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INVESTIGACIONES ORIGINALES Research Articles

Categorización del fracaso para el tratamiento endodóntico primario*

Categorization of failure for 
primary endodontic treatment *

RESUMEN
Objetivo: caracterizar la enfermedad periapical posterior al tratamiento endodóntico 
primario realizado en una cohorte de individuos asistentes a las clínicas de la Espe-
cialidad en Endodoncia de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de 
Colombia. Métodos: se realizó un estudio observacional retrospectivo en una muestra 
de 232 dientes con tratamiento endodóntico primario, procedentes de 155 individuos. 
Un análisis de frecuencia estimó la prevalencia entre la presencia de enfermedad peria-
pical y las siguientes covariables: sexo, edad, tipo y localización del diente, diagnóstico 
previo, condiciones del tratamiento endodóntico, y tipo de restauración. Resultados: 
se registró un 24% de prevalencia de enfermedad periapical en la población observada. 
De este porcentaje, el 13,7% fue categorizado como EPE y el 10,3% fue categorizado 
como EPP. La distribución por sexo fue de 59% para mujeres y 41% para hombres, con 
promedio de edad de 55,8 años. La prevalencia de la enfermedad fue mayor en molares 
(44%) y el diagnóstico pulpar más frecuente fue necrosis pulpar (34%). El 20% de los 
tratamientos analizados presentó longitud de obturación corta y, de ellos, el 54,3% se 
asoció con aparición de la enfermedad. Conclusiones: la longitud de obturación corta 
resultó ser el factor que registró mayor relación clínica con la aparición de la enfer-
medad. Se reconoce a la EPE como el verdadero fracaso del tratamiento endodóntico 
primario.

Palabras clave: endodoncia; periodontitis apical; resultado del tratamiento; tratamien-
to del conducto radicular; enfermedades periapicales.

 ABSTRACT
Objetive: Identify the characteristics of the periapical disease in the primary 
endodontic treatment, in teeth to individuals person that included in the Speciality 
in Endodontics of the Faculty of Dentistry of the Universidad Nacional de Colombia. 
Methods: Retrospective observational study in a population of 232 teeth from 155 
individuals with primary endodontic treatment. A frequency analysis was performed, 
estimating the prevalence between, the presence of periapical disease and the 
covariables sex, age, type and location of tooth, previous diagnosis, conditions of 
endodontic treatment and type of restoration. Results: For the total study population, 
24% has been periapical postreatment disease, was categorized in 13,7% as EPD and 
10,3% as PPD. The distribution by sex included 59% women and 41% men, age average 
of 55,8 years. 20% of the analyzed treatments presented a short obturation length, 
of which 54,3% were associated with EPD. Conclusions: The short obturation length 
proved to be the factor that registered the greatest clinical relation with the onset 
of the disease. EPE is recognized as the true failure of primary endodontic treatment.

Key words: endodontics; periapical periodontitis; treatment outcome; root canal 
therapy; periapical diseases.
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Introducción

El resultado del tratamiento endodóntico ortógrado depende directamente de un 
proceso de limpieza y desinfección, que supone la eliminación de microorganismos y de 
materia orgánica para permitir un sellado adecuado y tridimensional del espacio intracon-
ducto y, así, promover la salud en los tejidos periapicales (1). A pesar de que, en endodon-
cia, la investigación clínica y tecnológica se ha desarrollado de manera acelerada en la 
última década, el resultado del tratamiento endodóntico ortógrado aún alcanza niveles 
de fracaso, que no satisfacen los estándares de calidad que la especialidad pretende 
alcanzar. En endodoncia, el fracaso está relacionado con la presencia de signos y sínto-
PDV�FOÈQLFRV�\�R�UDGLRJU¼ƬFRV��TXH�SODQWHDQ� OD�H[LJHQFLD�GH�XQD�VHJXQGD� LQWHUYHQFLÎQ��
como el retratamiento ortógrado o retrógrado, o, en el peor escenario, la pérdida dental 
(1). En un análisis de supervivencia, Lee et al., 2012 (2) determinaron que la presencia de 
periodontitis apical persistente es la condición más prevalente que explica un resultado 
endodóntico adverso.

En general, el fracaso del tratamiento endodóntico primario ha sido descrito en diferen-
tes poblaciones. En el año 2009, Da Silva et al. (3) determinaron fracaso del tratamiento 
endodóntico en un 21,43% para una muestra de 499 dientes tratados endodónticamente. 
A su vez, Ricucci et al. 2011 (4) reportaron un 10,9% de fracaso para una muestra de 816 
dientes con tratamiento endodóntico ortógrado observados durante un periodo de 5 
años. Por su parte, Moreno et al. 2013 (5) determinaron, para 1086 dientes tratados endo-
dónticamente en una población colombiana, que el 49% presentó enfermedad postrata-
miento.

También se observa variabilidad entre los porcentajes de éxito y fracaso reportados en 
la literatura. Factores como presencia de patología periapical previa y mala calidad de la 
obturación endodóntica, entre otros, son determinantes en la aparición de fracaso endo-
dóntico en un periodo de tiempo. En un trabajo publicado por Ng et al. 2011 (6) se esta-
bleció que la presencia de patología periapical previa disminuye el porcentaje de éxito del 
tratamiento endodóntico en un 49% en comparación con aquellos dientes que presenta-
ron tejidos periapicales normales al momento de iniciar el tratamiento. Dos años después, 
Tsesis et al. 2013 (7) reportaron que en el 21% de los dientes con patología periapical 
SUHRSHUDWRULD�QR�VH�UHJLVWUÎ�UDGLRJU¼ƬFDPHQWH�UHSDUDFLÎQ�GHO�WHMLGR�SHULDSLFDO��$GLFLR-
nalmente, en cuanto a la asociación entre fracaso y calidad de la obturación, Zhong et al. 
2008 (8) determinaron que, de 609 dientes analizados, el 11,2% presentó radiolucidez 
apical y, de este porcentaje, un 64,5% presentó una calidad de obturación insatisfactoria. 
(VWR�KD�VLGR�FRQƬUPDGR�LJXDOPHQWH�SRU�HO�HVWXGLR�UHDOL]DGR�SRU�0RUHQR�et al. 2013 (5), 
GRQGH�HO�����GH�WUDWDPLHQWRV�FRQ�XQD�LQDGHFXDGD�FDOLGDG�GH�REWXUDFLÎQ�IXH�FODVLƬFDGR�
como fracaso.

En el año 2014, Siqueira Jr. et al. ����FRQƬUPDURQ�TXH�OD�HQIHUPHGDG�SHULDSLFDO�UDGLRJU¼-
ƬFDPHQWH�REVHUYDEOH�DSDUHFH�R�SHUVLVWH�FRQ�SRVWHULRULGDG�D�OD�UHDOL]DFLÎQ�GH�XQ�WUDWD-
miento endodóntico. Para mayor claridad, los autores establecen una diferencia entre la 
Enfermedad periapical emergente (EPE) —es decir, la patología que aparece tras la reali-
zación del tratamiento endodóntico (Figura 1a)—, y la Enfermedad periapical persistente 
(EPP) —donde, a pesar de la realización del tratamiento endodóntico, no se reconoce 
mejoría debido a que la lesión periapical previa no se resuelve (Figura 1b)—. El reconoci-
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miento de la naturaleza de la enfermedad periapical pos-endodoncia y de las circunstan-
cias anatómicas y mecánicas que favorecen su aparición, en conjunto con la intuición de 
que solo la EPE puede ser considerada como verdadero fracaso de un tratamiento endo-
dóntico, permite cuestionar la validez de la distinción trazada entre EPE y EPP.

Tomando en cuenta estos antecedentes, el objetivo del presente trabajo consiste en iden-
WLƬFDU�ODV�FDUDFWHUÈVWLFDV�GH�OD�HQIHUPHGDG�SHULDSLFDO�SRVWHULRU�DO�WUDWDPLHQWR�HQGRGÎQ-
tico primario mediante la reconstrucción retrospectiva de la cohorte de dientes tratados 
endodónticamente que conforman la línea de pronóstico de la Especialidad en Endodon-
cia de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de Colombia (FOUN).

Metodología

Se realizó un estudio observacional, de tipo cohorte y carácter retrospectivo, sobre una 
población de individuos con dientes permanentes con formación radicular completa y 
tratamiento endodóntico primario que asistieron a la Clínica de mantenimiento y control 
de la Línea de pronóstico de la Especialidad en Endodoncia de la FOUN. El registro clínico 
\�UDGLRJU¼ƬFR�SHUPLWLÎ�OD�LGHQWLƬFDFLÎQ�GHO�UHVXOWDGR�SRVWUDWDPLHQWR�HQ�XQ�SHULRGR�GH�
evaluación comprendido entre 1 y 16 años. Fueron excluidos los dientes con anteceden-
tes de fractura vertical, trauma dentoalveolar y tratamiento de ortodoncia vigente, así 
como los dientes donde no fue posible recuperar la condición inicial periapical previa al 
tratamiento endodóntico y que contaban con periodos de control inferiores a 1 año. La 
unidad de estudio fue el diente. Esta investigación contó con un consentimiento infor-
mado y la aprobación del Comité de ética de la FOUN bajo Acta (B.CIEFO-261-16).

Se realizó un muestreo consecutivo en individuos con tratamiento endodóntico prima-
rio, recolectados en la base de datos de la Clínica de mantenimiento y control de la Línea 
de pronóstico de la Especialidad en Endodoncia de la FOUN. Se sometió a análisis un 
total de 232 dientes —correspondientes a 155 individuos— con tratamiento endodón-
WLFR�SULPDULR��TXH�FRQWDURQ�FRQ�UHJLVWUR�FOÈQLFR�\�UDGLRJU¼ƬFR�\�TXH�FXPSOLHURQ�ORV�FULWH-
rios de elegibilidad.

Los tratamientos observados fueron realizados por residentes de la Especialidad en 
Endodoncia de la FOUN bajo condiciones estandarizadas de acceso cameral, aislamiento 
absoluto y protocolo de irrigación con hipoclorito de sodio (NaOCl) al 5.25%, un lavado 
FRQ�DJXD�GHVLRQL]DGD��¼FLGR�HWLOGLDPLQRWHWUDFÄWLFR��('7$��DO�����\�XQ� ODYDGR�ƬQDO�FRQ�
agua desionizada.

Análisis de Datos

Dado el carácter observacional y exploratorio del presente estudio, y con el objetivo de 
establecer la frecuencia de las posibles categorías correlacionadas con el resultado del 
tratamiento endodóntico primario, un análisis de frecuencia estimó la prevalencia de 
estas para la población analizada. Los datos fueron recolectados como muestra secunda-
ria bajo la lectura de historias clínicas y observación de radiografías periapicales.
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/D�REVHUYDFLÎQ�UDGLRJU¼ƬFD�SRVWUDWDPLHQWR�VH�OOHYÎ�D�FDER�SRU�SDUWH�GH�GRV�HYDOXDGRUHV�
ciegos bajo condiciones estandarizadas, mediante el sistema de radiografía digital Cares-
tream RVG (Radio Visio Graphy® 5100® y software Dental Imaging de Carestream®), el 
cual opera a 60-63 Kv, 8mA y 0,25-0,32 segundos de exposición para una dosis de radia-
ción de 0,033 mSv, dependiente del tipo y localización del diente. Las imágenes fueron 
tomadas con posicionadores XCP-DS Fit Endo Kit para Carestream RVG, lo que permitió 
garantizar una técnica de paralelismo. Las observaciones fueron almacenadas mediante 
una base de datos en archivo digital con Microsoft Excel (Microsoft® versión 2010).

Variables

Las variables independientes seleccionadas pertenecen a tres categorías: características 
basales, condiciones intraoperatorias y condiciones posperatorias. Las características basales 
observadas fueron: sexo, edad, tipo y localización del diente, diagnóstico inicial pulpar y 
periapical —según Guía para el diagnóstico clínico para patologías pulpares y periapicales 
(10)—, y condición periapical previa al tratamiento endodóntico —con lesión o sin lesión, 
de acuerdo con los criterios de Molven et al.; 1987 (11)—. Las condiciones intraoperatorias 
observadas fueron: presencia o ausencia de accidentes intraoperatorios del tercio apical, 
fractura de instrumento y escalón, número de citas en que se realizó el tratamiento endo-
dóntico, y calidad de obturación, evaluada mediante tres criterios (12): homogeneidad —
SUHVHQFLD�R�DXVHQFLD�GH�HVSDFLRV�HQ�OD�REWXUDFLÎQ�REVHUYDEOHV�UDGLRJU¼ƬFDPHQWHt�������
conicidad —estrechamiento continuo del diámetro transversal del conducto radicular 
GH�FHUYLFDO�KDVWD�DSLFDOt�������\�OÈPLWH�GH�REWXUDFLÎQ�tGLVWDQFLD�HQWUH�OD�H[WHQVLÎQ�ƬQDO�
GHO�PDWHULDO�GH�REWXUDFLÎQ�\�HO�¼SLFH�UDGLRJU¼ƬFRt��GLYLGLGR�HQ�WUHV�FDWHJRUÈDV�tFRUWR��
distancia mayor o igual a 2 mm; largo: distancia menor o igual a 0 mm—; a ras: distancia 
PD\RU�TXH���PP�\�PHQRU�TXH���PPt�������3DUD�ORFDOL]DU�HO�OÈPLWH�DSLFDO�VH�GHƬQLÎ�HO�¼SLFH�
UDGLRJU¼ƬFR�FRPR�HO�H[WUHPR�DQDWÎPLFR�P¼V�GLVWDO�GH�OD�UDÈ]�������3RU�ÕOWLPR��ODV condicio-
nes posoperatorias observadas fueron: tipo de restauración —directa o indirecta—, rol de 
la restauración —individual o pilar de prótesis—, calidad de la restauración —adaptada 
o desadaptada—, presencia o ausencia de poste intrarradicular, y tiempo de evaluación.

La variable dependiente, por su parte, corresponde al resultado del tratamiento endo-
dóntico primario. Esta variable se compone de cuatro categorías: EPE (Figura 1a), EPP 
(Figura 1b), Reparación (Figura 1c), y Continúa en normalidad (Figura 1d). De ellas, las dos 
primeras constituyen categorías de fracaso, mientras que las dos últimas constituyen 
categorías de éxito. Para la ponderación de esta variable se emplearon los criterios de 
Zuolo et al.�� ����� ����� \� OD� FODVLƬFDFLÎQ� GH� 6LTXHLUD� -U�� et al.; 2014 (9).
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Figura 1. Variables dependientes.

Resultados

La muestra total estuvo conformada por 232 dientes, aportados por 155 individuos. En 
general, se registró una tasa de fracaso del tratamiento endodóntico primario del 24%, 
distribuido en un 13,7% para EPE y 10,3%, para EPP. El 76% de la población presentó un 
resultado exitoso, con una distribución de 22,5% para la categoría Reparación y 53,5% 
para la categoría Continúa en normalidad. La Tabla 1, a continuación, muestra la distribu-
ción porcentual de los factores según las categorías de resultado.

Características basales

En la población estudiada, la distribución porcentual de individuos por sexo fue de 59% 
para femenino y 41% para masculino, y el promedio de edad fue de 55,8 años. Se registró 
que el 44% de los dientes analizados eran molares y el 59% se localizaban en el maxilar 
superior. Los diagnósticos iniciales pulpares y periapicales más frecuentes fueron necro-
sis pulpar (34%) y tejido apical normal (63%) (Figura 2).
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Tabla 1. Distribución de los factores y su categorización en las variables resultado.

FACTORES / N: 232 N (%)

FRACASO 56 (24%) ÉXITO 176 (76%)

EMERGENTE 
32 (13,7 %)

PERSISTENTE 
24 (10,3%)

REPARACIÓN 
52 (22,5%)

CONTINÚA EN 
NORMALIDAD 

124 (53,5%)

SEXO

MASCULINO 96 (41) 15 (15,6) 8 (8,4) 22 (22,9) 51 (53,1)

FEMENINO 136 (59) 17 (12,5) 16 (11,8) 30 (22,1) 73 (53,7)

TIPO DE DIENTE

MOLAR 102 (44) 22 (21,6) 11 (10,8) 20 (19,6) 49 (48)

PREMOLAR 73 (31) 5 (6,8) 5 (6,8) 13 (17,8) 50 (68,5)

ANTERIOR 57 (25) 5 (8,8) 8 (14) 19 (33,3) 25 (43,9)

LOCALIZACIÓN DEL DIENTE

MAXILAR 136 (59) 19 (14,0) 17 (12,5) 28 (20,6) 72 (52,9)

MANDIBULAR 96 (41) 13 (13,5) 7 (7,3) 24 (25) 52 (54,2)

DIAGNÓSTICO PULPAR INICIAL

NP* 80 (34) 0 (0,0) 24 (30) 47 (58,8) 9 (11,3)

PIS† 71 (31) 15 (21,1) 0 (0) 1 (1,4) 55 (77,5)

PIA‡ 58 (25) 13 (22,4) 0 (0) 0 (0) 45 (77,6)

PN¶ 23 (10) 4 (17,4) 0 (0) 4 (17,4) 15 (65,2)

DIAGNÓSTICO PERIAPICAL INICIAL

PAS** 26 (11) 0 (0,0) 7 (26,9) 12 (46,2) 7 (26,9)

PAA†† 33 (14) 0 (0,0) 11 (33,3) 19 (57,6) 3 (9,1)

AAA‡‡ 8 (3) 0 (0,0) 1 (12,5) 7 (87,5) 0 (0)

AAC¶¶ 19 (8) 0 (0,0) 5 (26,3) 14 (73,7) 0 (0)

TAN*** 146 (63) 32 (21,9) 0 (0) 0 (0) 114 (78,1)

ESTADO PERIAPICAL PREVIO

CON LESIÓN 76 (33) 0 (0,0) 24 (31,6) 52 (68,4) 0 (0)

SIN LESIÓN 156 (67) 32 (20,5) 0 (0) 0 (0) 124 (79,5)

NÚMERO DE CITAS

1 140 (60) 31 (22,1) 0 (0) 0 (0) 109 (77,9)

2 90 (39) 1 (1,1) 22 (24,4) 52 (57,8) 15 (16,7)

3 2 (1) 0 (0,0) 2 (100) 0 (0) 0 (0)

LÍMITE DE OBTURACIÓN

CORTO 46 (20) 25 (54,3) 9 (19,6) 4 (8,7) 8 (17,4)

LARGO 13 (6) 1 (7,7) 3 (23,1) 3 (23,1) 6 (46,2)

A RAS 173 (74) 6 (3,5) 12 (6,9) 45 (26) 110 (63,6)

HOMOGENEIDAD DE OBTURACIÓN

INADECUADA 23 (10) 12 (52,2) 5 (21,7) 1 (4,3) 5 (21,7)

ADECUADA 209 (90) 20 (9,6) 19 (9,1) 51 (24,4) 119 (56,9)

CONICIDAD DE OBTURACIÓN

INADECUADA 13 (6) 9 (69,2) 2 (15,4) 0 (0) 2 (15,4)

ADECUADA 219 (94) 23 (10,5) 22 (10,0) 52 (23,7) 122 (55,7)

ESCALÓN

SÍ 12 (5) 6 (50,0) 0 (0,0) 3 (25) 3 (25)

*: Necrosis pulpar, †: pulpitis irreversible sintomática, ‡: pulpitis irreversible asintomática, ¶: pulpa normal, **: periodontitis apical 

sintomática, ††: periodontitis apical asintomática; ‡‡: absceso apical agudo, ¶¶: absceso apical crónico, ***: tejido apical normal.
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Tabla 1. Distribución de los factores y su categorización en las variables resultado.

NO 220 (95) 26 (11,8) 24 (10,9) 49 (22,3) 121 (55)

FRACTURA DE INSTRUMENTO

SÍ 21 (9) 2 (9,5) 5 (23,8) 2 (9,5) 12 (57,1)

NO 211 (91) 30 (14,2) 19 (9,0) 50 (23,7) 112 (53,1)

TIPO DE RESTAURACIÓN

DIRECTA 86 (37) 6 (7,0) 12 (14,0) 23 (26,7) 45 (52,3)

INDIRECTA 146 (63) 26 (17,8) 12 (8,2) 29 (19,9) 79 (54,1)

POSTE INTRARRADICULAR

SÍ 124 (53) 21 (16,9) 11 (8,9) 21 (16,9) 71 (57,3)

NO 108 (47) 11 (10,2) 13 (12,0) 31 (28,7) 53 (49,1)

ROL DE LA RESTAURACIÓN

PILAR DE 
PRÓTESIS

21 (9) 5 (23,8) 1 (4,8) 6 (28,6) 9 (42,9)

INDIVIDUAL 211 (91) 27 (12,8) 23 (10,9) 46 (21,8) 115 (54,5)

CALIDAD DE LA RESTAURACIÓN

DESADAPTADA 17 (7) 5 (29,4) 3 (17,6) 2 (11,8) 7 (41,2)

ADAPTADA 215 (93) 27 (12,6) 21 (9,8) 50 (23,3) 117 (54,4)

TIEMPO DE CONTROL

< 5 AÑOS 142 (61) 17 (12,0) 18 (12,7) 31 (21,8) 76 (53,5)

5– 10 AÑOS 56 (24) 10 (17,9) 5 (8,9) 11 (19,6) 30 (53, 6)

> 10 AÑOS 34 (15) 5 (14,7) 1 (2,9) 10 (29,4) 18 (52,9)

*: Necrosis pulpar, †: pulpitis irreversible sintomática, ‡: pulpitis irreversible asintomática, ¶: pulpa normal, **: periodontitis apical 

sintomática, ††: periodontitis apical asintomática; ‡‡: absceso apical agudo, ¶¶: absceso apical crónico, ***: tejido apical normal.

Figura 2. Distribución de las características basales y su 
categorización en las variables resultado.
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Condiciones intraoperatorias

De los tratamientos realizados, el 60% fue realizado en una única cita. En cuanto a la 
calidad de obturación, se observó que el 74% tenía una longitud de obturación a ras 
(Figura 3), mientras que el 90% y 94% presentaron homogeneidad y conicidad adecua-
das, respectivamente (Figura 4). Los accidentes intraoperatorios, escalón (5%) y fractura 
de instrumento (9%), fueron poco frecuentes.

Consideraciones posoperatorias

De los dientes analizados, el 63% presentó restauraciones indirectas, el 53%, retenedor 
intrarradicular; el 91%, restauraciones individuales; y el 93%, restauración coronal adap-
tada. El 61% de los tratamientos fue evaluado en un tiempo menor a 5 años.

Figura 3. Distribución del límite apical y categorización 
del mismo en las variables resultado.

Figura 4. Distribución de homogeneidad y conicidad y 
categorización de las mismas en las variables resultado.
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Discusión

Se realizó un estudio observacional de tipo cohorte retrospectivo, que exploró una 
población de 155 pacientes con 232 dientes que presentaron tratamiento endodóntico 
SULPDULR��3RU�WUDWDUVH�GH�XQ�HVWXGLR�GH�FDUDFWHUL]DFLÎQ��VH�LGHQWLƬFDURQ�ORV�UDVJRV�GH�OD�
población analizada con el objetivo de establecer la diferencia entre la persistencia y la 
emergencia de la enfermedad periapical postratamiento.

De manera general, fue posible establecer que, de los dientes con tratamiento endodón-
tico primario observados en un periodo entre 1 y 16 años, el 24% presentó fracaso. Por 
su parte, el resultado del tratamiento endodóntico se distribuyó de la siguiente manera: 
13,7% para EPE, 10,3% para EPP, 22,5% para Reparación, y 53,5% para Continúa en norma-
lidad (Tabla 1).

En comparación con el 24% de fracaso del tratamiento endodóntico primario de la pobla-
ción de estudio analizada, Marquis et al.; 2006 (18) registraron un 14% de enfermedad 
periapical postratamiento. Así mismo, Ng et al.; 2007 (19), en una revisión sistemática, 
postulan un porcentaje de fracaso que oscila entre 15% y 32% después de un año de 
control. Recientemente, Azim et al.; 2016 (20) determinaron un porcentaje de fracaso del 
22%, resultado que no ofrece discriminación entre los tratamientos primario y secunda-
rio (retratamiento).

/D� FDWHJRUL]DFLÎQ� GH� OD� HQIHUPHGDG� SHULDSLFDO� SRVWUDWDPLHQWR� SHUPLWLÎ� LGHQWLƬFDU� XQ�
porcentaje mayor del 3,4% de la EPE, sobre la EPP, diferencia descrita teóricamente por 
Siqueira et al.; 2014 (9), quienes reconocieron el carácter de la EPE como infección secun-
daria que aparece con posterioridad a un tratamiento endodóntico realizado en un diente 
que se encontraba libre de contaminación bacteriana. En contraste con la EPE, la EPP 
FRQƬUPD�OD�UHVLVWHQFLD�GH�OD�ƮRUD�EDFWHULDQD�DO�WUDWDPLHQWR�HQGRGÎQWLFR�\��SRU�OR�WDQWR��
VH�DVRFLD�FRQ�XQD�PDOD�FDOLGDG�GH�OD�REWXUDFLÎQ�YLVLEOH�UDGLRJU¼ƬFDPHQWH��R�FRQ�OD�SHUVLV-
tencia de la enfermedad a pesar de que los estándares de tratamiento se consideren 
óptimos (21).

Estas evidencias sugieren que la EPE podría ser considerada como el verdadero fracaso del 
tratamiento endodóntico. Sobre este supuesto, el análisis de las características basales y 
condiciones intra y posoperatorias de la población estudiada adquiere relevancia.

Características basales

Pese a que, en la muestra analizada en el presente estudio, la población femenina superó 
a la masculina en un 18%, se observó que, para el caso de los hombres y en contraste con 
el de las mujeres, el porcentaje de aparición de la enfermedad supera al de la persisten-
cia de la misma con un 15,6%. Al respecto, Marquis et al.; 2006 (18), reconocen, con una 
GLIHUHQFLD�VLJQLƬFDWLYD��3 ��������PD\RU�SUHYDOHQFLD�GH�OD�HQIHUPHGDG�SDUD�ORV�KRPEUHV��
Tales resultados coinciden con los hallazgos de Hummonenn et al.; 2017 (22), y de Van der 
Veken, et al.; 2017 (23), quienes registraron una mayor asociación de la enfermedad en la 
SREODFLÎQ�PDVFXOLQD��HQ�FRPSDUDFLÎQ�FRQ�OD�IHPHQLQD��3 ���������/D�SREODFLÎQ�DQDOL]DGD�
presentó un promedio de edad de 55,8 años, lo que podría indicar que, a mayor edad, el 
fracaso del tratamiento endodóntico primario es más prevalente, lo que coincide con la 
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relación proporcional reportada en el ENSAB IV (24). En el presente estudio, la presencia 
de fracaso del tratamiento en molares superiores se hizo patente. En cuanto a ello, se ha 
registrado mayor prevalencia de la enfermedad periapical postratamiento en molares —
en comparación con dientes anteriores— (23, 25).

La categoría de diagnóstico que generó mayor fracaso endodóntico fue la necrosis pulpar 
�������VHJXLGD�GH�OD�LQƮDPDFLÎQ�SXOSDU�GH�WLSR�LUUHYHUVLEOH��VLQWRP¼WLFD�������\�DVLQWRP¼-
tica (25%). Tomando en cuenta que un 10% de los dientes con pulpa normal generó enfer-
PHGDG��HV�FODUR�TXH�OD�SUHVHQFLD�WDQWR�GH�EDFWHULDV�FRPR�GH�LQƮDPDFLÎQ�GH�WLSR�LUUHYHU-
sible puede generar el fracaso en endodoncia. Los resultados coinciden con los hallazgos 
de Azim et al.�������������TXLHQHV�UHFRQRFHQ�XQD�GLIHUHQFLD�VLJQLƬFDWLYD��3 ��������HQWUH�HO�
fracaso del tratamiento endodóntico para dientes vitales (5,6%) y no vitales (27,9%). Por 
su parte, Ng et al.; 2008 (26) determinan una prevalencia de enfermedad entre el 10% y el 
15% para dientes vitales y no vitales sin presencia de patología periapical previa.

Condiciones intraoperatorias

El 20% de los tratamientos analizados presentó una longitud de obturación corta, y la 
categorización de este valor puso en evidencia que el 54,3% se relacionó con la catego-
UÈD�(3(��'H�HVWH�KDOOD]JR�SXHGH�LQIHULUVH�TXH�XQD�ORQJLWXG�GH�REWXUDFLÎQ�FRUWD�LQƮX\H�GH�
manera importante en el pronóstico del tratamiento endodóntico. Lo contrario sucede 
para el caso de la longitud de obturación larga, para la cual pudo observarse relación con 
la persistencia de la enfermedad (23,1%). Al respecto, se ha reportado que la longitud de 
REWXUDFLÎQ�LQDGHFXDGD�HV�XQ�IDFWRU�TXH�VH�UHODFLRQD�VLJQLƬFDWLYDPHQWH�FRQ�IUDFDVR�GHO�
tratamiento (P<0,001) (26, 27) (Figura 3).

De los dientes analizados en el presente estudio, 90% y 94% de los registros correspon-
dieron a homogeneidad y conicidad adecuadas, respectivamente (Figura 4). Tal eviden-
FLD�VXJLHUH�TXH�HVWRV�IDFWRUHV�SRGUÈDQ�OOHJDU�D�LQƮXLU�HQ�OD�DSDULFLÎQ�GH�OD�HQIHUPHGDG��
sin la contundencia que demostró el límite apical. Ng et al.; 2008 (26) encuentran asocia-
ción entre el fracaso del tratamiento endodóntico primario y una inadecuada obtura-
ción endodóntica. Por su parte, Kirkevang et al.������������UHODFLRQDQ�VLJQLƬFDWLYDPHQWH�
la presencia de espacios en la obturación endodóntica con el fracaso del tratamiento 
(P<0,001). En contraste, Hoskinson et al.; ����������QR�HQFXHQWUDQ�GLIHUHQFLD�VLJQLƬFDWLYD�
en los resultados del tratamiento endodóntico para los casos de una preparación estre-
cha y una cónica.

La presente caracterización parece sugerir que Límite de la obturación endodóntica es la 
categoría que podría establecer una asociación con la presencia de enfermedad postra-
WDPLHQWR��VLQ�HPEDUJR��HVWD�DƬUPDFLÎQ�GHEH�VHU�H[SORUDGD�EDMR�XQ�DQ¼OLVLV�HVWDGÈVWLFR�

La presencia de accidentes intraoperatorios del tercio apical, como el escalón y la fractura 
de instrumento, fueron registrados con un 5% y 9%, respectivamente. Resulta interesante 
observar que el 50% de los dientes con presencia de escalones se relacionaron con EPE, lo 
que sugiere que estos podrían tener incidencia en el resultado del tratamiento endodón-
tico primario. Adicionalmente, estudios que respaldan los resultados de la presente inves-
WLJDFLÎQ�FRQFOX\HQ�TXH�KD\�XQD�UHODFLÎQ�VLJQLƬFDWLYD��3��������HQWUH�ORV�HUURUHV�LQWUDRSH-
ratorios y el aumento del riesgo de fracaso endodóntico (18, 20).
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Condiciones posoperatorias

La muestra analizada en el presente estudio permitió determinar los siguientes valores: 
63% de las restauraciones coronales eran indirectas, el 53% tenían retenedor intrarradi-
cular, el 91% de dientes analizados presentaban restauraciones individuales y, de ellas, el 
����HVWDEDQ�DGDSWDGDV��OR�TXH�GD�D�HQWHQGHU�TXH�HO�HVWDGR�GH�OD�UHVWDXUDFLÎQ�QR�LQƮX\H�
de manera importante en el resultado del tratamiento endodóntico primario. De la misma 
forma, se ha reportado que la calidad y el tipo de relación no se asocian de manera signi-
ƬFDWLYD�FRQ�OD�SUHVHQFLD�GH�SHULRGRQWLWLV�DSLFDO�SRVWUDWDPLHQWR����������

En referencia al tiempo de observación, se registraron los siguientes valores: el 61% de los 
dientes se analizaron en un periodo menor a 5 años, el 24% se evaluó en un periodo de 5 
a 10 años, y el 15% restante correspondió a dientes controlados por más de 10 años. Fue 
interesante observar que el análisis de este último grupo desde la perspectiva del fracaso 
arrojó que la categoría EPE es porcentualmente mayor (14,7%) a la categoría EPP (2,9%), 
lo que sugiere que, aun después de varios años de realizado el tratamiento endodóntico, 
la enfermedad puede presentarse de manera asintomática (diente funcional) (30).

A pesar de las limitaciones de la presente investigación, se puede concluir que:

• se encontró que, de los dientes con tratamiento endodóntico primario observa-
dos, el 24% presentó enfermedad periapical postratamiento;

• es posible categorizar el fracaso del tratamiento endodóntico primario mediante 
las categorías EPE y EPP;

• la longitud de obturación corta resultó ser el factor intraoperatorio más frecuente 
en la aparición de la enfermedad periapical postratamiento;

• en comparación con la enfermedad periapical persistente, la enfermedad periapi-
cal emergente exhibió una frecuencia mayor, por lo que se reconoce esta última 
como el verdadero fracaso del tratamiento endodóntico primario.

Recomendaciones

Se recomienda realizar un estudio de carácter analítico que explore la asociación entre 
las categorías del resultado endodóntico propuestas y los factores clínicos inherentes al 
paciente, al diente o a las condiciones del tratamiento endodóntico.
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