bucales m&aacute;s frecuentes eran caries, parodontopat&iacute;as
avanzadas, abscesos periapicales y abrasi&oacute;n severa, causada esta &uacute;ltima
por arenisca sil&iacute;cea, proveniente de las ruedas de los molinos de trigo y que
permanec&iacute;a en el pan de la dieta egipcia. Practicaban la trepanaci&oacute;n &oacute;sea
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periapical para drenar abscesos. Para alivio de la pulpitis se recomendaba
usar una pasta de comino, incienso y cebolla por partes iguales.
Los romanos heredaron de etruscos y griegos el arte dental que practicaban
los m&eacute;dicos, pues no exist&iacute;a la odontolog&iacute;a como profesi&oacute;n separada (en el
lat&iacute;n antiguo no existe una palabra para designar al dentista). Usaban el
forceps para la extracci&oacute;n; las prescripciones para las odontalgias, que
Celsius describe como &quot;el peor de los tormentos&quot;, iban desde el uso de la
mirra, los enjuagues bucales de vino y la inhalaci&oacute;n de los vapores de
belladona, hasta la que recomendaba localizar una rana, (si es a la luz de la
luna mejor) abrirle la boca, escupir en ella y soltarla al tiempo que se le
gritaba &quot;rana, vete y ll&eacute;vate mi dolor de diente contigo&quot;; adem&aacute;s de otra que
suger&iacute;a morder la cabeza de un rat&oacute;n vivo.
La endodoncia fue practicada desde el siglo 1, cuando Arqu&iacute;genes describe
por primera vez un tratamiento para la pulpitis: extirpaci&oacute;n de la pulpa para
conservar
el
diente.
En estos primeros siglos surgi&oacute; la leyenda de Apolonia, la doncella que por
haberse convertido al Cristianismo fue martirizada mediante la extracci&oacute;n de
todos los dientes y quemada viva. Para estudiar m&aacute;s sobre Santa Apolonia,
su historia, reliquias, oraciones, iglesias y su iconograf&iacute;a, vea la p&aacute;gina la
Santa Patrona de los Dentistas y sus pacientes En el M&eacute;xico prehisp&aacute;nico la
religi&oacute;n ten&iacute;a gran importancia, al grado que el distinguido arque&oacute;logo
Alfonso Caso ha expresado que &quot;... su existencia giraba totalmente alrededor
de la religi&oacute;n y no hab&iacute;a un solo acto de la vida p&uacute;blica y privada que no
estuviera te&ntilde;ido por el sentimiento religioso.
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Mayas
Las caries dentales ya eran padecidas por los mayas desde las primeras
&eacute;pocas; del estudio de la morbilidad de caries en dientes de las diferentes
etapas del desarrollo cultural maya, se desprende que esta enfermedad
parec&iacute;a ser m&aacute;s frecuente en el &quot;cl&aacute;sico medio&quot; lo que, aunado a la
presencia de mayor cantidad de sarro dental en estos restos, nos hace
pensar en el consumo de una dieta desbalanceada, relativamente blanda,
rica
en
carbohidratos
y
pobre
en
prote&iacute;nas.
Desde la &eacute;poca anterior al per&iacute;odo cl&aacute;sico exist&iacute;an entre los mayas, personas
que se dedicaban al trabajo dental: &quot;tenemos oficio notorio; sabemos sacar
los gusanos de los dientes&quot;, &quot;con el arte que sab&iacute;an le sacaron los dientes&quot;.
La salud de los dientes era muy importante para ellos: &quot;los dientes que tengo
constituyen mi orgullo&quot;, &quot;los dientes para nosotros son la vida misma&quot;
Los mayas iniciaron desde temprana &eacute;poca el arte de la incrustaci&oacute;n dental
por motivos ornamentales: &quot;mis dientes brillan como piedras preciosas&quot;, &quot;mis
dientes
son
de
esmeraldas&quot;
En la Playa de los Muertos, Honduras, se localiz&oacute; un fragmento de
mand&iacute;bula de origen maya, aproximadamente del siglo VII, que presenta tres
piezas talladas en concha de caracol, colocadas en los alve&oacute;los
correspondientes a incisivos. El estudio radiogr&aacute;fico muestra la existencia de
tejido &oacute;seo de neoformaci&oacute;n aldedor del implante, lo que demuestra que fue
colocado en vida de la persona.
Entre los &aacute;rabes, Serapi&oacute;n de Alejandr&iacute;a en el siglo X colocaba opio en la
cavidad de caries para combatir el dolor.
En el siglo XI, Albucasis recomendaba para las afecciones dentarias el uso
del cauterio que era introducido a la cavidad bucal a trav&eacute;s de un tubo
protector de los tejidos blandos. Abulcasis, - Abu Al Qasim eminente cirujano
en el-Andalus, centro intelectual del califato de C&oacute;rdova escribi&oacute; el Vade –
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Mecum, en treinta tomos, donde presenta a todos los conocimientos de
anatom&iacute;a, fisiolog&iacute;a, nosolog&iacute;a y terap&eacute;utica, en la parte dedicada a la
Cirug&iacute;a, describi&oacute; el cauterio, la litotomia, herniotomia, hizo trepanaciones,
amputaciones, f&iacute;stulas, aneurismas, dise&ntilde;a instrumentos. Sus textos
prevalecieron hasta el siglo XVIII; uso las esponjas anest&eacute;sicas.
El dolor era considerado un castigo divino lo que justificaba remedios
extraordinarios para las distintas afecciones dentarias como ratas, patas de
insectos, purgantes etc., con el fin de fortificar al paciente y expulsar el
demonio del mal.
Este estado de superstici&oacute;n, trajo como consecuencia l&oacute;gica la creencia en el
poder de los santos para aliviar y curar las afecciones. Entre los santos a los
que se imploraba, destaca
En 1890, surge un nuevo concepto dado que en ese a&ntilde;o Miller evidencia la
presencia de bacterias en el conducto radicular y su importancia en la
etiolog&iacute;a de las afecciones pulpares y periapicales, inici&aacute;ndose dentro de la
primera &eacute;poca de la historia de la endodoncia, la era germicida.
En (1904), Buckley introduce el formocresol como control qu&iacute;mico de los
productos gaseosos de descomposici&oacute;n pulpar y como desinfectante eficaz
para el tratamiento de los dientes despulpados.
En esta &eacute;poca, el resultado del tratamiento era juzgado solamente por la
presencia o ausencia de dolor, inflamaci&oacute;n o f&iacute;stula, hasta que tuvimos la
primera revoluci&oacute;n en la historia de la endodoncia, con el descubrimiento de
los rayos X por Roetgen en 1895 y empleados por C. Edmund Kells en
(1899), solamente cuatro a&ntilde;os despu&eacute;s de su descubrimiento, Cirujano
Dentista de Nueva Orleans, fue el primero en utilizar los rayos X para
verificar si el conducto radicular hab&iacute;a sido bien obturado. Sus radiograf&iacute;as
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eran obtenidas con un tiempo de 5 a 10 minutos de exposici&oacute;n y necesitaban
de media a una hora para ser reveladas. Muri&oacute; en (1928) de c&aacute;ncer,
provocado por sus precoces experimentaciones con rayos X.
En (1908), Meyer L. Rhein, m&eacute;dico y dentista de Nueva York introdujo una
t&eacute;cnica para determinar la longitud radicular y el nivel de la obturaci&oacute;n.
Este medio de diagn&oacute;stico, a&uacute;n poco difundido, evidenci&oacute; una alteraci&oacute;n
patol&oacute;gica hasta entonces desconocida, como eran las lesiones periapicales.
De este modo, hasta esa &eacute;poca, los malos resultados de los tratamientos
endod&oacute;nticos no hab&iacute;an sido criticados, y en 1910 un m&eacute;dico ingl&eacute;s William
Hunter critica violentamente la mala odontolog&iacute;a que se practicaba, diciendo
que ella era responsable de los focos de infecci&oacute;n o &quot;sepsis bucal&quot; como la
llamaba este autor.
Con estas cr&iacute;ticas, se iniciaba la segunda &eacute;poca en la historia de la
endodoncia:
&Eacute;POCA DEL RESURGIMIENTO ENDOD&Oacute;NCICO (1928-1936)
Investigadores
tales
como Callahan, Grove, Coolidge, Fish y McLean, Okell y Elliot, Burchet y Bur
n, a trav&eacute;s de pruebas radiogr&aacute;ficas, bacteriol&oacute;gicas e histopatol&oacute;gicas,
trataban de combatir los ideales de los radicales.
Las pruebas radiogr&aacute;ficas comprobaron:
1. La mala endodoncia que se practicaba en la &eacute;poca.
2. Que era imposible realizar un tratamiento endod&oacute;ncico sin el empleo
de rayos X
3. Que
las
lesiones
periapicales
desaparec&iacute;an
despu&eacute;s
de
un
tratamiento endod&oacute;ncico bien orientado y realizado.
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Las pruebas bacteriol&oacute;gicas comprobaron la presencia de bacterias y
consiguientemente de la infecci&oacute;n en la regi&oacute;n periapical de los dientes
despulpados.
Las pruebas histol&oacute;gicas raramente encontraron microorganismos, aun en el
caso de lesiones periapicales, aunque encontraron, eso s&iacute;, se&ntilde;ales de
inflamaci&oacute;n.
&Eacute;POCA
DE
LA
CONCRECI&Oacute;N
(AFIRMACI&Oacute;N)
DE
LA
ENDODONCIA (1936-1940)
En 1939, Fish produce un foco de infecci&oacute;n artificial en maxilares de cobayos
con estreptococos y estafilococos. Las alteraciones tisulares y &oacute;seas
observadas, fueron encuadradas por el autor en cuatro zonas bien definidas:
1. Zona de infecci&oacute;n. Caracterizada por la presencia de leucocitos
polimorfonucleares, circundando un &aacute;rea central de bacterias que
representaban la infecci&oacute;n.
2. Zona de contaminaci&oacute;n. No evidenci&oacute; microorganismos sino toxinas
que produc&iacute;an una destrucci&oacute;n celular. Hab&iacute;a en esa zona un
predominio de linfocitos y a veces la presencia de piocitos.
3. Zona de irritaci&oacute;n. Tampoco presentaba microorganismos pero s&iacute; sus
toxinas que se encontraban m&aacute;s diluidas. Esta zona se caracteriza por
una activa fagocitosis por la presencia de histiocitos y osteoclastos.
4. Zona de estimulaci&oacute;n. Caracterizada por la presencia de fibroblastos y
osteoblastos. En esta zona las toxinas estaban tan diluidas que, en
lugar de irritar, estimulaban a los fibroblastos, constituyendo una
verdadera barrera de defensa org&aacute;nica.
Esas alteraciones periapicales, cuando son de etiolog&iacute;a bacteriol&oacute;gica, son el
resultado del desequilibrio de tres factores que se interrelacionan:
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alteraciones periapicales = n&uacute;mero de microorganismos X virulencia
resistencia org&aacute;nica
Hess, se&ntilde;ala &quot;el papel del endodoncista es el de ayudar a la naturaleza y no
el de ignorarla o contrariarla&quot;
&Eacute;POCA DE LA SIMPLIFICACI&Oacute;N ENDOD&Oacute;NCICA (1940-1990 )
Kuttler dice que la tendencia es revisar y comparar las t&eacute;cnicas, con la
finalidad de elegir las mejores y m&aacute;s simples, suprimiendo de la pr&aacute;ctica
endod&oacute;ncica lo superfluo y lo innecesario, para que su realizaci&oacute;n sea m&aacute;s
r&aacute;pida, menos complicada y m&aacute;s accesible al profesional y al propio
paciente&quot;
&Eacute;POCA DE LA TECNOLOG&Iacute;A EN ENDODONCIA (1990...)
A fines del siglo XIX y principios del siglo XX, la endodoncia se denominaba
terapia de los conductos radiculares o patodoncia. El Dr. Harry B. Johnston,
de Atlanta, Georgia, era bien conocido como profesor y cl&iacute;nico de la terapia
de conductos radiculares por sus conferencias y demostraciones. Fue el
primer profesional que limit&oacute; su ejercicio a la endodoncia y acu&ntilde;&oacute; el t&eacute;rmino
endodoncia, del griego endo, dentro y odontos, diente: proceso de trabajo
dentro
del
diente.
En (1943), un grupo de profesionales se reuni&oacute; en Chicago, formaron la
organizaci&oacute;n American Association of Endodontists. La American Dental
Association reconoci&oacute; a la endodoncia como especialidad en (1963)
En los &uacute;ltimos a&ntilde;os ha sido notoria la influencia que la tecnolog&iacute;a ha tenido
en la pr&aacute;ctica de la endodoncia. A tal grado ha sido as&iacute; que tanto las t&eacute;cnicas
de procedimientos tan comunes como la conductometr&iacute;a, la preparaci&oacute;n
biomec&aacute;nica como la obturaci&oacute;n de los conductos tienen que ser
reaprendidas por los endodoncistas veteranos puesto que la t&eacute;cnica ha
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introducido instrumental, aparatolog&iacute;a y materiales novedosos. Baste citar la
conductometr&iacute;a electr&oacute;nica, las aleaciones de n&iacute;quel titanio, los micromotores
de baj&iacute;sima velocidad con microscopio y los aparatos para reblandecer la
gutapercha.
2.1. FUNDAMENTOS TEORICOS
2.1.1 FRACASOS ENDODONTICOS.
La terap&eacute;utica endod&oacute;ntica es la suma de t&eacute;cnicas secuenciales, cuya
ejecuci&oacute;n adecuada de la conservaci&oacute;n del diente, normalizando los tejidos
de soporte y restableciendo la funci&oacute;n perdida.
El &eacute;xito o fracaso del tratamiento endod&oacute;ntico se eval&uacute;a por los signos y
s&iacute;ntomas cl&iacute;nicos, as&iacute; como por los hallazgos radiogr&aacute;ficos del diente tratado.
El estudio histol&oacute;gico es tambi&eacute;n una herramienta de investigaci&oacute;n
importante.
Los criterios de &eacute;xito son
a.
Cl&iacute;nicos:
•
Ausencia de dolor.
•
Desaparici&oacute;n de la inflamaci&oacute;n.
•
Desaparici&oacute;n de la f&iacute;stula si esta exist&iacute;a antes del tratamiento.
•
Permanencia del diente funcional y firme en su alveolo.
•
Inexistencia de destrucci&oacute;n de tejidos, con periodonto normal a la
exploraci&oacute;n
b.
cl&iacute;nica.
Radiogr&aacute;ficos
Reparaci&oacute;n de la lesi&oacute;n &oacute;sea periapical existente, la l&aacute;mina dura aparece
normal durante un per&iacute;odo de 6 meses a 2 a&ntilde;os.
12
c.
Histol&oacute;gicos
Completa reparaci&oacute;n de las estructuras periapicales y ausencia de c&eacute;lulas
inflamatorias.
Consideramos que el retratamiento de conductos ha sido un &eacute;xito cuando el
diente est&aacute; funcionando correctamente en boca, en comparaci&oacute;n a los otros
dientes con pulpas sanas, sin signos o s&iacute;ntomas cl&iacute;nicos ni signos.
Gutman tiene en Cuenta la valoraci&oacute;n cl&iacute;nica y radiol&oacute;gica como criterios de
fracaso terap&eacute;utico, ya que un diente asintom&aacute;tico puede mostrar signos
cl&iacute;nicos y radiol&oacute;gicos que hagan sospechar la presencia de cambios, a nivel
periapical, que evidencien un fracaso del tratamiento, indicando como
criterios cl&iacute;nicos de fracaso:
•
sensibilidad a la palpaci&oacute;n,
•
movilidad dentaria,
•
enfermedad periodontal localizada,
•
presencia de f&iacute;stula,
•
sensibilidad a la percusi&oacute;n,
•
funci&oacute;n del diente,
•
signos de infecci&oacute;n,
Y como criterios de fracaso radiol&oacute;gico:
•
ligamento periodontal ensanchado (&gt; 2mm),
•
aumento de tama&ntilde;o de la rarefacci&oacute;n &oacute;sea,
•
ausencia de reparaci&oacute;n &oacute;sea, aparici&oacute;n de rarefacciones &oacute;seas,
•
reabsorci&oacute;n radicular
En consecuencia, hoy se considera que ni la presencia ni la ausencia de
sintomatolog&iacute;a puede, por s&iacute; sola, determinar el fracaso de un tratamiento sin
la integraci&oacute;n de otros factores. Sin lugar a dudas, la &uacute;nica forma de controlar
13
el &eacute;xito o fracaso del tratamiento de conductos realizados es planificar un
seguimiento del caso mediante una exploraci&oacute;n cl&iacute;nica y radiol&oacute;gica.
los fracasos de dientes endodonciados se evidencian con m&aacute;s frecuencia en
los primeros 24 meses; pero se pueden manifestar hasta los 10 a&ntilde;os o m&aacute;s.
Los per&iacute;odos de seguimiento m&aacute;s recomendables son a los 6, 12, 18 y 24
meses.
2.1.2 PRINCIPALES CAUSAS DE FRACASO ENDODONTICO
El porcentaje de &eacute;xito de la terap&eacute;utica, seg&uacute;n diversos autores, oscila entre
el 77 y 95%, dependiendo de que se trate de un conducto con o sin patolog&iacute;a
periapical respectivamente.
Donald E.Vire (1991) estudi&oacute; las posibles causas de exodoncia de dientes
con tratamiento endod&oacute;ntico y las clasific&oacute; en tres grupos:
Por fracasos period&oacute;nticos 32 %
Por fracasos prot&eacute;ticos o restauradores 59,4 %
Por fracasos endod&oacute;nticos 8,6 %
2.1.2.1 Fracasos Period&oacute;nticos
(32%). En este grupo se incluyen aquellos dientes en que existe una extensa
p&eacute;rdida de hueso y gran movilidad dentaria, o los que por motivos
periodontales no pueden soportar un tratamiento prot&eacute;sico y deben ser
extra&iacute;dos.
2.1.2.2 Fracasos Prot&eacute;sico Restauradores
(59,4%) Aunque el tratamiento endod&oacute;ntico sea un &eacute;xito, si el tratamiento
restaurador del diente no es correcto, no se cumple el objetivo final de llevar
el diente a su funcionalidad normal, por lo que, en definitiva, el resultado final
conduce al fracaso. Aqu&iacute; englobamos los dientes endodonciados y
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restaurados con una mala obturaci&oacute;n o aquellos donde existe una
imposibilidad de volver a restaurar el diente.
2.1.2.3 Fracasos Endod&oacute;nticos
(8,6%) la principal causa del fracaso endod&oacute;ntico es la filtraci&oacute;n de material
infectado o necr&oacute;tico de una porci&oacute;n mal obturada del conducto, por una
obturaci&oacute;n incompleta. Pasaremos a continuaci&oacute;n a revisar las posibles
causas de fracaso de origen endod&oacute;ntico.
2.1.3 PRINCIPALES CAUSAS ENDOD&Oacute;NTICAS DE FRACASO
2.1.3.1 Fracasos Relacionados Con Errores Diagn&oacute;sticos
Uno de los fracasos m&aacute;s desalentadores en endodoncia es el de hacer un
tratamiento de conductos del diente que no est&eacute; causando la sintomatolog&iacute;a.
Esto es debido a no hacer todas las pruebas diagn&oacute;sticas dirigidas a obtener
un diagn&oacute;stico de certeza como la vitalometria t&eacute;rmica y el&eacute;ctrica,
fistulograf&iacute;a con una punta de gutapercha para seguir el trayecto fistuloso,
diferentes
proyecciones
radiol&oacute;gicas,
sondaje
periodontal,
palpaci&oacute;n,
percusi&oacute;n, inspecci&oacute;n de mucosas, etc. M&aacute;s importante que realizar estas
pruebas es procesar sus resultados y contrastarlos con los conocimientos
que tengamos acerca de la semiol&oacute;gica que se pueda derivar de las diversas
entidades cl&iacute;nicas de la patolog&iacute;a pulpoperiapical. Tambi&eacute;n es necesario
saber realizar el diagn&oacute;stico diferencial con otras patolog&iacute;as.
2.1.3.2 Fracasos Relacionados Con La Patolog&iacute;a
El estado periapical previo es decisivo en el resultado del tratamiento
endod&oacute;ntico. Los dientes con rarefacci&oacute;n &oacute;sea periapical tienen menor tasa
de &eacute;xito (8) Sjogreng y Cols. (14) s&oacute;lo observaron el 86% de &eacute;xito en
conductos infectados con afecci&oacute;n periapical. Esta prevalencia disminu&iacute;a
hasta el 62% en retratamientos. Yosuf hall&oacute; detritus dentinarios, cemento
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sellador y material de relleno en el interior del tejido de granulaci&oacute;n asociado
a fracasos endod&oacute;nticos de larga evoluci&oacute;n.
2.1.3.3 Causas Anat&oacute;micas
Es frecuente la persistencia de sintomatolog&iacute;a por la existencia de alg&uacute;n
conducto que no fue oportunamente ubicado.
Variaciones anat&oacute;micas que determinen una morfolog&iacute;a complicada de los
conductos radiculares o la existencia de conductos accesorios o laterales.
Alteraci&oacute;n de la luz de los conductos por calcificaciones o reabsorciones que
dificulten la limpieza y modelado de todo o una parte del sistema de
conductos radiculares.
2.1.3.4 Fracasos Relacionados Con La Apertura Cameral.
La
apertura
cameral
es
una
de
las
secuencias
operatorias
m&aacute;s
determinantes del &eacute;xito endod&oacute;ntico, puesto que permite liberar de
interferencias el paso de las limas a trav&eacute;s de las diferentes zonas del
conducto. Los errores que conllevan implicaciones m&aacute;s negativas son las
aperturas insuficientes, siendo dif&iacute;cil localizar conductos accesorios;
cavidades exageradamente destructivas, facilitando el fracaso de la
reconstrucci&oacute;n endod&oacute;ntica por debilitamiento coronario; perforaci&oacute;n del
suelo cameral y perforaci&oacute;n de las paredes axiales
2.1.3.5 Fracasos Relacionados Con La Localizaci&oacute;n De Conductos
Ignorar los estudios epidemiol&oacute;gicos de la frecuencia de conductos
accesorios en los diversos Grupos dentarios limita su b&uacute;squeda y conduce a
un posible fracaso endod&oacute;ntico. Benjam&iacute;n y Dowson (1974) localizaron
conductos accesorios en incisivos inferiores en un 41,4%. Del 10,5 al 22% de
los incisivos inferiores presentan dos conductos.
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2.1.3.6 Fracasos Relacionados Con Errores En La Instrumentaci&oacute;n
Los fracasos endod&oacute;nticos, debido a errores en la preparaci&oacute;n de los
conductos, pueden aparecer por yatrogenia profesional (perforaciones,
escalones,
obstrucciones
apicales,
deformaron
del
conducto
(subinstrumentaci&oacute;n o sobreinstrumentaci&oacute;n), por accidentes (fracturas de
limas) durante la instrumentaci&oacute;n o por dificultades t&eacute;cnicas.
El empleo de instrumental manual con movimientos lineales sin precurvado
es una de las causas m&aacute;s frecuentes de deformaciones, perforaciones y
escalones, que conlleva el desbridamiento insuficiente del conducto.
2.1.3.7 Errores En La Obturaci&oacute;n De Conductos
La fuerza de condensaci&oacute;n y el tipo de espaciador influye significativamente
en la posibilidad de generar fisuras radiculares. Joyce y cols.(1998) hallaron
que los espaciadores de acero inoxidable generan m&aacute;s estr&eacute;s radicular que
los espaciadores de n&iacute;quel titanio.
Subobturaciones sobreextensiones o subextensiones que pueden producir
patolog&iacute;a por irritaci&oacute;n periodontal o periapical en el caso de las
sobreextensiones del material de obturaci&oacute;n, o infecci&oacute;n por persistencia de
restos o espacios vac&iacute;os en el caso de un deficiente sellado en las
subobturaciones.
2.1.3.8 Empleo De Materiales De Obturaci&oacute;n
Que pueden actuar como t&oacute;xicos o irritantes periapicales, como la
Endometasona, las pastas iodof&oacute;rmicas, los productos de corrosi&oacute;n de las
puntas de plata, el tratamiento spad, la pasta kri, etc. La Asociaci&oacute;n dental
americana avisa de las severas complicaciones de las pastas que contienen
paraformaldeh&iacute;do y esteroides, cuando sobrepasan el &aacute;pice al tener un
efecto t&oacute;xico sobre el tejido nervioso y producir parestesias
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2.1.4 INDICACIONES DEL RETRATAMIENTO ENDODONTICO
La necesidad del retratamiento no s&oacute;lo se nos plantea en los casos de
fracasos endod&oacute;nticos, sino que tambi&eacute;n algunos casos considerados como
&eacute;xitos necesitan ser retratados; es el caso de dientes que vayan a incluirse
en un tratamiento prot&eacute;tico y tengan una obturaci&oacute;n radicular deficiente
El retratamiento debe realizarse en las siguientes situaciones:
1.
Persistencia de s&iacute;ntomas. A veces saber con exactitud la causa de
estos s&iacute;ntomas constantes es dif&iacute;cil o imposible, y se intentar&aacute; el
retratamiento en espera de que los s&iacute;ntomas var&iacute;en (18)
2.
Enfermedad periapical en desarrollo que no se resuelve. Est&aacute; indicado
retratar cuando la obturaci&oacute;n radicular previa no resolvi&oacute; la lesi&oacute;n periapical o
si se desarroll&oacute; una lesi&oacute;n posteriormente(16,18)
3.
Obturaci&oacute;n radicular deficiente. Si el conducto est&aacute; subobturado y
presenta defectos obvios, como espacios vac&iacute;os en el cuerpo del material de
obturaci&oacute;n o a lo largo de la pared del conducto, especialmente cuando se
trata del tercio apical, al igual que si el nivel de la obturaci&oacute;n no se encuentra
en la longitud de trabajo deseada, apareciendo una sobreextensi&oacute;n o una
subextensi&oacute;n en las radiograf&iacute;as, debe considerarse el retratamiento para
controlar la infecci&oacute;n y mejorar la calidad del sellado. La sobreextensi&oacute;n
exagerada puede no ser tratable sin cirug&iacute;a y requerir un m&eacute;todo quir&uacute;rgico
(16,18).
4.
Desbridamiento incompleto o conducto sin tratar. El conducto mal
desbridado es dif&iacute;cil de obturar, por lo que para su diagn&oacute;stico hay que
observar en la radiograf&iacute;a la calidad de la obturaci&oacute;n. En ocasiones un
conducto sin tratar da s&iacute;ntomas de sensibilidad t&eacute;rmica en el diente tratado,
pero es habitual encontrarse con la sensibilidad referida desde un diente
contiguo, y es dif&iacute;cil la confirmaci&oacute;n radiogr&aacute;fica. A veces, la &uacute;nica opci&oacute;n es
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volver a abrir el diente y explorar, visualmente y al tacto, la c&aacute;mara pulpar
buscando otro conducto no tratado (18) Puede que aparezca un conducto
con calcificaciones, y s&oacute;lo si no es posible permeabilizarlo estar&iacute;a indicado
un retratamiento quir&uacute;rgico.
5.
Instrumentos rotos. Si no se logra el desbridamiento adecuado en
sentido apical al fragmento roto con el tratamiento inicial, con frecuencia
ocurre un fracaso a largo plazo y requiere un retratamiento. Cuando no es
posible extraerlos, sobrepasarlos lateralmente, u obturar y sellar incluyendo
el instrumento en el tercio apical, ser&aacute; necesario un retratamiento quir&uacute;rgico.
6.
&Aacute;pice extra&oacute;seo o fenestraciones &oacute;seas.- Cuando la causa del fracaso
se debe a que el &aacute;pice del diente sobresale por una ventana en el hueso,
puede ser necesaria la cirug&iacute;a para corregirla
7.
Fracturas radiculares. El pron&oacute;stico de las fracturas verticales es
desfavorable y la mayor&iacute;a terminan con amputaci&oacute;n radicular, hemisecci&oacute;n o
extracci&oacute;n En la mayor&iacute;a de los casos de fracasos horizontales de ra&iacute;z con
un tratamiento correcto de ferulizaci&oacute;n el pron&oacute;stico es bueno. Se forma un
tejido reparador a nivel de la fractura y los dientes se mantienen vitales y
asintom&aacute;ticos. En los casos de evoluci&oacute;n desfavorable por un tratamiento
tard&iacute;o o no correcto se produce la necrosis del fragmento coronario,
manteni&eacute;ndose vital el fragmento apical, s&oacute;lo ser&aacute; preciso, por tanto, el
tratamiento de conductos de ese fragmento coronario. La cirug&iacute;a para extraer
el fragmento apical s&oacute;lo ser&aacute; necesario realizarla en las contadas ocasiones
en que el fragmento apical diera patolog&iacute;a (13)
8.
Prot&eacute;sico-Restauradoras. El tratamiento est&aacute; indicado en aquellos
dientes que presenten una obturaci&oacute;n radicular deficiente y vayan a incluirse
en un tratamiento prot&eacute;tico, como la colocaci&oacute;n de una corona, o precisen la
colocaci&oacute;n de un perno o poste, evitando complicaciones futuras de
infecciones radiculares Si un diente restaurado con un poste o un perno
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mu&ntilde;&oacute;n tiene un tratamiento endod&oacute;ntico que est&eacute; produciendo patolog&iacute;a,
para evitar la remoci&oacute;n de la restauraci&oacute;n puede realizarse un retratamiento
quir&uacute;rgico.
2.1.5 RETRATAMIENTO ENDOD&Oacute;NTICO
El
retratamiento
es
un
tema
que
debe
conocerse
y
manejarse
adecuadamente para poder indicarlo cuando realmente corresponde, por lo
tanto el adecuado manejo de los criterios cl&iacute;nicos, radiogr&aacute;ficos y el buen
manejo del diagn&oacute;stico es de fundamental importancia para que el
retratamiento sea llevado con &eacute;xito.
2.1.5.1 Factores Que Determinan El Fracaso En Endodoncia
• Diagn&oacute;sticos
• Sist&eacute;micos
• Patol&oacute;gicos
• T&eacute;cnicos
• Apertura insuficiente
• Localizaci&oacute;n de conductos
• Instrumentaci&oacute;n biomec&aacute;nica
• Obturaci&oacute;n
2.1.5.2 Criterios Cl&iacute;nicos De Fracasos Endod&oacute;nticos
• Sensibilidad a la palpaci&oacute;n
• Movilidad dentaria
• Enfermedad Periodontal localizada
2.1.5.3 Criterios Radiol&oacute;gicos
• Ligamento periodontal ensanchado
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• Aumento de tama&ntilde;o rarefacci&oacute;n &oacute;sea
• Ausencia de reparaci&oacute;n &oacute;sea
• Deficiencia en la condensaci&oacute;n y extensi&oacute;n de la obturaci&oacute;n
• Reabsorcion Radicular asociada
2.1.5.4 Fracasos De Diagn&oacute;sticos
Para obtener un diagn&oacute;stico de certeza
• Utilizar punta de guta en f&iacute;stula
• Sondaje periodontal
• Palpaci&oacute;n, percusi&oacute;n e inspecci&oacute;n de mucosas
• Dg. Diferencial
• Realizar pruebas dg: test-dientes con presencia de f&iacute;stulas
2.1.5.5 Retratamiento
* Eliminaci&oacute;n de materiales que nos impiden acceder hacia apical
• restauraciones o coronas
• cementos de obturaci&oacute;n
• Gutapercha de obturaci&oacute;n
• Sobreextendida
• Restos de instrumentos
• Limpieza, conformaci&oacute;n y desinfecci&oacute;n insuficiente
• Conductometr&iacute;a inadecuada
• Utilizar instrumentos r&iacute;gidos
2.1.5.6 Remoci&oacute;n De La Gutapercha Del Conducto
•
Instrumento al rojo cereza
•
Fresas peeso o Gate glidden
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•
Solventes: eucaliptol, xilano o halotano (ablanda el cono)
•
Ensanchador seguido de limas K
•
Instrumentaci&oacute;n t&eacute;cnica mecanizada NiTi
2.1.6 MANIOBRAS PREVIAS AL RETRATAMIENTO ENDODONTICO
Lo primero es determinar si el caso es un fracaso o un &eacute;xito cl&iacute;nico para determinar
cual ser&iacute;a el tratamiento a realizar y no caer en errores.
Si existe fracaso cl&iacute;nico (evidencia de s&iacute;ntomas y signos tanto cl&iacute;nicos como
radiogr&aacute;ficos):
Hay que determinar el acceso posible o imposible a los conductos.
Dependiendo del acceso a los conductos que se tenga, el procedimiento de
elecci&oacute;n ser&iacute;a: retratamiento o cirug&iacute;a periapical.
Si existe &eacute;xito cl&iacute;nico (ausencia de s&iacute;ntomas y signos cl&iacute;nicos, aunque
radiogr&aacute;ficamente pueda presentar deficiencias):
•Realizar evaluaci&oacute;n radiogr&aacute;fica de obturaci&oacute;n: satisfactoria o insatisfactoria
•Se realizar&aacute; alg&uacute;n procedimiento dependiendo de la necesidad de nueva
restauraci&oacute;n.
•Tratamiento de elecci&oacute;n: retratamiento, control o
simplemente no
tratamiento.
Despu&eacute;s de realizada la determinaci&oacute;n de &eacute;xito o fracaso, estos autores,
mencionan el uso de estos criterios durante la evaluaci&oacute;n cl&iacute;nica y
radiogr&aacute;fica,
as&iacute; como tambi&eacute;n durante la planificaci&oacute;n y realizaci&oacute;n del
mismo:
1) An&aacute;lisis de la historia del caso: Con radiograf&iacute;as previas (de ser
posible), determinaci&oacute;n de tiempo de realizaci&oacute;n de tratamiento previo
y determinaci&oacute;n de s&iacute;ntomas del pasado.
2) Anatom&iacute;a: An&aacute;lisis de conductos no tratados y forma de los mismos.
3) Situaci&oacute;n Cl&iacute;nica: An&aacute;lisis de s&iacute;ntomas actuales, posibilidad de
restauraci&oacute;n y condici&oacute;n periodontal.
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4) Obturaci&oacute;n del conducto: Determinar longitud de la obturaci&oacute;n
(sobreobturaci&oacute;n o subobturaci&oacute;n), condensaci&oacute;n del material, tipo de
material de obturaci&oacute;n y dificultad de remoci&oacute;n.
5) Posibles complicaciones durante realizaci&oacute;n: fractura del diente,
fractura de instrumentos, perforaciones, agudizaci&oacute;n, extrusi&oacute;n de
material contaminado.
6) Factores
que
minimizan
el
&eacute;xito:
instrumentos
fracturados,
perforaciones, escalones, reabsorci&oacute;n externa.
7) Cooperaci&oacute;n del paciente: Que el paciente acepte el porcentaje de
&eacute;xito inferior a un tratamiento de conductos efectuado por primera vez
y sus posibles complicaciones.
8) Capacidad del operador: Experiencia e instrumental adecuado.
9) Planificaci&oacute;n del Retratamiento: a) Facilitar el acceso a los conductos:
eliminaci&oacute;n de restauraciones como obturaciones, postes o coronas.
b) Facilitar el acceso al &aacute;pice: eliminaci&oacute;n de pastas o cementos,
materiales de obturaci&oacute;n semis&oacute;lidos y s&oacute;lidos como gutapercha y
puntas de plata.
10) An&aacute;lisis de la historia del caso: Con radiograf&iacute;as previas (de ser
posible), determinaci&oacute;n de tiempo de realizaci&oacute;n de tratamiento previo
y determinaci&oacute;n de s&iacute;ntomas del pasado.
11) Anatom&iacute;a: An&aacute;lisis de conductos no tratados y forma de los mismos.
12) Situaci&oacute;n Cl&iacute;nica: An&aacute;lisis de s&iacute;ntomas actuales, posibilidad de
restauraci&oacute;n y condici&oacute;n periodontal.
13) Obturaci&oacute;n del conducto: Determinar longitud de la obturaci&oacute;n
(sobreobturaci&oacute;n o subobturaci&oacute;n), condensaci&oacute;n del material, tipo de
material de obturaci&oacute;n y dificultad de remoci&oacute;n.
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14) Posibles complicaciones durante realizaci&oacute;n: fractura del diente,
fractura de instrumentos, perforaciones, agudizaci&oacute;n, extrusi&oacute;n de
material contaminado.
15) Factores
que
minimizan
el
&eacute;xito:
instrumentos
fracturados,
perforaciones, escalones, reabsorci&oacute;n externa.
16) Cooperaci&oacute;n del paciente: Que el paciente acepte el porcentaje de
&eacute;xito inferior a un tratamiento de conductos efectuado por primera vez
y sus posibles complicaciones.
17) Capacidad del operador: Experiencia e instrumental adecuado.
18) Planificaci&oacute;n del Retratamiento: a) Facilitar el acceso a los conductos:
eliminaci&oacute;n de restauraciones como obturaciones, postes o coronas.
b) Facilitar el acceso al &aacute;pice: eliminaci&oacute;n de pastas o cementos,
materiales de obturaci&oacute;n semis&oacute;lidos y s&oacute;lidos como gutapercha y
puntas de plata
2.1.6 INSTRUMENTOS Y MATERIALES
Los materiales que se utilizaron en este estudio fueron:
•
Bandeja de instrumentos
•
Guantes
•
Espejo No. 5
•
Pinzas
•
Explorador
•
Rollos de algod&oacute;n
•
Radiograf&iacute;as marca Kodak
•
Sonda periodontal
•
Gancho para radiograf&iacute;as
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Instrumentos:
Manuales
•
Lima H o Hedstrom (25 em adelante).
Rotatorio
1. Lentulo
2. Tiranervios (barbed broach)
3. Cono de gutapercha
4. Espaciador
5. Explorador endod&oacute;ntico
6. Pinzas portaconos
7. Condensador
T&eacute;rmicos: Cedapex
Solventes Qu&iacute;micos: Xilitol
2.2 ELABORACI&Oacute;N DE HIP&Oacute;TESIS.
Si se realiza una obturaci&oacute;n corta de conductos
aumentara el &iacute;ndice de
fracasos endodontico.
2.3 IDENTIFICACI&Oacute;N DE LAS VARIABLES
Variable independiente.fracasos endodontico
Variable dependiente.Obturaci&oacute;n corta de conductos
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2.4 OPERACIONALIZACI&Oacute;N DE LAS VARIABLES
Definici&oacute;n
VARIABLES
Definici&oacute;n
operacional
conceptual
aspectos/
Items
Indicadores
dimensiones
La principal
causa
del
fracaso
endod&oacute;ntico
es la filtraci&oacute;n
de material
infectado
o
INDEPENDIENTE
necr&oacute;tico
de
:
fracasos
una porci&oacute;n
endodonticos
mal obturada
del conducto,
por
una
obturaci&oacute;n
incompleta.
Es la falta de
material de
obturaci&oacute;n en
el conducto
radicular
provocada
por una mala
t&eacute;cnica
de
DEPENDIENTE:
condensaci&oacute;
obturaci&oacute;n
corta
n por falta de
de conductos.
medidas de
precaucion
como
no
tomar
radiografia de
control,
El &eacute;xito o
fracaso del
tratamiento
endod&oacute;ntico
se
eval&uacute;a
por
los
signos
y
s&iacute;ntomas
cl&iacute;nicos, as&iacute;
como
por
los
hallazgos
radiogr&aacute;fico
s del diente
tratado
Para
conservar la
pieza
dentaria
afectada por
una
obturaci&oacute;n
defectuosa se
realiza
un
retratamiento
endodontico.
*Eliminaci&oacute;n &iquest;Por qu&eacute; un
total
de tratamiento
caries.
endodontico
con
una
*Limpieza
del conducto obturaci&oacute;n
corta
de
radicular.
conductos
*Irrigaci&oacute;n
provoca un
del conducto fracaso
radicular.
endodontico
*Obturaci&oacute;n ?
del conducto
radicular.
*Diagn&oacute;stico
*Pron&oacute;stico
*Tratamient
o
El &eacute;xito del
tratamiento
endod&oacute;ntico
radica en la
selecci&oacute;n de
una adecuada
t&eacute;cnica
de
obturaci&oacute;n del
conducto
radicular.
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CAPITULO III
3 METODOLOGIA
3.1 LUGAR DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a de la Universidad de Guayaquil.
3.2 PERIODO DE LA INVESTIGACION
Periodo lectivo 2011-2012.
3.3 RECURSOS EMPLEADOS
3.3.1 Recursos Humanos
Investigador: Enrique jose Aragundi Murillo
Tutora acad&eacute;mica: Dra. Maria del Carmen Allieri
Paciente: Sra. jescenia zambrano
3.3.2 Recursos Materiales
INSTRUMENTAL
• Espejo bucal
• Explorador
• Cucharillas
• Fresas redondas de diamante
• Fresas endo z
• Clamps para piezas anteriores
• Limas K-file
• Espaciadores
• Condensadores
• Arco de yung
MATERIALES
• Dique de goma
• Jeringuilla
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• Soluci&oacute;n irrigadora (Hipoclorito de sodio)
• Eyectores de saliva
• Algodones trenzados
• Conos de gutapercha
• Puntas de papel
• Cemento provisional Coltosol
• Pel&iacute;culas radiogr&aacute;ficas
• C&aacute;mara fotogr&aacute;fica
• Historia cl&iacute;nica
3.4 UNIVERSO Y MUESTRA
Este trabajo de investigaci&oacute;n es de tipo descriptivo ya que se est&aacute; refiriendo
al manejo de los tratamientos que se ejecutan referente a los fracasos
endodonticos
y de esta manera poder presentar las alternativas de
tratamiento en ciertos casos.
3.5 TIPO DE INVESTIGACI&Oacute;N
Esta investigaci&oacute;n es de tipo bibliogr&aacute;fica, ya que la investigaci&oacute;n sobre
fracasos endodonticos por obturacion corta lo pudimos obtener a trav&eacute;s de
libros endodoncia, p&aacute;ginas de internet.
Es de tipo cualitativo porque al estudiar referente al fracaso endodontico por
obturaci&oacute;n corta
logramos la disminuci&oacute;n de una serie de patolog&iacute;as
evitando de esta forma que se repita este fracaso endodontico.
3.6 DISE&Ntilde;O DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
Observaci&oacute;n indirecta, ya que pudimos observar los resultados de fracasos
endodonticos por obturaci&oacute;n corta que se aplican en pacientes atendidos
en cl&iacute;nica de internado de la facultad de odontolog&iacute;a en la universidad estatal
de guayaquil
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CAPITULO IV
4 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1 CONCLUSIONES
El &eacute;xito o fracaso del tratamiento endod&oacute;ntico se eval&uacute;a por los signos y
s&iacute;ntomas cl&iacute;nicos, as&iacute; como por los hallazgos radiogr&aacute;ficos del diente tratado.
Despu&eacute;s de haber realizado una revisi&oacute;n exhaustiva y an&aacute;lisis detallado de
los aspectos m&aacute;s importantes se concluye que, es fundamental realizar una
correcto y minucioso diagn&oacute;stico, por medio de ex&aacute;menes cl&iacute;nicos,
radiogr&aacute;ficos y control post-operatorio, ya que nos permite detectar cualquier
alteraci&oacute;n despu&eacute;s de haber realizado un tratamiento de endodoncia.
Adem&aacute;s, un acertado diagn&oacute;stico nos permitir&aacute; elaborar un adecuado plan
de tratamiento y de esta manera, resolver r&aacute;pida y efectivamente cualquier
problema, evitando complicaciones que comprometan la integridad del resto
de los dientes.
el retratamiento endodontico es un tema que debe conocerse y manejarse
adecuadamente para poder indicarlo cuando realmente corresponde, por lo
tanto el adecuado manejo de los criterios cl&iacute;nicos, y el buen manejo del
diagn&oacute;stico es de fundamental importancia para que el retratamiento sea
llevado con &eacute;xito.
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4.2
RECOMENDACIONES
Para brindar un mejor servicio a los pacientes que asisten a la Facultad
Piloto de Odontolog&iacute;a de la Universidad de Guayaquil se proponen las
siguientes recomendaciones:
Hacer conciencia con los alumnos de la importancia de un tratamiento
endodontico apropiado para evitar complicaciones futuras.
A los futuros odont&oacute;logos y futuros profesionales se recomienda actualizarse
constantemente para obtener conocimientos acerca de las tendencias
innovadoras en el campo de la Endodoncia para de este modo ser m&aacute;s
competentes en el &aacute;rea.
Antes de iniciar la aplicaci&oacute;n de la t&eacute;cnica de obturaci&oacute;n se debe realizar un
buen diagn&oacute;stico radiogr&aacute;fico,
Se propone propagar esta investigaci&oacute;n e instruir de la manera correcta el
retratamiento endodontico para evitar fracasos como obturaciones corta de
conductos y motivar su aplicaci&oacute;n en la Cl&iacute;nica integral de endodoncia.
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ANEXOS
ANEXO #1
Operador paciente, previo a la realizaci&oacute;n del caso de endodoncia Fuente:
Cl&iacute;nica de Internado Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a, Enrique A; 2012
ANEXO #2
Radiograf&iacute;a de diagnostico pieza # 21 incisivo central superior isquierdo
Fuente: Cl&iacute;nica de Internado Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a, Enrique A;
2012
ANEXO #3
Apertura de la cavidad con aislamiento absoluto
Fuente: Cl&iacute;nica de Internado Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a, Enrique A; 2012
ANEXO #4
Radiograf&iacute;as: diagn&oacute;stico, conductometr&iacute;a, conometr&iacute;a, conducto obturado
Fuente: Cl&iacute;nica de Internado Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a, Enrique A; 2012
ANEXO #5
Restauracion provisional con aislamiento absoluto
Fuente: Cl&iacute;nica de Internado Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a, Enrique A; 2012
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