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Resumen: Se pretende identificar la influencia que tienen sobre el éxito o fracaso del tratamiento de
endodoncia ciertos factores biológicos y terapéuticos asociados a éste.

Los pacientes tratados con un período postoperatorio de 5 y 10 años y que cumplieran con los requisitos
establecidos para el estudio fueron evaluados clínica y radiográficamente, un total de 114 piezas tra-
tadas endodónticamente equivalente a 207 raíces. De las cuales, 94 piezas fueron consideradas como
éxito, 13 fracaso y 7 fueron considerados casos dudosos (82.5%, 11.4% y 6.1%, respectivamente);
mientras que de las 207 raíces, 173 fueron evaluadas como éxito, 26 fracaso y 8 como casos dudosos
(83.6%, 12.6% y 3.8%, respectivamente).

Palabras clave: Tratamiento de conductos, factores asociados, éxito, fracaso, pronóstico.

Abstract: The purpose of this study was to evaluate the long term results of endodontic treatments
using a conventional technique and to identify the influence that certain biologic and therapeutic factors
have on the success or failure of endodontic treatment.

The patients treated 5 and 10 years ago and that fulfilled the requirements established for the study
were called to make a clinic and radiographic reexamination, a total of 114 endodontic treated tooth
with a total of 207 roots were evaluated.. Of the 114 teeth, in 94 the outcome of the endodontic treatment
was considered as a success, in 13 as failure and in 7 uncertain (82.5%, 11.4% and 6.1%, respectively)
; of the 207 roots, 173 were evaluated as success, 26 as failure and 8 as uncertain (83.6%, 12.6% and
3.8%, respectively). 
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INTRODUCCIÓN

Por el pronóstico de los tratamientos de conductos en diferentes situaciones analizando el efecto de
los factores relacionados con el éxito y fracaso (Seltzer y Bender, 1965) por lo que surge la pregunta
¿Cuál es la tasa de éxito de un tratamiento de conductos o cuál es la magnitud de un fracaso endo-
dónticos?.

Se han hecho muchos esfuerzos para contestar esta pregunta básica.

Como se sabe los factores relacionados son la solución irrigadora utilizada, estado de salud general
del paciente, dolor postoperatorio, presencia de resorción apical, operador, complicaciones durante el
tratamiento, número de última lima utilizada para la limpieza del conducto, cantidad de sesiones de
tratamiento, restauración postoperatoria y tipo de restauración definitiva en la pieza.

Por lo tanto, se busca conocer que ocurre a largo plazo con los tratamientos realizados por estudiantes
de endodoncia.

MATERIALES Y MÉTODOS

Este estudio fue realizado en la Clínica de Endodoncia de la Facultad de Odontología de la Universidad
Autónoma de Zacatecas en un periodo de 10 años (2003 – 2013), con el propósito de evaluar los re-
sultados a largo plazo del tratamiento convencional de conductos realizado por estudiantes, así como
identificar la influencia que tienen sobre el éxito o fracaso factores biológicos y terapéuticos.

Un total de 574 pacientes fueron atendidos realizándose 707 tratamientos de conductos radiculares
los cuales se consideraron como grupo control, 84 pacientes acudieron al llamado evaluando 135 pie-
zas de las cuales 21 fueron excluidas por haber sido extraídas previamente por causas desconocidas,
dando como resultado un total de 114 tratamientos evaluados.

Asimismo, se revisaron todos los expedientes correspondientes a los períodos seleccionados y de ahí
se incluyeron en el estudio únicamente los que reunieron los siguientes requisitos: 1) Expediente con
datos completos: ficha de identidad, interrogatorio, diagnóstico y notas de evolución. 2) Tratamiento
de conductos terminado, las piezas que solo fueron instrumentadas o que les fue colocado hidróxido 
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ya sea como apicoformación o como medicamento entre citas se excluyeron del estudio, por lo que
sólo las piezas obturadas definitivamente fueron seleccionadas.

RESULTADOS

Al evaluar 114 piezas, 94 recibieron una evaluación de éxito, 13 de fracaso y 7 fueron considerados
casos dudosos (82.5%,11.4% y 6.1% respectivamente) (Ver tabla 1).

En la correlación del período de observación con la evaluación radiográfica los resultados no fueron
estadísticamente significativos (p=0.08296). (ver tabla 2)

Al correlacionar el tipo de restauración efectuada con la evaluación radiográfica se encontró que las
piezas no restauradas tuvieron un 63.6% de éxito, a las que se les colocó poste y corona 85.7% de
éxito, las dos piezas que se restauraron con obturación de amalgama recibieron una evaluación de
éxito, al igual que las siete piezas que se les colocó solo un poste y las cinco piezas que recibieron co-
rona de acero provisional como restauración. El único caso restaurado por medio de una corona total
sin poste se calificó como fracaso; por lo anterior, el tipo de restauración resultó tener una dependencia 
significativa con los resultados del tratamiento.

Tabla 1. Evaluación radiográfica por pieza.

tabla 2. Incidencia de éxito de acuerdo al período de observación postoperatorio.
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CONCLUSIONES

Los factores que se pudieron identificar como determinantes para un mayor éxito de los tratamientos
fueron un nivel de obturación ideal y la ausencia de lesión periapical preoperatoria, mientras que los
factores con mayor influencia negativa en el tratamiento son un estado de necrosis pulpar, presencia
de lesión periapical preoperatoria, nivel de obturación corto del ápice radiográfico y la ausencia de res-
tauración de la pieza tratada.
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cada uno de los resúmenes que se presentan. El Suplemento se publica como apoyo a las agrupaciones
de profesionales,  profesionistas, estudiantes, maestros e instituciones educativas y/o de servicio en la
difusión de sus trabajos.


