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Factores asociados al fracaso en un tratamiento endoddéntico. Revision
bibliogréfica

Jonnathan Javier Oliveros Calle, Luis Emilio Coloma Calle.
Universidad Catolica De Cuenca, jjoliverosc34@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

OBJETIVO: El objetivo de esta investigacion es identificar los factores més relevantes
gue influyen negativamente en el éxito del tratamiento endoddntico. MATERIALES Y
METODOS: Se realiz6 una revision bibliografica que describe la influencia de la
anatomia radicular interna en tratamientos terapéuticos endodénticos primarios fallidos,
en las bases de datos: PubMed, Scielo y Google Scholar, aplicando los criterios de
inclusion y exclusion, que finalmente se obtuvo un total de 12 articulos pertinentes con
el tema de estudio. RESULTADOS: El 66.6% de los 12 articulos revisados sefiala que
la falta de localizacion de conductos radiculares es causa de fracaso endoddntico; se
encontré un 30.36% de conductos no tratados en general y un 58.69% de conductos
MV2 no tratados, segun el andlisis de siete autores. Y el 33.3% de los estudios indican
que los conductos en “C” predisponen al fracaso endodéntico, evidenciando que su
compleja anatomia puede dificultar la instrumentacion y obturacién, lo que contribuye a
resultados clinicos desfavorables. CONCLUSION: la omision de conductos radiculares
como el MV2 y aquellos con morfologia en “C”, es una causa importante de fracaso
endodontico, al estar asociada con lesiones periapicales e infecciones persistentes. La
deteccién y tratamiento exitoso dependen del uso de tecnologia avanzada como la
tomografia de haz cénico y la magnificacién oOptica, asi como de la experiencia clinica
del operador; una técnica meticulosa basada en conocimiento anatémico y recursos

diagnésticos adecuados es clave para mejorar los resultados en endodoncia.

Palabras clave: retratamiento endodoéntico, fracaso endodontico, conductos radiculares



Factors Associated with Failure in Endodontic Treatment: A Literature Review
Jonnathan Javier Oliveros Calle, Luis Emilio Coloma Calle.
Catholic University of Cuenca, jjoliverosc34@est.ucacue.edu.ec

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aims to identify the most relevant factors that negatively
influence the success of endodontic treatment. MATERIALS AND METHODS: A
literature review was conducted to describe the influence of internal root canal anatomy
on failed primary endodontic treatments, using PubMed, SciELO, and Google Scholar
databases. Inclusion and exclusion criteria were applied, resulting in a total of 12 articles
relevant to the topic of study. RESULTS: Among the 12 studies reviewed, 66.6%
reported that the failure to locate root canals is a cause of endodontic treatment failure.
An overall 30.36% of root canals were found to be untreated, including 58.69% of second
mesiobuccal “MB2” canals, according to the analysis of seven authors. Additionally,
33.3% of the studies highlighted that C-shaped canals predispose to endodontic failure,
demonstrating that their complex anatomy can make instrumentation and obturation
difficult, contributing to unfavorable clinical outcomes. CONCLUSION: The omission of
root canals such as MB2 and those with C-shaped morphology is an important cause of
endodontic failure, often linked to persistent infections and periapical lesions. Detection
and successful treatment depend on the use of advanced technologies such as cone-
beam computed tomography and optical magnification, as well as the clinical experience
of the operator. A meticulous technique based on anatomical knowledge and appropriate

diagnosis resources is key to improving outcomes in endodontics.

Keywords: Endodontic retreatment, endodontic failure, root canals
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CAPITULO |

INTRODUCCION

El fracaso endodontico es una condicion clinica que se presenta cuando un tratamiento
de conductos no logra su objetivo terapéutico, evidenciandose por la persistencia o
aparicion de sintomatologia, inflamacion o lesiones periapicales.! Entre los factores que
pueden contribuir a este fracaso, la anatomia radicular desempefian un papel
fundamental: como conductos accesorios, conductos no tratados, conductos en forma
de “C” o sistemas radiculares complejos pueden dificultar la limpieza, desinfeccion y
sellado adecuados, lo que favorece la supervivencia de microorganismos y por lo tanto
compromete el éxito del tratamiento.2

El retratamiento endodoéntico surge como una alternativa terapéutica ante el fracaso del
tratamiento inicial. Su objetivo es eliminar completamente los restos del material
obturador anterior, desinfectar nuevamente el sistema de conductos y lograr un sellado
apical eficaz.3 En la mayoria de los casos, este procedimiento se indica cuando la causa
del fracaso esta relacionada con infecciones persistentes originadas por una limpieza
insuficiente o por la omision de conductos, frecuentemente asociada a complejidades
anatomicas no identificadas o mal manejadas durante el tratamiento inicial .#

Diversos estudios demuestran que el fracaso endododntico es multifactorial, ya sea
porque el sistema de conductos radiculares se volvid contaminar, errores técnicos o
factores anatdmicos. Hernandez et. al.(2020) en un estudio, analizaron las causas mas
comunes de los retratamientos endoddnticos: los resultados demostraron que la
principal causa fue la filtracion coronal (70%), seguida de la subobturacion (18%) y los
tratamientos inconclusos (10%). La sobreobturacion se presento con menos frecuencia.®
Numerosos estudios demuestran que los fracasos endodonticos también estan
asociados con la presencia de conductos no tratados segun la literatura disponible.
Alawfi. et. al (2024) realizaron un estudio transversal para determinar la presencia de
conductos no localizados y se encontré que los primeros molares superiores tenian la
mayor prevalencia de 40.12%, seguidos por los primeros molares inferiores con 18.83%
y el 54% de las piezas dentales multirradiculares analizadas presentaron lesiones
periapicales, destacando la importancia de una exploracion exhaustiva del sistema de
conductos radiculares. ’

Esta investigacion se lleva acabo en Azogues-Ecuador, con el objetivo de identificar los
factores anatomicos radiculares que han contribuido al fracaso endodéntico en las
Gltimas décadas, mediante una revisién de literatura cientifica y asi determinar: ¢, Cuales
son los factores anatémicos mas relevantes que influyen negativamente en el éxito del
tratamiento endoddntico?.



1.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

A pesar de los avances en endodoncia, el fracaso endodontico continta siendo un reto
clinico frecuente. Una de las principales causas asociadas a estos fracasos es la
complejidad anatémica del sistema radicular la cual puede dificultar la localizacion,
instrumentacion y obturacion adecuada de todos los conductos; la presencia de
conductos no tratados pueden pasar inadvertidos durante el tratamiento, favoreciendo
asi la persistencia de bacterias y el desarrollo de lesiones periapicales o la aparicion de
sintomatologia recurrente; esta problematica plantea la necesidad de investigar la
relacion entre la anatomia radicular y los fracasos endodonticos, con el fin de mejorar
los protocolos diagnésticos y terapéuticos y aumentar el pronéstico favorable de los
tratamientos de endodoncia. Por consiguiente, este trabajo tiene la finalidad identificar
las causas anatdmicas mas prevalentes que influyen en el fracaso de los tratamientos
endoddnticos, realizando una revisién exhaustiva de la literatura cientifica como base.
Mediante este estudio, la presente investigacién busca responder: ¢Cuales son las
causas anatdmicas radiculares de los fracasos endodénticos?



2.- JUSTIFICACION

Los beneficiarios directos de esta investigacion seran los pacientes que
han experimentado complicaciones tras un tratamiento endodontico. El
fracaso endodontico afecta directamente la salud oral y la calidad de vida
de los pacientes. Investigar su relacion con la anatomia radicular permite
mejorar los tratamientos, reducir complicaciones y ofrecer una atencion
mas eficiente y duradera a la poblacion. De manera particular esta
investigacion beneficiara a pacientes de distintas edades, especialmente
a aquellos jovenes y adultos que enfrentan tratamientos endoddnticos
complejos. Y por ultimo los beneficiarios indirectos que mejoraran su
conocimiento cientifico seran estudiantes de odontologia, odontélogos y
especialistas, que tendran datos de interés para tomar en consideracion
al realizar un tratamiento de conductos radiculares, para un progreso de
la comunidad odontoldgica profesional.



3.1-OBJETIVOS

e Identificar los factores anatomicos méas relevantes que influyen
negativamente en el éxito del tratamiento endodontico.

3.2- Objetivos especificos:
1. Describir la prevalencia de los conductos no tratados en el éxito o fracaso
de los tratamientos endodonticos.

2. Verificar la influencia de los conductos en forma de C en los casos de
fracaso endodontico.



4.-MARCO TEORICO

4.1 ENDODONCIA: PRINCIPIOS Y FACTORES ASOCIADOS EN LA PERDIDA DE
EFICACIA

En el area de endodoncia podemos decir que para asegurar el éxito en las terapias
endodonticas existen tres metas fundamentales: 1 -retirar los irritantes de los conductos
radiculares; desinfecciéon y conformacion”, 2- una completa obturacién tridimensional de
los conductos radiculares y 3- un sellado coronal hermético para prevenir una futura
contaminacion de los conductos radiculares.® Por consiguiente; el fracaso endoddntico
es un fendbmeno complejo que puede atribuirse a multiples factores, siendo la
persistencia de microorganismos uno de los mas significativos, la literatura nos indica
gue el enterococcus faecalis es el patbgeno mas comunmente asociado con la
reinfeccién de conductos radiculares tratados, debido a su capacidad para formar
biopeliculas resistentes a los agentes antimicrobianos y su habilidad para sobrevivir en
condiciones adversas dentro del conducto radicular; este microorganismo no solo es
resistente a la desinfeccion convencional, sino que también puede invadir los tabulos
dentinarios, lo que complica alin mas su erradicacion. °

Ademads de la microbiologia, otros factores contribuyen al fracaso endodéntico, como la
calidad del tratamiento inicial, que incluye la limpieza y obturacién del conducto, es
crucial, un sellado inadecuado o conductos no tratados puede permitir la entrada de
microorganismos y la posterior reinfeccion.® Estudios han demostrado que la morfologia
del sistema de conductos radiculares, especialmente en dientes como los molares,
puede influir en el éxito del tratamiento, la dificultad para localizar y tratar todos los
conductos, como el canal mesiobucal 2 (MB2) en molares maxilares, es una causa
frecuente de fracaso.!! La presencia de patologias periapicales preexistentes también
juega un papel importante en el prondstico del tratamiento endodontico, la literatura
sugiere que un estado pulpar y periapical comprometido antes del tratamiento puede
aumentar la probabilidad de fracaso. > Ademas, factores técnicos como la fractura de
instrumentos durante el tratamiento, conductos no tratados y la falta de habilidades
adecuadas del operador pueden contribuir significativamente a los resultados
insatisfactorios. En resumen, el fracaso endododntico se lo considera que es
multifactorial, y su comprensién requiere un enfoque multidisciplinario que considere
aspectos microbioldgicos, anatémicos, técnicos y clinicos.®



4.1.1. CONDUCTOS NO TRATADOS

Los conductos radiculares no tratados en endodoncia son canales dentro del sistema
de conductos radiculares que no han sido localizados, instrumentados ni obturados
durante el tratamiento, estos conductos pueden albergar bacterias y tejidos necroticos,
lo que puede llevar a infecciones persistentes y al fracaso del tratamiento endodoéntico.
En el tratamientos de conductos, uno de los factores que mas afecta el prondstico a
largo plazo es la presencia de conductos radiculares que no fueron localizados ni
tratados adecuadamente, estos suelen pasar desapercibidos debido a variaciones
anatomicas complejas, limitaciones en la visualizacion durante el procedimiento o la
falta de experiencia clinica; los molares, especialmente los primeros molares
superiores, son los dientes mas frecuentemente asociados a este problema, siendo
comun que presenten un cuarto conducto mesiobucal 2 (MB2) que puede ser dificil de
identificar sin el uso de técnicas avanzadas; en los dientes posteriores tenemos una
anatomia mas estructural en donde por lo general existen tres raices y tres o cuatro
conductos radiculares; el acceso es mas dificil por la mayor cantidad de conductos. *°

La anatomia radicular de los molares, mas que en incisivos, es un tema crucial en
endodoncia ya que la variabilidad en la morfologia de los conductos radiculares puede
influir significativamente en el éxito del tratamiento, los molares, tanto maxilares como
mandibulares, presentan una diversidad de configuraciones anatémicas que requieren
un conocimiento detallado para realizar un tratamiento endodéntico efectivo, la omisiéon
de uno o0 mas conductos implica que el tejido pulpar necrético o las bacterias presentes
en su interior no se eliminan ni se sellan, lo que puede originar la persistencia de
infecciones, dolor postoperatorio o la aparicion de lesiones periapicales cronicas. ® La
literatura nos menciona que los molares maxilares, como el primer molar maxilar, son
conocidos por su compleja morfologia, que incluye la posibilidad de tener multiples
canales en una sola raiz, lo que aumenta la tasa de fracaso en los tratamientos
endoddnticos.!” Los primeros molares maxilares generalmente tienen tres raices: una
mesiobucal (MB), una distobucal (DB) y una palatina (P), con un rango de tres a cuatro
conductos radiculares. 8

En particular, la raiz mesiobucal es conocida por tener un segundo conducto (MB2),
cuya localizacién es critica para evitar fracasos en el tratamiento endodoéntico, la falta
de identificacion de este canal es una de las principales causas de fracaso en los
tratamientos, para reducir la probabilidad de que un conducto pase desapercibido, se
recomienda el uso de lupas o microscopios operatorios, radiografias anguladas, y sobre
todo, la tomografia computarizada de haz coénico (CBCT), que permite una vision
tridimensional de la anatomia interna del diente; identificar y tratar todos los conductos
presentes es esencial para asegurar un tratamiento endodontico exitoso y evitar futuras
complicaciones clinicas.'® Como lo afirma Vilca R, en la ciudad de Pert, donde analizo
254 primeros molares superiores de 144 tomografias, y resulto que 104 molares (41%)
tienen el conducto MB2 y 150 molares (59%) no tienen el conducto MB2. Segun el lado
se encontro en el derecho 39.5% y en el izquierdo 42.4%. El sexo méas predisponente



fue femenino tiene 34.8% y el masculino 51.6% y segln la edad, un 40 afios 64.90%. °
Sanchez. Y. ET. AL (2023), concuerda con lo mismo ya que en el pais de Bolivia
analizaron 64 imagenes de TCHC, en donde querian comprobar la prevalencia del canal
MB2 en molares superiores; y de las 64 6rganos dentales con la TCHC; la RMV del
PMM; mostro una frecuencia del conducto MV2 en 34 raices (53%) y ausente en 30
raices (47%). %

La literatura actual y numerosos estudios nos demuestra la importancia de un enfoque
minucioso y tecnolégico en el tratamiento endoddntico del cuarto conducto MB2 en el
primer molar superior ya que conducto se presenta el mas del 50% de los casos, por
ello, la utilizacion de herramientas avanzadas, como el ultrasonido y la tomografia
computarizada de haz cénico (TCHC), facilita la localizacion precisa de este conducto,
mejorando significativamente los resultados clinicos. 2> La identificacion y tratamiento
de todos los canales radiculares son cruciales, ya que la falta de tratamiento de un
canal puede resultar en la persistencia de infecciones y en Ultima instancia, en el
fracaso del tratamiento. Ademas, la irrigacién y desinfeccién adecuadas son esenciales
para el éxito del tratamiento, ya que la irrigacién convencional a menudo resulta
insuficiente para limpiar adecuadamente los tejidos contaminados en anatomias
complejas como ya lo mencionamos anteriormente. 23

Que podemos recalcar aqui, pues la literatura sugiere que la morfologia de este
conducto varia significativamente, desde configuraciones independientes hasta
anastomosis con el MB1 lo que requiere un abordaje clinico adaptado para su
desinfeccion y obturacién adecuadas, la ubicacion exacta de este conducto ha sido
ampliamente estudiada; Cortez. J, Et. Al. (2022) en un estudio in vitro analiz6 60
primeros molares maxilares y encontré que el MB2 se localiza, en promedio a 1.8 mm
del MB1 vy a 0.45 mm de la linea que une el conducto distal con el palatino, estos
hallazgos enfatizan la importancia de utilizar herramientas de magnificacién y
tomografia de haz de cono (CBCT) para la localizacion efectiva del MB2. En ocasiones
el conducto MB2 puede estar cubierto por dentina secundaria y ser mas dificil de
localizar sin magnificacién 6ptica con microscopio y adecuada eliminacion del techo
cameral. 2

Una de las causas por la que no se logra localizar los conductos son las calcificaciones
radiculares y en endodoncia son conductos radiculares que han sufrido una obliteracién
parcial o total debido a la deposicién de dentina dentro del conducto radicular, esto
dificultando la visualizacion, localizacién y acceso de los tratamientos endoddnticos. 2°
Las calcificaciones radiculares se pueden dar por varias causas como el envejecimiento
fisiol6gico ya que con el paso del tiempo, se produce una deposicidén continua de dentina
secundaria, lo que puede reducir el espacio pulpar y favorecer la calcificacion del
conducto radicular, % otra causa puede ser los traumatismos dentales estas son
lesiones fisicas (necrosis pulpar, luxaciones, caries profundas, fuerzas ortodonticas
aumentadas )en los dientes pueden desencadenar una respuesta pulpar que resulta en
la formacidn de dentina terciaria o calcificacion distréfica, contribuyendo a la obliteracién



del conducto. ?” En endodoncia, la localizaciéon y negociaciéon de los conductos
radiculares es un paso critico para el éxito del tratamiento, no obstante, la presencia de
conductos clasificados u obliterados representa un desafio significativo, esto dificulta su
identificacion clinica y radiogréafica lo que puede llevar a una falsa interpretacion de la
anatomia interna del diente.?®

Por lo tanto, la recomendacion general ser intuitivo en cada caso e implementar técnicas
imagenoldgicas y tecnologias de magnificacion para asegurar el éxito en la endodoncia
apoyado criticamente del conocimiento detallado de la anatomia radicular interna,
también la explorar con equipo mas avanzado como ultrasonidos y la magnificacion en
la region mesiolingual del MB1, avanzando suavemente con limas #10 y un explorador
DG-16, para evitar perforaciones y asegurar la localizaciéon y permeabilidad del MB2.
Los hallazgos enfatizan la necesidad de aplicar técnicas de diagndstico precisas y
adaptar las estrategias de tratamiento a la complejidad anatomica especifica de cada

diente, especialmente en aquellos con configuraciones radiculares mas complejas. 2%
24

4.1.2 CONDUCTOS RADICULARES ACCESORIOS

Los conductos laterales son pequefias extensiones gque se ramifican desde el conducto
radicular principal hacia los tejidos periodontales, aunque pueden aparecer en cualquier
parte de la raiz, se observan con mayor frecuencia en la zona cercana al 4pice y en las
areas de bifurcacion de los molares. Se acepta generalmente que los dientes de una
sola raiz tienen una anatomia de conducto radicular mas simple, lo que hace que sea
mas facil para los dentistas acceder y realizar comodamente un tratamiento de conducto
completo en estos dientes y, por lo tanto, los dientes de una sola raiz tiene una mayor
tasa de curacion apical.*® La anatomia radicular de los dientes anteriores es un tema
muy relevante, ya que estos dientes parecen ser mas faciles de tratar y rellenar, pero
puede haber variaciones anatdmicas que afecten el resultado de los procedimientos
endodonticos; como por ejemplo: conductos laterales o accesorios frontales, como en
los incisivos y los caninos, y esto puede variar mucho, en tratamientos endodénticos,
estos conductos representan una dificultad clinica importante, ya que por su reducido
tamafio y ubicacién son complicados de localizar, limpiar y obturar; la presencia de
bacterias o restos de tejido en estas ramificaciones puede poner en riesgo el éxito del
tratamiento. 303!

Como sefal6é Ortega (2023), se ha documentado que los conductos radiculares de los
incisivos centrales maxilares pueden estar bifurcados, lo que supone un desafio y
requiere un conocimiento profundo de estas variaciones anatémicas y una amplia
capacitacion.®* Ademas, otros conductos radiculares, como los conductos laterales o
accesorios, se encuentran comunmente en los caninos y pueden complicar el
tratamiento endodoéntico si no se identifican adecuadamente. Ademas, se ha observado
diversidad radicular anatomica en premolares, con una alta frecuencia de conductos



radiculares multiples en dientes cominmente aceptados como uniradiculares. 32 33
Kirthick, K. ET. AL (2020) nos menciona que los incisivos centrales y laterales
mandibulares la morfologia mas comun fue la presencia de un conducto que salia de la
camara pulpar, el cual se dividia en dos dentro de la raiz y luego se fusionaba para salir
como un solo conducto en el 18 % y el 25,5 %, respectivamente. La presencia de un
conducto que salia de la camara pulpar y se dividia cerca del 4pice en dos conductos
separados y distintos con foramenes apicales separados se registré en el 14,5 % y el
12 %, respectivamente, los dientes anteroinferiores presentaron una alta prevalencia de
dos conductos, especialmente en los incisivos centrales y laterales.®*

Aunque la literatura nos mencione que los dientes anteriores presenten una sola raiz y
un conducto, esto no puede aplicar a la mayoria de los casos, puesto que numerosos
estudios demuestran la presencia de una raiz con dos o hasta tres conductos; por lo
tanto el éxito endodontico depende de un adecuada limpieza, eliminacion de las
bacterias y una obturacion de todos los conductos presentes; y en la regién apical de
los 6rganos dentales o en cualquier lugar a lo largo de la raiz pueden aparecer
conductos laterales, colaterales y apicales que también pueden comprometer el éxito y
el fracaso de los tratamientos endoddénticos . En resumen, es necesario entender las
posibles morfologias de los conductos radiculares y sus numerosas variaciones antes
de empezar el tratamiento. 3 Por lo tanto, la presencia de conductos laterales pueden
aparecer en cualquier tipo de dientes pero son mas propensos en dientes anteriores y
cuanto mas grandes sean las ramas, mas espacio hay para la colonizacion bacteriana
y la acumulacion de factores de virulencia, pero me pregunto por qué las lesiones peri-
apicales alrededor de los dientes no se ven con mayor frecuencia si las ramas estan
muy espaciadas, esto se debe principalmente a su tamafio, permeabilidad y estado
microbiano: cuanto mas anchas sean las ramas, mas espacio hay para la colonizacion
bacteriana y la acumulacion de factores de virulencia.®®

Para abordar la presencia de conductos laterales en dientes anteriores y prevenir el
fracaso endodoéntico, se debe tener la formacion académica adecuadada como
endodoncista y lo esencial; seguir capacitandose con los conocimientos actualizados
gue nos proporciona la literatura; por ende, si el retratamiento es por esta causa o se
tiene la sospecha de la presencia de conductos laterales y conductos multiples, una
tomografia computarizada es clave para identificar estas estructuras, ademas; la
irrigacion no puede tomarse a la liguera, la combinacion de hipoclorito de sodio al
5.25% con activacién ultrasénica, EDTA y clorhexidina es indispensable para asegurar
una desinfeccién efectiva de bacterias y el Smart leayer que se alojados en los
conductos accesorios dificiles de instrumentar, en cuanto a la obturacién ya se necesita
una buena técnica de obturacién y condensacion (condensacion vertical caliente y
gutapercha termoplastificada) y la activacion ultrasénica del sellador bioceramicos
(estos tienen la ventaja de promover la formacién de tejido mineralizado y expandirse
ligeramente al fraguar mejorando el sellado tridimensional) antes de realizar la
obturacion para favorecer la penetracion del material en los conductos accesorios, 0
cualquier otra técnica que sellen estos conductos accesorios y eviten la
recontaminacion, el cual esta es una de las causa de reinfecciones a futuro, asi al final



es necesario un seguimiento radiografico y clinico para evaluar la evolucion y prevenir
complicaciones. 3738

4.1.3.- ZONA APICAL

En la parte final del sistema de conductos radiculares, conocida como la zona apical, se
encuentra una anatomia especialmente complicada y cambiante, esta region puede
presentar diferentes tipos de formas: desde conductos redondos hasta ovalados y, en
algunos casos, formas irregulares como los conductos en “C”. Esta variabilidad hace
gue sea dificil limpiar y sellar completamente el conducto durante un tratamiento de
conducto; por eso es importante contar con estudios de imagen avanzados, como la
tomografia de haz cénico, que ayudan a conocer mejor esta zona antes de comenzar el
procedimiento, permitiendo asi una planificacion mas segura y precisa.*® La region
apical de los dientes presenta una anatomia incierta ya que incluye estructuras como la
constriccion apical, el foramen apical y posibles ramificaciones o conductos accesorios
, esta complejidad puede dificultar la completa instrumentacion, irrigacién y obturacion
durante los tratamientos endodoénticos, lo que puede conducir a complicaciones como
la persistencia de microorganismos y la aparicion de infecciones periapicales crénicas;
esta complejidad anatémica es una de las principales causas del fracaso endodontico,
ya que los instrumentos convencionales pueden no alcanzar todas las ramificaciones,
dejando restos de tejido pulpar necrético o contaminado. °

Estudios previos como Mamat, R. et. al. (2023), han demostrado que més del 60% del
foramen apical no se encuentra en el apice radiogréfico, con distancias que son
diferentes dependiendo la edad de la persona tratante, en donde se encontré que el
didmetro desde el foramen apical y el apice radiogréafico resulto de 0,48 milimetros y 0,6
milimetros. # Una adecuada longitud de trabajo en endodoncia se define como la
distancia comprendida entre un punto de referencia coronal fijo y el limite apical donde
debe culminar la preparacion, desinfeccion y obturacion del sistema de conductos
radiculares; este limite idealmente corresponde a la constriccion apical, una zona
anatémica estrecha ubicada entre el conducto radicular y el foramen apical, la
determinacion precisa de esta longitud es esencial para garantizar la eficacia del
tratamiento, evitar la sobreinstrumentacion, prevenir la extrusibn de materiales y
promover la cicatrizacion periapical. 4> Moreno, A. 2024 en un estudio comparativo
encontr6 que los localizadores apicales electrénicos ofrecen una mayor precision
(86,6%) en la determinacion de la longitud de trabajo en comparacién con la radiografia
convencional (26,6%), esto se atribuye a la capacidad de los localizadores para detectar
la constriccion apical con mayor exactitud. 43

En cambio Estrella, A (2018) demostré que la tomografia computarizada de haz cénico
(CBCT) demostro una precision del 99,49% en la medicion de la longitud de trabajo,
superando a la radiografia digital (96,33%), aunque el localizador apical Root ZX lI
mostro resultados similares, la CBCT proporciona una visualizacion tridimensional que



puede ser beneficiosa en casos complejos; un calculo incorrecto puede provocar
sobreinstrumentacion o subinstrumentacion del conducto radicular, lo cual puede
resultar en lesiones periapicales, dolor postoperatorio, persistencia de bacterias,
obturacién deficiente y en consecuencia el fracaso del tratamiento endodéntico. 44

Una anatomia apical irregular y no reconocida ocasiona una falsa longitud de trabajo
dando como resultado la falta de una adecuada limpieza y desinfeccién permitiendo la
supervivencia de microorganismos en los tabulos dentinarios y ramificaciones apicales;
guedando tejido infectado en la zona apical (subinstrumentacion), favoreciendo
infecciones persistentes o recurrentes; dando la falsa sensacién de conducto limpio; en
cambio si se intenta compensar la dificultad anatémica apical con una instrumentacion
excesiva, se puede extruir material necrotico o irrigante hacia los tejidos periapicales,
causando inflamacién o dolor postoperatorio (sobreinstrumentacion), asi pues el
conducto no esta conformado correctamente, la obturacién con gutapercha y sellador

no sera efectiva, dejando espacios vacios que pueden permitir la filtracién bacteriana.
45

4.1.4. CONDUCTOS EN FORMA DE “C”

Los conductos en forma de "C" representan una variacién anatémica significativa en la
morfologia de los conductos radiculares, observada principalmente en los segundos
molares inferiores, esta configuracion se caracteriza por una fusién parcial o completa
de las raices que da lugar a un sistema de conductos interconectados, formando una
estructura similar a la letra "C" en cortes transversales; la prevalencia de esta morfologia
varia segun la poblacion, siendo mas comun en individuos de ascendencia asiatica. 46

La identificacion precisa de los conductos en forma de "C" es esencial para el éxito del

tratamiento endoddntico, sin embargo, su deteccion puede ser desafiante debido a las
limitaciones de las radiografias periapicales convencionales. En este contexto, la
tomografia computarizada de haz coénico (CBCT) se ha destacado como una
herramienta de diagnostico eficaz, permitiendo una visualizacién tridimensional
detallada de la anatomia radicular y facilitando la planificacién del tratamiento. 4’

Los conductos en “C” se clasifican anatomicamente de la siguiente manera:

e Tipo | (C1): Presenta un canal con forma de "C" continua, sin divisiones ni
interrupciones visibles en el corte transversal.



Tipo Il (C2): El canal muestra una morfologia interrumpida similar a un
punto y coma; aunque hay discontinuidad, los angulos a o B no son
inferiores a 60°.

Tipo Il (C3): Corresponde a configuraciones en las que los conductos
permanecen individualizados a lo largo de su trayecto, siendo
caracteristico que los &ngulos alfa y beta midan menos de 60 grados, lo
gue refleja una divergencia limitada entre ambos conductos.

Tipo IV (C4): Solo se observa un conducto individual, que puede tener una
forma circular u ovalada en el corte transversal.

Tipo V (C5): No se aprecia la luz del conducto en la mayoria del trayecto;
solo es visible en la region cercana al apice radicular. 48



CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1.- Metodologia

La presente investigacion es una revision bibliografica, que describe la influencia de la
anatomia radicular interna en los tratamientos endodonticos fallidos. Se emplearon los
descriptores en ciencias de la salud (DeCS y MeSH), obteniendo las palabras clave:
endodontic and retreatment, failure endodontic treatment, root canals causes of
endodontic retreatment, realizando combinaciones con los conectores booleanos “OR”
y “AND”. Se emplearon las bases de datos digitales: PubMed, Scielo y Google Scholar,
aplicando los criterios de inclusion y exclusion, mencionados a continuacion:

1.1.- Criterios de inclusién

e Revisiones bibliograficas, estudios clinicos, ensayos clinicos in vitro y ex
Vivo.

e Seleccion de articulos cientificos recientes (Ultimos cinco afos),
redactados en espaiiol e inglés.

e Reportes de casos clinicos que aborden aspectos relacionados con el
tema de estudio.

1.2.- Criterios de exclusion

e Estudios sin acceso libre y sin indexacion.
e Articulos de revision sistematica

La busqueda dio como resultado un total de 631 articulos publicados en los Ultimos 5
afios, de los cuales 28 se repetian siendo descartados del estudio. Posterior a la
valoracién de los titulos y resimenes se excluyeron 591 por no cumplir con las variables
y por su contenido insuficiente al no responder al objetivo general del proyecto.
Finalmente, se consideraron 12 articulos pertinentes con el tema de estudio (Grafico 1).
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CAPITULO Il
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

1. RESULTADOS:

Para la recopilacion y organizacion de la informacién mas relevante de los estudios
analizados, se emplearon fichas bibliograficas como instrumento metodoldgico. A través
de estas se sistematizé una variedad de datos clave, tales como: autor o autores, titulo
del articulo, nombre de la revista cientifica, volumen, nimero de edicién, afio de
publicacion, resumen del contenido, palabras clave, tematicas principales abordadas,
idea central del texto y el enlace web o URL correspondiente, la informacion recopilada
fue condensada y organizada en la siguiente tabla con un resumen de los elementos
mas representativos de cada estudio revisado:

TABLA 1: CAUSAS DEL FRACASO EN LA TERAPIA ENDODONTICA
RELACIONADA CON LA FALTA DE LOCALIZACION DE LOS CONDUCTOS
RADICULARES.

Titulo Autor/ pais/ | Objetivo/ Resultados Conclusién Causa
afno metodologia
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-Clinical | -Rebecca -Evaluar -El resultado | -La  experiencia | -La anatomia de
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tratamiento
endododntico. %°




Endodo
ntic
Manage
ment of
Failed
Root
Canal
Treatme
nt in
Teeth
With
Previou
sly
Missed
Canals:
A Report
of Two
Cases
With
Rare
Root
Canal
Morphol

ogy

-Eyad A. et.
Al.

-Se expone un
reporte sobre la
resolucién
efectiva de dos
casos en los que
fracasaron
tratamientos
endodénticos
previos: un
canino superior
y un premolar
inferior. En
ambos casos, el
fracaso se
atribuy6 a la
presencia de un
segundo
conducto no
intervenido
anteriormente,
cuya morfologia
atipica dificultd
su deteccion
inicial.

-Reporte de
caso

Caso 1: Un
paciente presentd
sintomatologia

persistente en un

canino  superior
izquierdo
previamente
sometido a

tratamiento
endodontico.  El
examen
radiografico
revelo la
existencia de un
segundo conducto
radicular que no

fue identificado
durante la
intervencion

inicial. Se

procedio a realizar
un retratamiento
endodontico,
logrando localizar
y tratar ambos
conductos de
forma adecuada.

Caso 2: En otro
caso, un primer
premolar inferior
izquierdo, también
con antecedentes
de tratamiento
endodéntico,
continuaba
generando
molestias. El
analisis clinico y
radiografico
permiti6 detectar

un segundo
conducto no
tratado

previamente, cuya
morfologia inusual
dificulté su
identificacion
inicial. Se efectud
un nuevo
procedimiento
endodontico en el
gue se abordaron
correctamente
ambos conductos.

El articulo resalta
la importancia de
poseer un
conocimiento
profundo de Ia
anatomia
radicular, asi
como la utilizacion
de métodos
diagnosticos
avanzados, como
la tomografia
computarizada de
haz conico, para
alcanzar el éxito
en procedimientos
endodoénticos.
Este enfoque
resulta
especialmente
crucial en
situaciones
clinicas donde se
presentan
variaciones
morfoldgicas
inusuales. La
deteccion y el
manejo adecuado

de todos los
conductos
radiculares,
incluso aquellos
con trayectorias
atipicas,
constituyen
elementos clave

para prevenir el
fracaso del
tratamiento.

En ambos casos

la causa
principal del
fracaso fue la
omisién de
conductos
radiculares
adicionales,
atribuida a
variaciones
anatémicas
raras. La falta

de identificacion
y tratamiento de

todos los
conductos
puede llevar a

una limpieza vy
obturacién
incompletas,
permitiendo la
persistencia de
bacterias y, por
ende, el fracaso
del tratamiento.
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TABLA 2:

CAUSAS DEL FRACASO EN LA TERAPIA ENDODONTICA

RELACIONADA CON LA PRESENCIA DE CONDUCTOS CON TIPOLOGIA EN C.

Titulo Autor/ Objetivo/ Resultados Conclusién Causa
pzju's/ metodologia
ano

9 | -Factors -Da Min | -Este estudio | Se examinaron | De la morfologia | Independientemente
Influencing Park | tuvo como | 150 dientes, 77 | del conducto | de la morfologia del
Non-Surgical | WooHyun | objetivo (51,3 %) tenfan | radicular de los | conducto radicular
Root Canal | Seok, Ji investigar la una segundos de los segundos
Treatment Young influencia de la i .

Outcomes in | Yoon morfologia del configuracion molares molares
Mandibular conducto de conducto en | mandibulares, el | mandibulares, el
Second -Corea radicular de | forma de C, la | éxito de la RCT | éxito depende de
Molars: A | del sur los tasa de éxito | depende de una | una  desinfeccion
Retrospective tratamientos | para los | desinfeccién exhaustiva para
Cone-Beam de conductos | conquctos  en | exhaustiva para | eliminar  cualquier
Computed -2024 radlculdares €N | forma de C fue | eliminar cualquier | conducto sin tratar,
Tomography ?necg)ll:?es S 26 %, en | conducto no | una obturacién
Analysis mandibulares, | comparacion tratado, una | tridimensional
mediante con el 41,1 % | obturacion precisa de los
tomografia para los | tridimensional conductos a la
computa(izgda conductos no | precisa de los | longitud de trabajo
de haz conico. en forma de C. | conductos a la | correcta y una
En los casos de | longitud de | restauracion coronal
-Estudio conductos trabajo correcta y | sellada de forma
retrospectivo. omitidos o0 no | una restauracién | segura para evitar
tratados, latasa | coronal sellada de | fugas.®”
de fracaso fue | forma segura
del 82,6 % para evitar fugas.

10 | Nonsurgical -Ming Liu | -El propésito | Caso 1 un | En el caso 1 los | La literatura
endodontic , Yanling | de este trabajo | paciente 33 | resultados estudiada y los
retreatment Huar_1g es presentar | afios, remitido | mostraron que el | casos reportados
of Q—shaped , Yixuan | dos casos de | para _ reIIeno_ radicular nos demuestran que
maxillary Wu, conductos en | retratamiento fue inadecuado L,
molars: case |, Yi | forma de C de | de conductos | en los canales | YN cspide
reports Zhang molares (26) por | MB, DB y (DP) | adicional son mas
and review of | , maxilares y | sintomatologia | durante el | propensos a raices
literature Zhisheng | una revision | hace 3 meses, | tratamiento fusionadas dando la

Zhang de la literatura | se realiz6 una | anterior, mientras | formacién de
ar_1d _ sobre ] la tomografl'g que dos canales | .onductos en forma
Qianju anatomia de | computarizada | P (MP y P) de C - siendo mas
Wu primeros y|y revelo 3| también se '

segundos raices 'y 5| encontraron sin | PrOPENSOS al
-China molares conductos: una | tratamiento fracaso

maxilares raiz P | El caso 2 revelo | endoddnticos por su
-2024 durante el | fusionada en anatomia irregular

retratamiento
endodoéntico.

forma de C con
3 conductos:

(MP), (P)

gue la presencia
de una cuspide
adicional

restringiendo un
adecuada limpieza y




- Reporte de
caso y revision
bibliogréafica

(DP), raices MB
y DB, cada una
con un solo
conducto en
cada raiz. Caso
2

demostraba la
presencia de
raices fusionadas
con dientes
supernumerarios
y la aparicion de

conformaciéon en el
tratamiento
endoddntico. %8

Una paciente

de 24 con | conductos en
antecedentes forma de C.
de restauracion

en (27) hace 3

anos, se

realizo una

CBCT

revelando un

conducto en C

fusionado con

la raiz MB, la

raiz DBy laraiz

del diente
supernumerario

fusionadas en

un solo orificioy

destruccion del

tejido

periapical.

11 | Retreatment | Zi ang | -Este articulo | EI caso 1| Los casos | Los conductos en
of a C-shaped | Sun, presenta dos | informa  que | analizados ponen | forma de C
maxillary Yong €asos con una | dos conductos | de manifiesto la | representan una
second molar: | Jiang configuracion radiculares necesidad de una | variacion anatémica,
case reports en forma de C ) - .
and diagnosticada palatinos se | comprension su morfologia
literature CHINA durante un | fusionaron en | profunda y | irregular y presencia
review retratamiento | una actualizada sobre | de istmos y

de conductos | configuracion estas diferencias | ramificaciones
2022 y realizar una | en forma de C | morfolégicas, dificultan la
revision que finalmente | permitiendo desinfeccion,
bibliogréfica. . . -
formo un | predecir con | conformacion y
foramen apical, | mayor exactitud la | obturacién efectiva,
- Reporte de | clasificado configuracion favoreciendo la
caso y revision | como Tipo D. | interna de cada | retencion de tejido
bibliografica Caso 2 refleja | diente, los | necrotico y
la fusiobn del | conductos en | bacterias, lo que
conducto disto- | forma de “C” | puede conducir a
vestibular y el | dificultan la | una infeccion
conducto limpieza y | persistente y por
palatino en una | obturacién ende al fracaso del
configuracion adecuadas, si no | tratamiento
en forma de C, | se tiene las | endodontico si no se
la cual fue Tipo | destrezas manejan
C, siendo | adecuadas. adecuadamente con

ambos casos la
causa de una
infeccion

técnicas avanzadas
y magnificacion. %°




periapical y

fala en el
tratamiento
endoddntico.
Endodontic He Liu , | -Este articulo | Paciente de 23 | EI retratamiento | Los conductos en
Retreatment Ya Shen | presenta  un | afios refiriere | de un segundo | forma de C
(ﬁ/‘; dibu a caso de un | gojor al | molar mandibular | répresentan IU_”
andibular ) trataml,en_to masticar  (37) | con una | Sistema complejo
Second Canada endodontico q p L, con multiples
Molar With a fallido de una | PO' 0s con_ lguracion interconexiones que
C-shaped pieza 3.7 con | Sémanas  con radicular en forma | |imitan |a eficacia de
Root Canal 2024 sintomatologia | tratamiento de C representa | |a limpieza y
Configuration: presente y con | endodéntico importantes obturacién
A Case un conducto previO, al | desafios para el C-OnvenCIOHal,
Report enformade C. | realizar una Rx | médico tratante; | Si€ndo estos
- factores
periapical por lo cual es . .
) primordiales en la
- Estudio | MOSro una | necesario Un | etiologia del fracaso
clinico mala calidad | conocimiento endoddntico. El
del tratamiento | especifico éxito depende de un

endodéntico
previo y una
zona

radioltcida

alrededor  del
apice, el
sellado coronal
marginal de
porcelana fue
bueno, se
procedio al

retratamiento
endoddntico
mecanico y
quimico; al
retirar toda la
gutapercha con

puntas
ultrasénicas se
presencio

istmo que
conecta los
conductos

mesial y distal y
se observo la
configuracion
en forma de C
de los
conductos. Al
final se culminé
con un
tratamiento
exitoso.

adecuado de la
anatomia y con
ayuda de técnicas

avanzadas e
instrumentos es
crucial para el
éxito

endodontico.

diagndstico
adecuado, técnicas
avanzadas de
irrigacion activada y
el uso de sistemas
de obturacion
termoplasticos que
logren adaptarse
tridimensionalmente
al sistema
conductos. %




TABLA. 3 DISTRIBUCION DE PORCENTAJES DE CONDUCTOS NO TRATADOS Y
MV2 NO TRATADOS REPORTADOS POR 7 AUTORES.

No Autores CONDUCTOS NO CONDUCTO MV2 NO
TRATADOS TRATADO

1 Armita Rouhani, et. al. 13,3 % 71,8 %

2 Antunes Rebecca, et. al 45.95% 45.95%

3 Fernando Pefia, et. al. 45,78% 45,78%

4 Abayomi O., et. al. 59,5% 59,5%

5 Mohammed Mashyakhy. et. al. 18% 40.6%

6 Costa P .et. al. 12%

7 Bibiana y Blanco Fuentes. et.al. 18% 88.52%

Total 30.36% 58.69%




2. DISCUSION:

La persistencia de sintomatologia o la aparicibn de lesiones periapicales tras un
tratamiento de conducto puede atribuirse a multiples factores; en este estudio la
cantidad de conductos no localizados es mayor al igual que la presencia de conductos
en forma de C, varios estudios han demostrado que una de las causas principales del
fracaso endodontico radica en la omision de la instrumentacion y obturaciéon de los
conductos radiculares; esta inadvertencia permite que los microorganismos contindien
proliferando en el sistema de conductos no tratados, generando una infeccién
persistente que afecta negativamente el prondstico del tratamiento; cuando un conducto
no es localizado, ni tratado puede albergar tejido pulpar necrético o bacterias residuales
gue perpetdan la infeccion, lo que favorece la aparicién de lesiones periapicales, estas
lesiones representan la respuesta inflamatoria del periodonto frente a la presencia de
microorganismos o sus productos toxicos. ©*

De los 12 articulos considerados, el 66.6% establece como factor causal de fracaso la
falta de localizacion de los conductos radiculares, estos resultados son coincidentes con
autores como Antunes.et. al., (2023) cuyo estudio clinico descriptivo analizaron 259
primeros molares superiores, evidenciando que la omision del conducto MB2 tuvo una
prevalencia de 54.05% a pesar de llevarse a cabo con la colaboracién de profesionales
generales de diferentes afos de experiencia siendo los estudiantes de pregrado los que
menor porcentaje tuvieron a la hora de localizar el conducto MB2 con un 42.1% de
prevalencia.*®®

Rouhani, et al., (2023) afirma el tema, revelaron un 13.3 % de prevalencia en conductos
no tratados al evaluar 772 6rganos dentales; teniendo una mayor prevalencia en el
grupo de molares maxilares, especificamente del conducto MB2 con un 71.8%, ademas
se encontrd una fuerte asociacion entre conductos omitidos y la persistencia de lesiones
periapicales con una prevalencia de 63.5%. “° Entre otros analisis que consideran la
detecciéon de conductos no tratados se encuentra la investigacion de Baruwa, et. al.,
(2020) quienes identificaron un 12% de prevalencia al analizar 1273 dientes
endodonciados utilizando CBCT, siendo el conducto MB2 el conducto con mas
frecuencia en pasar desapercibido (62.8%), en una muestra que presentd un 82.6% de
lesiones periapicales, lo que indica una fuerte correlacion entre la omision de conductos
y la persistencia de las patologias periapicales. Los resultados de estos estudios
refuerzan la importancia de una exploracion exhaustiva de la anatomia radicular,
especialmente en la region mesiobucal de los molares superiores para identificar y
tratarlos adecuadamente .°? Estudios como Pefia et. al., (2023), Costa et. al., (2020) y
Blanco et. al., (2024) concuerdan con los resultados de los autores y obtienen resultados
similares. 5! 34 %°

En la Tabla 3 se observa la distribucion porcentual de conductos no tratados y
especificamente del conducto MV2 no tratado, segun lo reportado por siete autores. Los
porcentajes de conductos no tratados varian ampliamente, desde un minimo de 12%



(Costa P. et al.) hasta un méaximo de 59.5% (Abayomi O. et al.) de manera similar los
valores para el conducto MV2 no tratado oscilan entre el 40.6% y el 88.52%, siendo este
ultimo reportado por Bibiana y Blanco Fuentes. El promedio general de conductos no
tratados fue del 30.36%, mientras que el promedio especifico del conducto MB2 no
tratado alcanzé el 58.69%, estos hallazgos reflejan una alta prevalencia de conductos
radiculares no tratados en los estudios analizados; especialmente en el caso del MV2,
lo que resalta la importancia de una exploracibn minuciosa durante el tratamiento
endodontico.

Otro aspecto anatdbmico que compromete el éxito del tratamiento endodontico es la
presencia de conductos con morfologia en “C”, esta configuracion comuin en molares
inferiores complica significativamente la limpieza y su obturacion debido a su forma
irregular, que impide una instrumentacién completa con las técnicas tradicionales; la
complejidad del conducto en forma de C permite que residuos pulpares y
microorganismos se mantengan en areas inaccesibles, favoreciendo la reinfeccion del
sistema de conductos y en consecuencia el fracaso del tratamiento. %’. El 33.3% de los
articulos demuestran que los conductos en C tienen un cierto grado de predisposicién
al fracaso endododntico. Estudios como Park et. al., (2024) en un estudio retrospectivo
analizaron 150 molares mandibulares y el 51.3% tenian una configuracion en forma de
C con una tasa de fracaso del 74%. >’ Ming et. al. (2024) nos presentan un caso clinico
de conductos en forma de C para retratamiento en donde al realizar la CBCT en la pieza
2.6 las raices palatinas estaban fusionadas en forma de C (MP, P Y DP), pasando
desapercibido por el clinico, siendo esta la razén por la cual hubo una inadecuada
instrumentacion y relleno de los conductos radiculares. 8

Al igual que Liu et. al., (2024) mediante un andlisis radiografico se revelo una sospecha
de una raiz Unica en forma de C que no estaba obturada completamente, al proceder
con la apertura y retiro de gutapercha con imagenes microscoépicas se logré constatar
gue los conductos mesial y distal estaban conectados por un istmo forman un conducto
en forma de C, ocasionando falta de homogeneidad en la desinfeccion, instrumentacion
y sellado lo que permitié la persistencia de la lesion periapical sintomatica. %° Al igual
gue Sun et. al., (2022) reportd 1 casos de conducto en forma de C, en donde mediante
una CBCT se pudo confirmar que el segundo molar maxilar tenia los conductos palatinos
fusionados desembocando en un solo foramen, este conducto no fue identificado ni
tratado adecuadamente, el caso 2 de un segundo molar maxilar mediante CBCT revelo
una configuracién anatémica inusual una fusién entre conductos distovestibular y
palatino, formando un conducto en forma de C(no reportado en la literatura), esta
morfologia paso desapercibida y no fue instrumentada ni obturada, causando una lesion
periapical y el fracaso de la endodoncia.

Estos hallazgos indican que si bien los conductos en forma de C afectan directamente
el resultado del tratamiento, su complejidad morfolégica puede comprometer la calidad
de la obturacion, lo que podria influir indirectamente en el prondstico, estos hallazgos
anatomicos complejos subrayan la importancia de adecuada formacion académica, para
asi dar un correcto diagnéstico tridimensional de los conductos radiculares, el uso de
tomografia computarizada de haz conico y la aplicacion de dispositivos de magnificacion



para mejorar la deteccion de conductos adicionales o con morfologias atipicas,
igualmente, refuerzan la necesidad de una preparacion biomecénica cuidadosa y una
obturacion tridimensional adaptada a cada configuracion anatémica.



3. CONCLUSION:

Los hallazgos de este estudio respaldados por la literatura revisada, confirman que la
falta de localizacion y tratamiento de conductos radiculares, especialmente del conducto
MB2 y de aquellos con morfologias complejas como los conductos en forma de “C”,
representa un factor determinante en el fracaso endoddntico. La alta prevalencia de
conductos no tratados (30.36%) y particularmente del conducto MV2 (58.69%), asi como
la asociacion entre estas omisiones y la presencia de lesiones periapicales, destacan la
necesidad de una exploracion anatémica minuciosa. Del mismo modo, la complejidad
de los conductos en forma de “C” compromete significativamente la limpieza,
desinfeccion y obturacion efectiva del sistema de conductos. Por ello, se subraya la
importancia del uso de herramientas avanzadas como la tomografia computarizada de
haz cénico (CBCT), la magnificacién dptica y una adecuada formacién académica, que
permitan identificar variaciones anatomicas y aplicar técnicas personalizadas mediante
la experiencia del clinico para optimizar el prondstico del tratamiento endoddntico
asegurando su éxito.
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