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ÈXITO Y FRACASO 

 . 
La terapéutica endodóntica como alternativa dentro del 
plan de tratamiento odontológico general juega un papel 
fundamental.  

Muchos de los procedimientos a realizarse posteriormente 
para restaurar la estética y función del diente dependen 
de los resultados del tratamiento de conductos. 

El objetivo del tratamiento de conductos es prevenir y 
cuando se requiera, curar las patologías periapicales 



CRITERIOS PARA EL ÈXITO Y 
FRACASO EN EL S.C.R 

Auerbach MB. Clinical approach to the problem of pulp canal therapy. J 
Am Dent Assoc and Dent Cosmos 1938; 25:939-42. 
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CRITERIOS PARA EL ÈXITO Y 
FRACASO EN EL S.C.R 

Sociedad Europea de Endodontología. Consensus report of the European Society of 
Endodontology on quality guidelinesfor endodontic treatment. Int Endod J 1994 May; 
27(3):115-24.   
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CLÌNICO Y RADIOGRÀFICO  

 
 

Ingle JI. Éxitos y fracasos en endodoncia. Rev Asoc Odontol Argentina 1962; 
50(2):67-74. 

1.- AUSENCIA DE 
DOLOR Y DE 

INFLAMACIÒN. 2.- DESAPARICIÒN 
DE LA FÌSTULA. 

3.- NO EXISTA 
PÈRDIDA DE LA 

FUNCIÒN. 4.- HALLAZGOS Rx  
DE ELIMINACIÒN 

DE ZONAS 
RADIOLÙCIDAS. 



INTERPRETACIÒN Rx 

Ingle JI. Éxitos y fracasos en endodoncia. Rev Asoc Odontol Argentina 1962;  50(2):67-74. 

CAMBIO DE 
ANGULACIÒN. 
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En 1956, Strindberg 
estableció criterios amplios 
de éxito y fracaso 

Exito: ausencia de síntomas 

Fracaso: presencia de 
síntomas.  

 

Esto implica una variable de 
subjetiva entre el éxito y 
fracaso del tratamiento,; ya 
que la presencia o ausencia 
de sintomatología está 
intimamente relacionada 
con el umbral del dolor del 
paciente. 
 Tratamientos endodònticos realizados en pregrado: Universidad Justo Sierra 



FACTORES PARA EL FRACASO 

Matsumoto T, Nagai T, Ida K, Ido M, Kawai Y, Horiba N et al. Factors affecting successful prognosis of root canal treatment. 

J Endod 1987 May; 13(5):239-42. 

Diversos factores como: accidentes operatorios, 
filtraciones por falta de restauraciones, trauma 
oclusal, problemas periodontales, etc. 

Se ha demostrado que la presencia de bolsas 
periodontales tiene una gran influencia en el 
tratamiento de conductos. 

El pronóstico de una endodoncia dependerá del 
tratamiento y evolución periodontal 
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Pacientes, Universidad Justo Sierra 
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 CASO CLÌNICO 
 Paciente masculino 
 
 Edad: 55 
 
 O.D.: 11, 12, 23, 24 
 
 Fecha de Ingreso: 

12.marzo.2014 
 

 Antecedentes 
Sistémicos: S.D.P.A. 

 
 Motivo de la consulta: 

“Quiero tener mis 
dientes” 

 Antecedentes de los 
dientes a tratar:  
Traumatismo previo y 
rehabititaciones  
perdidas   
 

 11, 12 y 23,  
Destrucción coronaria 
con cavidad pulpar 
expuesta 
 

 24: Presencia de 
endodoncia obturada 
corta y poste metàlico  
 



OD 
11 

OD 
12 

OD 
23 

OD  
24 

Sensibilidad  pulpar 
 
 
Frío 
 
Calor 

 
 
 
Negativo 
 
Negativo 

 
 
 
Negativo 
 
Negativo 
 

 
 
 
Negativo 
 
Negativo 
 

 
 
 
Negativo 
 
Negativo 
 

Sensibilidad 
Periapical: 
 
P. Vertical 
 
P. Horizontal 
 

 
 
Negativo 
 
Negativo 
 

 
 
Negativo 
 
Negativo 
 

 
 
Negativo 
 
Negativo 
 

 
 
Negativo 
 
Negativo 
 

Sondeo periodontal 
 
Movilidad:  
 
Palpación periapical 
 

M- V 7,6,6 
 
2 
 
Normal 

4,3,3 
 
2 
 
Normal 

3,2,3 
 
1 
 
Normal 

3,2,2 
 
1 
 
Normal 

Pulpa Expuesta Expuesta Expuesta Sin Pulpa 



EXAMEN RADIOGRÀFICO: 11 

 Càmara pulpar: 
Normal 

 Conducto 
Radicular: Normal 

 Morfologìa: Recto 
 Nemotecnia: 1 
 Ligamento 

Ensanchado y zona 
RL en tercio apical 

  



EXAMEN RADIOGRÀFICO: 12 

 Càmara pulpar: 
Normal 

 Conducto 
Radicular: Normal 

 Morfologìa: Recto 
 Nemotecnia: 1 
 Ligamento 

Ensanchado y Zona 
RL en tercio apical 



EXAMEN RADIOGRÀFICO:23 

 Càmara pulpar: 
Normal 

 Conducto 
Radicular: Normal 

 Morfologìa: Recto 
 Nemotecnia: 1 
 Ligamento 

Ensanchado y zona 
RL en tercio apical 



EXAMEN RADIOGRÀFICO:24 

 Càmara pulpar: 
Normal 

 Conducto Radicular: 
Obturado corto con 
presencia de poste 
metàlico 

 Morfologìa: Recto 
 Nemotecnia: 1 
 Ligamento 

Ensanchado 



OD 
11 

OD 
12 

OD 
23 

OD  
24 

Dx. Pulpar Necrosis 
pulpar 
(N.P.) 

 
N.P. 

 
N.P 

 

 
Diente sin 

pulpa 

DX. 
Periapical 
 

Periodon- 
titis apical 

crónica 
(PAC) 

 

 
PAC 

 
PAC 

 

 
PAC 

Tratamiento 
 

Endodoncia 
 

Tx 
periodontal 

 
Poste 

Corona 

Endodoncia 
 

Poste 
Corona 

Endodoncia 
 

Poste  
Corona 

 
 

Remoción 
del poste 

 
 Re Tx 

 
Poste  

Corona 

Pronostico Reservado 
 

Favorable Favorable Favorable 



Rx. 
 Finales 
Marzo y abril 2014 

O.D. 
11 O.D. 

21 

O.D. 
23 

O.D. 
24 obturado condensaciòn vertical 

11,21 y 23 obturados 
Condensaciòn lateral 



PERIODONCIA: fase 1 (mayo 2014) 

2 meses: 
presencia 
de fìstula y 
aumento de la  
profundidad de 
la bolsa:  OD 11 

Luxaciòn de la 
raìz hacia bucal 
por pèrdida òsea, al 
momento de morder 
Se indica extracciòn 
OD 11 

Trazo del trayecto fistuloso 
Inflamaciòn de la encìa 



EXODONCIA (mayo 2014) 

Presencia de tejido de granu- 
laciòn, pèrdida òsea total por 
vestibular 



Cementaciòn de postes y provisionales 
La pròxima semana se cementan  
coronas. 
Julio:  
Pròtesis Removible 
 
 

PRÒTESIS: 
Junio 2014 



DISCUSIÒN 

 La mayorìa de los autores coinciden en que se 
debe de observar una normalidad clìnica y Rx 
para el èxito en endodoncia 
 

 Ingle señalò que las causas de fracaso pueden 
ser: filtraciòn coronaria, accidentes operatorios y 
problemas periodontales 
 

 Matsumoto y Col. demostraron que la presencia 
de bolsas periodontales incide directamente en el 
èxito de una endodoncia 
 



CONCLUSIONES 

 El pronòstico de un tratamiento de 
conductos  es bueno en la medida en que 
se cumplan los objetivos biològicos y 
mecànicos. 

 Es de suma importancia la restauraciòn 
postendodòntica para el èxito en 
endodoncia 

 Problemas periodontales influyen 
directamente en el fracaso endodòntico 
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