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RESUMEN

El fracaso endododntico en la denticién decidua es un fendémeno poco comun pero que puede
ocurrir. Se refiere a la persistencia o reaparicion de sintomas de infeccion después de un
tratamiento de conducto en un diente de leche. Las causas mas frecuentes de fracaso son la
presencia de microorganismos resistentes en el conducto radicular y la mala obturacion del
canal. Los dientes de leche presentan particularidades anatdémicas y fisiologicas que
dificultan el diagnoéstico y el tratamiento endoddntico, por lo que se requiere de un enfoque
especializado. El objetivo general es analizar las causas del fracaso endodontico en la
denticién decidua. La metodologia para el presente estudio consiste en una revision de
literatura integrativa, constituida por producciones cientificas, y se realiza una busqueda
exhaustiva en diversas bases de datos cientificos, incluyendo PubMed, World Wide Science,
SciELO, Google Scholar y bibliografia relevante, con el propdsito de recopilar informacion
actualizada y relevante sobre este tema. Resultados evidenciados de la literatura, se
manifiesta que el fracaso endoddntico se obtiene por la permanencia de bacterias en el
conducto radical como resultado de una limpieza insuficiente, inadecuada instrumentacion,
una obturacion deficiente. La variabilidad del resultado en el retratamiento endodontico se
relaciona con diferentes factores: la edad del paciente, y los tipos de dientes tratados la
presencia de alteraciones en curso natural de los conductos radiculares, la posibilidad de
eliminar las restauraciones coronales a acceder a la camara de pulpa, las técnicas utilizadas
para eliminar los materiales de relleno existentes. Por lo que se concluye, que en algunos
casos la extraccion del diente afectado previene complicaciones futuras, el retratamiento es
una alternativa eficaz para los casos de fracaso endodontico, alcanzando un indice de éxito
en aproximadamente el 77% de los casos. La finalidad de este trabajo fue revisar la literatura
acerca de determinar las técnicas manuales y rotatorias mas utilizadas en el retratamiento
endodontico. Por lo que, se debe prestar atencion a la higiene bucal y a la prevencion de
caries en los dientes de leche para evitar la necesidad de un tratamiento de conducto en

primer lugar.

PALABRAS CLAVE: Fracaso endodontico, denticion decidua, conducto radicular, mala

obturacion, retratamiento endodontico.



ABSTRACT

Endodontic failure in the deciduous dentition is an uncommon but potentially occurring
phenomenon. [t refers to the persistence or recurrence of infection symptoms after root canal
treatment in a deciduous tooth. The most frequent causes of failure are the presence of
resistant microorganisms in the root canal and poor canal filling, Baby teeth present
anatomical and physiological particularities that make diagnosis and endodontic (reaiment
difficult, so a specialized approach is required. The general objective is to analyze the causes
of endodontic fatlure in the deciduous dentition. The methodology for the present study
consists of an inteprative literature review, constituted by scientific productions, and an
exhaustive search in several scientific databases, including PubMed, World Wide Science,
SciELO, Google Scholar and relevant bibliography, with the purpose of compiling updated
and relevant information on this topic. Results evidenced from the literature show that
endodontic failure is obtained by the permanence of bacteria in the root canal as a result of
insufficient cleaning, inadequate instrumentation, poor obturation. The variability of the
result in cﬁdodoutic retreatment is related to different factors: the age of the patient, and the
types of teeth treated, the presence of alterations in the natural course of the root canals, the
possibility of eliminating the coronal restorations to access the pulp chamber, the techniques
used to eliminate the existing filling materials, Therefore, it is concluded that in some cases
the extraction of the affected tooth prevents future complications, retreatment is an effective
alternative for cases of endodontic failure, reaching a success rate in approximately 77% of
cases. The purpose of this work was to review the literature to determine the manual and
rotary techniques most commonly used in endodontic retreatment. Thus, attention should be
paid to oral hygiene and caries prevention in deciduous teeth to avoid the need Tor root canal
treatment in the first place.

KEYWORDS: Endodontic failure, deciduous dentition, root canal, poor filling, endodontic

retreatment.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

El actual proyecto de investigacion corresponde a un andlisis de las causas del fracaso
endodontico en la denticion decidua que ocurre después de un tratamiento de conductos
radiculares en un diente. Si bien esta situacion es mas comun en la denticién permanente,
también puede ocurrir en la denticion decidua o de leche. La denticion decidua es importante
para la funcion masticatoria, el habla y el desarrollo de la denticidon permanente. Por lo tanto,
cualquier problema que afecte a la denticion decidua debe ser tratado adecuadamente para

evitar complicaciones posteriores.

En este estudio se explorara el tema del fracaso endodontico en la denticion decidua, sus
causa y sintomas, tratamiento y prevencion que, a lo largo de los afios, diversos estudios han
abordado una amplia gama de factores que pueden afectar la supervivencia a corto y largo
plazo de los dientes tratados endodonticamente, incluyendo factores preoperatorios,
intraoperatorios y postoperatorios , asi como el estado periapical, la calidad del tratamiento
de conductos y la rehabilitacion protésica final del diente (1). Aunque estos estudios se han
centrado en la supervivencia del diente tratado, se ha observado una alta incidencia de
fracasos endodonticos durante estos procedimientos, lo que puede poner en peligro la

permanencia del diente en la boca del paciente.

La preservacion del diente es fundamental para mantener tanto la funcionalidad como la
estética de la cavidad oral. Sin embargo, aunque los tratamientos endoddnticos no
quirurgicos sean comunes, estos pueden fallar debido a varios factores (2). Uno de estos
factores es la reinfeccion del sistema del conducto radicular, lo cual puede ocurrir debido a
una mal asepsia durante la preparacion del conducto. Es importante que se utilice una
solucion de hipoclorito de sodio con una concentracion no mayor al 5% para evitar toxicidad
e irritabilidad en el tejido pulpar (3). Ademas, (4) una mala preparacion del conducto y un
aislamiento inadecuado pueden influir en el fracaso del tratamiento, ya esto puede dar lugar
a una contaminacion y posterior infeccion del conducto, lo que llevaria a la falta de éxito en

el tratamiento (5).

Aunque la situacion de salud dental de un paciente depende en gran medida de varios

factores, como su genética y su entorno socioecondmico y cultural, es importante evaluar a
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cada paciente de manera individual a través de una completa anamnesis de su historia clinica

para entender sus necesidades especificas a corto y largo plazo.

Tanto los pacientes como los odontélogos desean mantener los dientes en la boca y evitar su
pérdida, por lo que se ha hecho un esfuerzo por identificar los factores mas importantes que
pueden llevar al fracaso del tratamiento endodontico. El objetivo de esta revision es
examinar la literatura cientifica mas reciente desde diciembre 2022 hasta marzo 2023 para
determinar qué factores estan asociados con el fracaso del tratamiento endodontico. Con esta
informacion, se espera que se concienticé y se modifiquen actitudes y habilidades de los

estudiantes y profesionales de odontologia en general.

En el campo de la odontopediatria, la endodoncia infantil se utiliza como tratamiento para
preservar los dientes de leche en caso de que la pulpa dental se haya visto afectada por una
caries avanzada, lo que puede provocar sensibilidad intensa o incluso la muerte de la pulpa.
Para llevar a cabo esta investigacion, se realiza una busqueda exhaustiva en diversas bases
de datos cientificos, incluyendo PubMed, Scopus, SciELO, LILACS y bibliografia

relevante, con el objetivo de recopilar informacion actualizada y relevante sobre este tema.

Se llevé a cabo un andlisis cualitativo de la evidencia encontrada en articulos cientificos que
cumplieron con los criterios de seleccion establecidos. Debido a la alta incidencia de
patologias orales en los nifios en la edad mencionada, se ha observado que la caries dental
es la mas perjudicial ya que puede provocar infecciones pulpares y en ultima instancia, la
pérdida temprana de los dientes de leche (6). Esta revision se centra en el fracaso del
tratamiento endodontico que conduce a la pérdida prematura de los dientes de leche tratados
endodonticamente, una problemadtica que ha afectado negativamente a nifios entre 3 y 5 afios

y medio en los ultimos afos.

La presente investigacion tiene como objetivo analizar las causas del fracaso del tratamiento
endodontico en los dientes de leche (denticion decidua). Para ello, se investigaran los
diversos factores que pueden intervenir en el éxito de un tratamiento de endodoncia, y se
identificara los principales factores que contribuyen a la perdida de dientes tratados
endodonticamente. Ademas, se proporcionaran estadisticas sobre los porcentajes de fracaso

endodontico que se ha reportado en la literatura cientifica.
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Con esta informacion, se espera contribuir al conocimiento sobre la endodoncia en la

odontopediatria y mejorar la practica clinica en este ambito.

1.1. Planteamiento del problema

El fracaso endododntico en la denticion decidua es un tema importante en la odontologia
pediatrica ya que puede tener consecuencias a largo plazo en la salud bucal del nifio. El
tratamiento endodontico es una de las opciones para salvar una pieza dental con caries
avanzada o trauma dental, pero cuando este tratamiento falla, puede ser necesario extraer la

pieza dental.

Considerando la complejidad del tratamiento pulpar en dientes deciduos, existen varios
factores que influyen en el éxito o fracaso de un tratamiento endoddntico. La anatomia dental
compleja de los dientes deciduos es uno de los mayores desafios que se enfrentan en la
endodoncia. La extraccion de un diente deciduo después de un tratamiento fallido se
considera un fracaso endodontico y es la tltima opcion para solucionar un problema de salud

bucal (7) (8).

El problema principal del fracaso endodontico en la denticion decidua es la pérdida
prematura de dientes, que puede tener efectos a largo plazo en la salud bucal del nifio y
requerir tratamientos costosos en el futuro. Es importante identificar las causas de fracaso y
mejorar la tasa de éxito del tratamiento endodontico en la denticion decidua para prevenir
estas complicaciones. Por lo tanto, es importante identificar los factores que contribuyen al
fracaso endodontico en la denticion decidua y desarrollar estrategias para mejorar la tasa de

éxito del tratamiento endodontico en esta poblacion de pacientes.

Seguidamente, se detalla varias causas relevantes y predisponentes que pueden contribuir al
fracaso del tratamiento endodontico en la denticion decidua. Algunas de las mas comunes

incluyen:

1. Anatomia dental compleja: la denticion decidua tiene una anatomia dental compleja, con
conductos radiculares mas largos y curvos que en los dientes permanentes. Esto puede
dificultad el acceso a los conductos radiculares y la limpieza completa de los mismos, lo

que puede aumentar la probabilidad de infeccion y, por lo tanto, el fracaso del tratamiento.
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2. Dificultad de acceso: la localizacion de los dientes deciduos en la boca y la proximidad
de los dientes permanentes y estructuras anatdmicas importantes pueden dificultar el
acceso a los conductos radiculares y limitar la visibilidad durante el tratamiento.

3. Materiales y técnicas inadecuadas: los materiales y técnicas utilizados en la endodoncia
en la denticion decidua son diferentes a los utilizados en los dientes permanentes. La falta
de conocimiento o experiencia en el uso de estos materiales y técnicas especificas puede
contribuir al fracaso del tratamiento.

4. Infeccion persistente: la infeccion puede persistir después del tratamiento endodontico
debido a la dificultad para limpiar completamente los conductos radiculares y eliminar
todas las bacterias presentes en ellos.

5. Retencion de material de obturacion: el material de obturacion puede quedarse atrapado
en el conducto radicular, lo que puede actuar como un foco de infeccion y contribuir al
fracaso del tratamiento.

6. Recontaminacion: los dientes deciduos estdn expuestos constantemente a bacterias y
pueden reinfectarse después del tratamiento endodontico debido a una mala higiene bucal,

carles recurrente o lesiones traumaticas.

Es importante que los odontdlogos pediatricos estén familiarizados con estas causas de
fracaso y utilicen técnicas y materiales adecuados para mejorar la tasa de éxito del
tratamiento endodontico en la denticion decidua. De estas causas se puede desarrollar efectos

en los niflos, como:

1. La pérdida prematura de dientes: la pérdida prematura de dientes deciduos puede afectar
la oclusion dental, el habla y el crecimiento facial del nifio. Ademas, la pérdida temprana
de los dientes deciduos puede provocar la migracion de los dientes permanentes y la mal
posicion dental, lo que puede requerir tratamientos de ortodoncia costosos en el futuro.

2. Dolor e infeccion: la infeccion persistente después del tratamiento endodontico puede
provocar dolor, inflamacion y abscesos detales, lo que puede afectar la calidad de vida
del nifio y requerir tratamiento adicional.

3. Costos adicionales: la extraccion prematura de dientes deciduos y los tratamientos de
ortodoncia costosos pueden aumentar los costos de atencion dental a largo plazo.

4. Impacto psicoldgico: la pérdida de dientes deciduos puede tener un impacto psicologico
negativo en el nifio, especialmente si se trata de dientes anteriores visibles. Esto puede

afectar la autoestima y la confianza del nifo.
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Definitivamente, el fracaso endodontico en la denticién decidua es un problema que puede
tener graves consecuencias. Entre las causas mas relevantes encontramos la complejidad
anatomica dental, la falta de acceso al conducto y la falta de experiencia del profesional en
endodoncia pediatrica. Si no se trata adecuadamente, el fracaso endodontico puede provocar
la pérdida prematura de dientes, dolor, infeccion, costos adicionales y un impacto
psicologico negativo en el nifio. Por lo tanto, es fundamental que se realice un tratamiento

adecuado y oportuno para prevenir complicaciones.

La idea central del planteamiento del problema es que, debido a las posibles causas y efectos
del fracaso en un tratamiento endodontico en la denticion decidua, se plantea la necesidad
de investigar cudles son las causas mas importantes y predisponentes de dicho fracaso. Es
decir, se busca determinar las razones que llevan a que un tratamiento endodontico en dientes

de leche no sea exitoso.

1.2. Justificacion

El propésito de esta investigacion es identificar los factores que tienen un efecto negativo en
los tratamientos endodonticos, los cuales pueden resultar en un fracaso del tratamiento. Es
fundamental examinar las diversas causas que pueden influir en el resultado del tratamiento
endodontico para poder tomar las medidas necesarias y disminuir la frecuencia de los
fracasos en este tipo de tratamiento. De esta manera se busca que el diente tratado pueda
permanecer en la cavidad oral durante un mayor periodo de tiempo y recuperar su funcion

normal.

Diversas investigaciones realizadas en el pasado revelan que los fracasos en los tratamientos
endodonticos infantiles se debian a la falta de toma de radiografias, materiales odontologicos
insuficientes y la complejidad de la morfologia interna de los dientes de leche (9) (10) (11).
Sin embargo, con el paso del tiempo, las técnicas y los materiales utilizados en los
tratamientos endodonticos han mejorado significativamente, permitiendo la preservacion de
la denticion decidua y un desarrollo bucodental 6ptimo. La informacion necesaria para este
proyecto de investigacion se obtendra a través de una revision de la literatura cientifica
relevante, seleccionando articulos de alto impacto y verificados, que proporcionen

informacion pertinente sobre el tema de estudio.
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Es esencial que los dentistas y los estudiantes de odontologia tengan un conocimiento
profundo de las técnicas y los procedimientos apropiados para llevar a cabo con precision
un tratamiento endodontico, de acuerdo con las exigencias especificas del caso en cuestion.
Como resultado, se produciria un incremento en la tasa de éxito de los tratamientos
endodonticos y se reducira la aparicion de fracasos que puedan ocasionar molestias a futuro

para el paciente.

La investigacion sobre el fracaso endodontico en la denticion decidua tiene un gran impacto
en la salud bucodental de los nifios y en la practica odontologica. Al identificar y comprender
los (12) factores que contribuyen al fracaso de los tratamientos endodonticos en la denticion
decidua, los odont6logos pueden mejorar la calidad de atencion que brindan a sus pacientes
y reducir el nimero de tratamientos fallidos. Ademas, al aumentar el éxito de los tratamientos
endoddnticos, se evitaran las futuras molestias que pueden ser causadas por el fracaso del
tratamiento y se mantendra la funcionalidad y salud de los dientes afectados. Finalmente, la
investigacion sobre el fracaso endodontico en la denticion decidua tiene un beneficio directo

en la calidad de vida de los pacientes y en la practica odontoldgica en general.
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
=  Analizar las causas del fracaso endodontico en la denticion decidua.
1.3.2. Objetivos especificos
= Revisar sistematicamente la literatura de trabajos publicados, sobre las causas que
intervienen en el tratamiento de endodoncia.
= Conocer los porcentajes de fracasos endodonticos.

= Identificar los principales factores que intervienen en la pérdida de piezas

endodonciadas en la denticion decidua.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Fracaso endodontico

El fracaso endoddntico es la falta de éxito en el tratamiento de conductos radiculares que
puede ocurrir en cualquier momento después de la terapia inicial. Se considera que un
tratamiento endodontico ha fracasado si hay evidencia clinica o radiografica de enfermedad
periapical persistente o recurrente después del tratamiento (13). La tasa de fracaso
endoddntico varia seglin el tipo de diente, la edad del paciente, la técnica de obturacion, el

material de obturacion y la experiencia del operador.

La causa mas comun es la persistencia o reinfeccion de bacterias en el sistema de conductos
radiculares (14) (15) (16). Otros factores que contribuyen al (17) fracaso endoddntico
incluyen la falta de sellado adecuado del conducto radicular, la obstruccion del conducto
radicular, la fractura del diente, la sobreinstrumentacién o sobreobturacién del conducto

radicular, y (18) la presencia de canales accesorios o ramificaciones en la anatomia radicular

(19).

El tratamiento de los fracasos endodonticos puede requerir una reevaluacién y
reinstrumentacion del conducto radicular, asi como la aplicacion de técnicas mas avanzadas,
como la microcirugia endodontica (20) (21) (22). Es importante tener en cuenta que la
prevencion del fracaso endoddntico es esencial y que se deben tomar medidas preventivas,
como el uso de técnicas adecuadas de obturacion, el uso de materiales de calidad y la

realizacion de un seguimiento adecuado del paciente.

El fracaso del tratamiento endodoéntico en nifios es un proceso que involucra diversos
factores, siendo el principal problema el hecho de que se realice a una edad temprana. La
pulpotomia, que implica la eliminacion de la pulpa dental, es la primera opcion para aliviar
el dolor en los dientes de leche. Sin embargo, una mal técnica de sellado puede provocar
filtraciones y la colonizacion de microorganismos en la raiza dental, lo que puede ocasionar
la pérdida del diente debido a la caries. Ademas, al extraer todo el paquete vasculonervioso
de la raiz, puede haber errores en la longitud aparente del diente, lo que puede provocar una
sobre obturacion durante la instrumentalizacion y llevar a un fracaso del tratamiento

endododntico en los dientes de leche (23).
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El fracaso endodontico se refiere a la incapacidad del tratamiento de conductos para eliminar
completamente la infecciéon en la pulpa dental, lo que puede llevar a la persistencia o
recurrencia de los sintomas de dolor, inflamacion y/o infeccion (24). Por una variedad de
factores, como una técnica de tratamiento inadecuada, una infeccion bacteriana resistente a
los medicamentos, una fractura dental o la presencia de canales adicionales no detectados.
El fracaso endodontico puede llevar a la pérdida del diente y a complicaciones posteriores,
lo que enfatiza la importancia de un diagnostico preciso, una técnica de tratamiento adecuada

y un seguimiento adecuado del paciente.

2.2. Signos y sintomas clinicos

Del fracaso endodontico en la denticion decidua de niflos de 3 a 5 afios pueden incluir dolor,
inflamacioén, abscesos, enrojecimiento € hinchazon de las encias, sensibilidad a la presion,
movilidad del diente, mal aliento, cambios en el color del diente o una fractura dental.
También puede haber un aumento en la movilidad del diente y la presencia de una fistula o
un orifico en las encias que drena pus. Estos signos y sintomas pueden indicar una infeccion
persistente que no ha sido tratada adecuadamente y pueden requerir una evaluacion y

tratamiento por parte de un dentista.

El tratamiento endoddntico tiene como objetivo prevenir o eliminar la periodontitis apical
postratamiento y mantener el diente tratado en funcion (25) (26). Este (25) tratamiento
consta (25) de diversas etapas, como el acceso, la remocion de tejido pulpar, desinfeccion,

conformacioén de los conductos y la obturacion final (25) (27).

Para lograr (25) un tratamiento endoddntico exitoso, se requiere una obturacion de alta
calidad de los conductos. Una obturacion (25) adecuada, homogénea y tridimensional es
esencial para evitar la percolacion y microfiltracion hacia los tejidos periapicales y en sentido
contrario (25) (28) (29). Sin embargo, la obturacion deficiente sigue siendo un problema
comin en la practica dental, especialmente entre los nifios de pregrado, debido a la
inexperiencia, la anatomia del sistema de conductos, factores del paciente, entre otros (25)

(30).

El éxito del tratamiento endodontico puede evaluarse mediante hallazgos radioldgicos o

clinicos, o ambos. La evaluacion radiografica es comunmente utilizada para evaluar la
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calidad técnica de los parametros radiograficos, como la longitud del material de relleno en
relacion con el 4pice radiografico, la densidad del material relleno y la incidencia de errores
de procedimiento (31). Ademas, es importante eliminar los microorganismos de los
conductos radiculares y cuidar el tejido periapical para lograr un tratamiento endodoéntico
exitoso, que se define como la ausencia de signos y sintomas clinicos (dolor, inflamacién y

funcién normal del diente) o radiolucencia periapical en el examen de control (32).

Segtn los meta analisis (31), el éxito radiografico del tratamiento endoddntico varia desde
el 13% al 85% en estudiantes de pregrado y desde el 14% al 91% en dentistas generales y
especialistas. La tasa de éxito clinico de los tratamientos realizados por estudiantes de
pregrado en Brasil fue del 89,36% (33) mientras que, en chile, obtuvieron un 57% de éxito

radiografico en estudiantes de posgrado de Endodoncia (34).

Dada la falta de estudios nacionales que evalten tanto el éxito clinico como radiografico del
tratamiento endodontico, es necesario realizar investigaciones para identificar fortalezas y
debilidades en los procedimientos y, en caso necesario, generar cambios a nivel tedrico-

practico para mejorar los prondsticos del tratamiento endodontico.

Finalmente, es importante estar atentos a los signos y sintomas que indican un posible
fracaso del tratamiento endodontico en denticion decidua, ya que esto puedo tener
implicaciones en la salud dental del nifio y en su calidad de vida. Si se observan algunos de
estos signos, se recomienda acudir al odontopediatra para una evaluacion y posible
tratamiento. La deteccion temprana del fracaso endodontico es crucial para minimizar los

efectos negativos en la denticion y en la salud bucal del nifo.

2.3. Hallazgos radiograficos

Los hallazgos radiograficos son las caracteristicas que se observan en una radiografia
médica, y que estos hallazgos pueden variar dependiendo de la patologia o condicion que se
esté evaluando. Los radidlogos y otros profesionales de la salud pueden interpretar estos

hallazgos para hacer diagnosticos y guiar el tratamiento de los pacientes.

Es importante tener en cuenta que los hallazgos radiograficos siempre deben ser

interpretados en el contexto clinico completo del paciente, y que la interpretacion adecuada
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de los hallazgos requiere habilidades y experiencia en radiologia. La interpretacion de
radiografias dentales es fundamental en el diagnoéstico, tratamiento y cirugia dental, ya que
permite descubrir estructuras dentales ocultas, masas tumorales benignas o malignas,
pérdida 6sea y caries. Durante el diagnostico y los procedimientos aplicados, como el
tratamiento del conducto radicular, la deteccion de caries y la planificacion del tratamiento

ortodontico, es esencial realizar un analisis radiografico dental (35).

Las radiografias no son suficientes como método de diagndstico para detectar la patologia
pulpar, ya que su utilidad se limita a ser una herramienta complementaria que resulta
especialmente util para el diagndstico de la patologia periapical (36). Es importante tener en
cuenta que no es posible realizar un diagnéstico preciso inicamente con las radiografias. Sin
embargo, estas imagenes son imprescindibles para llevar a cabo la terapéutica de los
conductos radiculares (37) (38). Sin embargo, algunos profesionales clinicos pueden confiar
en las radiografias de forma casi exclusiva para llegar a un diagnostico, lo cual es un enfoque
erroneo (39). Es importante tener en cuenta que no se puede emitir un diagndstico

radiolégico preciso basdndose unicamente en una radiografia mal realizada.

Particularmente, el proceso de toma y revelado de radiografias puede ser propenso a errores,
ya sea en la fase de proyeccion o en la de procesado. Por lo tanto, es necesario ser riguroso
en la técnica y el procesado antes de realizar diagndsticos radiologicos, y descartar cualquier
pelicula que presente dudas sobre su calidad, ya que una técnica mal realizada puede llevar
a un diagndstico incorrecto y a tratamientos inadecuados. Ademads, un procesado eficiente
puede impedir la visualizacion clara de las estructuras, lo que demuestra que las radiografias

y otras imagenes diagnosticadas solo forman parte del proceso de diagndstico.

2.4. Retratamiento endododntico

El retratamiento endodontico es un procedimiento en el cual se vuelve a tratar un diente que
previamente ha sido tratado con un tratamiento de conducto (endodoncia) pero que presenta

sintomas de infeccion o inflamacion persistentes o recurrentes (40).

En algunos casos, los sintomas de infeccion o inflamacién pueden no aparecer hasta varios

afios después del tratamiento inicial de conducto. En otros casos, puede ocurrir una nueva

23



infeccion debido a una fractura dental, una fuga en la restauracion dental, una infeccion de

las encias, o una caries dental que se desarrolla en una zona no tratada.

Durante el tratamiento endododntico, el endodoncista removera el material de relleno
originado del tratamiento de conducto y examinara cuidadosamente el interior del diente
para buscar cualquier signo de infeccion o inflamacién persistente (41). Después de limpiar
cuidadosamente el canal radicular se volvera a rellenar y sellar el diente. En algunos casos,
puede ser necesarios realizar una cirugia endodontica para tratar la infeccion de manera

efectiva.

2.5. Retratamiento endodontico infantil

El retratamiento endodontico infantil es un procedimiento que se realiza en nifios cuando
una endodoncia anterior no ha sido efectiva o se ha deteriorado. La endodoncia es un
tratamiento dental que se realizar cuando la pulpa dental (nervio) estd dafiado o infectada.
Durante el tratamiento de endodoncia, se remueve la pulpa dafiada y se limpia y sella el

conducto dental (42) (43).

Sin embargo, en algunos casos, la endodoncia no funciona o se deteriora debido a la fractura
o la caries dental. Cuando esto sucede, es necesario realizar un retratamiento endodoéntico.
Este procedimiento consiste en volver a realizar el tratamiento de endodoncia, eliminando

todo el material antiguo, limpiando y desinfectado el conducto dental, y volviendo a sellarlo.

El retratamiento endoddntico infantil es similar al procedimiento que se realiza en adultos,
pero se adapta a las necesidades y anatomia dental de los nifios (44) (45). Es importante que
este procedimiento sea realizado por un odontopediatra o un endodoncista pediatrico con
experiencia en el tratamiento de nifios, ya que requiere de un enfoque especializado y una

comprension de la anatomia y fisiologia dental en crecimiento.

Finalmente, de este estudio realizado se aclara que el retratamiento endodontico infantil es
un procedimiento que se realiza en nifios cuando una endodoncia previa no ha sido efectiva
o se ha deteriorado, y se necesita volver a realizar el tratamiento para preservar el diente

afectado y la salud oral del nifio.
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2.6. Tipos de denticion

Existen tres tipos de denticion en los seres humanos: la denticion decidua o de leche, la
denticion mixta y la denticion permanente. A continuacion, se hallan las caracteristicas de

cada una de ellas, basandonos en los conocimientos disponibles investigados:

1. Denticién decidua o de leche: es la primera denticion que aparece en los seres humanos
y suele comenzar a partir de los 6 meses de edad. Se compone de un total de 20 dientes,
10 en la mandibula y 10 en la maxilar. Esta denticion comienza a caerse alrededor de los
6 afios de edad, para ser sustituida por la denticion permanente.

2. Denticién mixta: es un periodo de transicion que se produce entre la denticion de leche y
la denticion permanente. En este periodo, el nifio presenta dientes de ambas denticiones.
La denticién mixta suele comenzar alrededor de los 6 afos y finaliza a los 12 afios
aproximadamente.

3. Denticidon permanente: es la segunda y ultima denticion que aparece en los seres humanos.
Comienza a partir de (46) 6 anos cuando comienzan los dientes de leche a caerse, y se
completa alrededor de los 21 afios, con la aparicion de los terceros molares o “muelas del
juicio”. La denticion permanente consta de un total de 32 dientes, 16 en la mandibula y

16 en el maxilar.

Es importante mencionar que, aunque los conocimientos sobre la denticion son solidos, se
siguen investigando aspectos especificos en relacion a su desarrollo y evolucion, por lo que

los datos y conocimiento al respecto pueden seguir evolucionando.

2.6.1. Denticion decidua

La denticion decidua, conocida como denticion primaria o denticion de leche, se refiere al

conjunto de dientes temporales que aparecen en la boca de los nifios.

Los nifios tienen 20 dientes deciduos y aparecen en dos fases diferentes. La primera fase
comienza alrededor de los 6 meses de edad y se completa a los 2-3 afios, momento en el que
aparecen los 20 dientes deciduos. La segunda fase ocurre a partir de los 6 afios de edad,
cuando estos dientes comienzan a ser reemplazados por los dientes permanentes. Los dientes

deciduos son importantes porque permiten que los niflos mastiquen correctamente los
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alimentos y le permiten hablar con claridad. Ademas, también son importantes porque

ayudan a mantener el espacio para los dientes permanentes que estan por venir.

A menudo, los dientes temporales son considerados como menos importantes y desechables
debido a que seran reemplazados por los dientes permanentes en unos pocos afios, Sin
embargo, es importante que los pediatras enfaticen la importancia de estos dientes ya que,
durante los primeros afios de vida, cumplen dos funciones esenciales: la masticacion y la
fonacion. Ademas, cumplen (47) una tercera funcidén que es exclusiva de esta denticion, y es
que su presencia asegura el estimulo necesario para el desarrollo adecuado de los arcos

dentarios y la preservacion del espacio para los dientes permanentes que vendran después.

La pérdida prematura de dientes temporales, es debido a caries causada por una higiene bucal
deficiente puede afectar negativamente el espacio necesario para los dientes permanentes, lo
que puede provocar apifiamiento dental. Esto puede causar problemas adicionales de salud
bucal, como caries, gingivitis y enfermedad periodontal, asi como problemas estéticos y
psicologicos asociados con una mala alineacion dental. Por lo tanto, es importante prestar
atencion al cuidado dental durante la denticion decidua para asegurar una adecuada salud

bucal a largo plazo.

Sobre todo, es importante que los padres cuiden los dientes de leche de sus hijos, ya que la
caries dental en los dientes deciduos puede afectar la salud de los dientes permanentes que
estan en desarrollo. Los padres deben cepillar los dientes de sus hijos (48) tres veces al dia
con pasta dental que contenga fltior y llevar a sus hijos al dentista regularmente para
asegurarse de que los dientes estan sanos y en buen estado, ya que su deterioro puede afectar

negativamente la salud de los dientes en desarrollo.

2.6.1.1. Técnicas pulpares en denticion decidua

Las técnicas (49) pulpares en denticion decidua se refieren a los procedimientos
odontologicos que se realizan en los dientes temporales o de leche, con el objetivo de tratar
afecciones pulpares, tales como caries profundas o traumatismos que pueden afectar la pulpa
dental. Entre las técnicas pulpares mas comunes en la denticion decidua se encuentran la

pulpotomia y la pulpectomia, se detallan, seguidamente.
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a. Pulpotomia: procedimiento odontoldgico a realizar en dientes con caries profundas o
traumatismos que han afectado la pulpa dental, que aiin conservan una porcidn radicular
sana. La pulpotomia implica (50) la eliminacion de la pulpa dental inflamada o infectada

en la porcion coronal del diente, preservando la porcion radicular vital.

Después de remover la porcion coronal de la pulpa, se aplica un medicamento que ayuda
a controlar la inflamacion y la infeccion. Luego se rellena la cavidad resultante con un
material de obturacidon para prevenir la entrada de bacterias en la porcion radicular del
diente. En algunos casos, también puede ser necesario colocar una corona para proteger

el diente y asegurar su estabilidad.

La pulpotomia se realiza en dientes temporales o de leche en los que la caries o el
traumatismo no han llegado a afectar la porcion radicular del diente. Este procedimiento
es importante para preservar los dientes temporales y evitar la pérdida prematura de los
mismos, lo que puede tener efectos negativos en el desarrollo de la denticion permanente

y la funcion masticadora.

b. Fracaso del tratamiento de pulpotomia: aunque la pulpotomia es una técnica
odontoldgica efectiva para tratar dientes temporales con afecciones pulpares, en algunos
casos el tratamiento puede fracasar (8). Los motivos méds comunes del fracaso del

tratamiento de pulpotomia incluyen:

1. Infeccidn persistente: si no se logra eliminar completamente la infeccion de la pulpa
durante el procedimiento de pulpotomia, es posible que se desarrolld infeccion
persistente en la porcion radicular del diente.

2. Recidiva de caries: si no se controla adecuadamente la caries dental, puede ocurrir una
recidiva de la caries en la porcion coronal del diente, lo que puede llevar a una nueva
infeccion de la pulpa dental.

3. Mal sellado: si la cavidad resultante de la pulpotomia no se sella adecuadamente con
el material de obturacion, puede permitir la entrada de bacteria en la porcion radicular
del diente, lo que puede causar una infeccion.

4. Fractura dental: si el diente sufre una factura después del tratamiento de pulpotomia,

puede requerir un tratamiento mas complejo, como la extraccion dental (8) (37).
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En caso de fracaso del tratamiento de pulpotomia, puede ser necesario realizar un tratamiento
de pulpectomia o incluso la extraccion dental. Es importante que los pacientes mantengan
una buena higiene bucal y asistan a revisiones dentales regulares para prevenir

complicaciones y detectar a tiempo cualquier problema dental.

c. Pulpectomia: Es un procedimiento odontoldgico que se realiza cuando la pulpa dental
de un diente, tanto temporal como permanente, se encuentra inflamada o infectada en la
porcidn coronal y radicular. La pulpectomia implica la extraccion total de la pulpa dental,
desde la porcion coronal hasta la radicular, y posteriormente se rellena la cavidad

resultante con material de obturacion (36).

Durante el procedimiento de pulpectomia, se elimina completamente la pulpa dental
enferma, se limpia y se desinfecta la cavidad resultante y se llena con un material de
obturacion que previene la entrada de bacterias en la porcion radicular de dente. En
algunos casos, también puede ser necesario colocar una corona para proteger el diente y

asegurar su estabilidad.

La pulpectomia se realiza en dientes que no pueden ser tratados con una pulpotomia o
cuando ha fracasado el tratamiento de pulpotomia. La pulpectomia es un tratamiento
importante para prevenir la propagacion de la infeccion a otras partes del cuerpo y para
evitar la pérdida prematura del diente. Después del tratamiento de pulpectomia, se
recomienda una atencion dental continua y una buena higiene bucal para prevenir

complicaciones y mantener la salud dental a largo plazo.

d. Fracaso del tratamiento de pulpectomia: aunque a pulpectomia es un tratamiento
efectivo para eliminar la pulpa dental enferma de un diente y prevenir la propagacion de
la infeccidn, en algunos casos el tratamiento puede fracasar. Los motivos mas comunes

del fracaso del tratamiento de pulpectomia incluyen:

1. Infeccion persistente: si no se logra eliminar completamente la infeccion de la pulpa
dental durante el procedimiento de pulpectomia, es posible que se desarrolle una
infeccion persistente en la porcion radicular del diente.

2. Fractura dental: si el diente sufre una fractura después del tratamiento con pulpectomia

puede requerir un tratamiento mas complejo, como la extraccion dental.
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3. Mal sellado: si la cavidad resultante de la pulpectomia no se sella adecuadamente con
el material de obturacion, puede permitir la entrada de bacterias en la porcion radicular
del diente, lo que puede causar una infeccion.

4. Daio a los tejidos circundantes: si se produce un dafio (51) en los tejidos circundantes

durante el procedimiento de pulpectomia, puede requerir un tratamiento adicional (14).

En caso de fracaso del tratamiento de pulpectomia, puede ser necesario de realizar un
tratamiento de retratamiento de conducto o incluso la extraccion dental. Es importante que
los pacientes mantengan una buena higiene bucal y asistan a revisiones dentales regulares

para prevenir complicaciones y detectar a tiempo cualquier problema de salud.

2.6.2. Cuidados de los dientes segun la edad del paciente

Los cuidados dentales deben adaptarse segtin la edad del paciente, ya que las necesidades
cambian a lo largo de la vida. A continuacidn, se presentan algunos consejos de cuidado

dental para cada etapa de la vida:

1. Nifios: en los nifios, es importante establecer buenos habitos de higiene oral desde
temprana edad. (52) los padres deben ayudar a sus hijos a cepillar sus dientes dos veces
al dia con pasta dental con fluoruro (52) y supervisar que se haga correctamente. También
se recomienda evitar darles alimentos y bebidas azucaradas, ya que puede aumentar el
riesgo de caries dentales. En cuanto, a (47) los cuidados de las piezas dentarias varian
segun la evolucion y el grado de desarrollo de la denticion, por lo que las mismas debera

ser adecuadas a la edad del paciente (47).

Los mismos se detallan en la siguiente tabla 1 (47):
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Tabla 1. Cuidados de los dientes del nifio segun la edad.

Lactante de 0 a 6 meses

(ausencia de dientes)

= Recordar higiene del reborde gingival con una gasa.

= Procurar reemplazar el habito de succion digital por el chupon.

= Retirar el chupdn cuando duerme.

= No untar azucar, miel u otro liquido azucarado al chupén (47).

= En caso excepcional de alimentacion con formula, la misma no debe

ser azucarada.

Lactante (47) entre 6
meses y 1 afio (aparicion

de los incisivos)

= Recomendar la primera visita odontologica con la aparicion del primer
diente o en el curso de los siguientes 6 meses (47).

= Reforzar el concepto sobre la importancia de los dientes de leche.

= La madre debe realizar la limpieza con cepillos “de dedo”.

= Utilizar pasta dental de 1000ppmF en una cantidad pequefia como
referencia un medio grano de arroz.

= Se incrementa la consistencia de la papilla progresivamente a medida
que erupcionan mas dientes.

= En caso de tomar medicamentos azucarados (jarabes) se recomienda
ofrecerle agua inmediatamente después.

= Utilizar objetos disefiados para que el paciente los muerda.

= Utilizar analgésicos locales de aplicacion gingival para aliviar los
sintomas asociados a la erupcién dentaria.

= Utilizar juguetes enfriables para aliviar los sintomas asociados a la

erupcion dentaria.

Lactante entre 1 a 2 (47)
afnos de edad (aparicion
de caninos y molares de

leche)

= La madre debe realizar el cepillado después de cada comida.

= Utilizar un cepillo pediatrico de cerdas suaves.

= Recomendar cepillado con énfasis en los molares.

= Utilizar pasta dental de 1000 ppmF en una cantidad pequefia como
referencia un grano de arroz.

= Evitar dulces entre comidas

= Eliminar el biberon nocturno al afio y medio y el diurno a los dos afios.

= Reforzar la necesidad de alimentos de mayor consistencia para un
adecuado desarrollo muscular con la masticacion (47).

= Asistencia inmediata al odont6logo ante traumatismos dentales.

Preescolar entre 2 y 4
afios (todos los dientes
de leche presentes en la

boca)

= La madre debe realizar el cepillado después de cada comida.
= Uso de cepillo pediatrico de cerdas suaves.

= Cepillado con mayor detalle en molares.
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= Son aceptables pastas dentales de al menos de 1000 a 1450 ppmF para
desarrollar el habito de la higiene oral en una cantidad referencial del
tamafio de un guisante.

= Evitar dulces entre comidas.

= A los tres afos suprimir el chupon para evitar trastornos de oclusion.

= Suprimir el biberdn.

= Ensefiar al paciente a cepillarse, después del cepillado realizado por la
madre.

= Asistencia inmediata por el odontélogo ante traumatismos dentales.

Escolar entre los 4y 7
afios (empieza el
recambio de temporarios

por permanentes)

= Ensefiar al paciente a cepillarse solo, tomando su mano y guiando sus
movimientos.

= Verificar si el paciente puede escupir el agua, sin tragarsela.

= Si se verifica el punto anterior el paciente debe usar una pasta dental
infantil con flor de 1000 a 1450 ppmF.

= Al usar pasta dental, se aplica una cantidad similar al tamafio de una
arveja.

= Se puede indicar suplementos de fluor, en forma de tabletas,
comprimidos o liquido, al no existir en algunos lugares rurales el agua
potable.

= Evitar dulces entre comidas

= Asistencia inmediata al odont6logo ante traumatismos dentales.

Escolar entre 6 y 12
afos (termina el
recambio de temporarios

por permanentes)

= Verificar que el nifio (a) se cepilla solo.

= Verificar la frecuencia del cepillado, el cual debe ser tras comida.

= Permanente uso de pasta dental que sea de 1450 a 1500ppmF.

= Evitar dulces entre comidas.

= En pacientes que tengan alteraciones esqueléticas (cara de pajarito o
mentén muy protrusivo) se recomienda valoracion por ortodoncista
para ortopedia de maxilares.

= Asistencia inmediata al odontélogo ante traumatismos dentales.

Fuente: Tomado y adaptado por autora de Sandoval (47) y Modifi, et al. (13)

2. Adolescentes: en esta etapa, los jovenes pueden ser mas propensos a descuidar su higiene

oral debido a su estilo de vida ocupado. Es importante recordarles la importancia de

cepillarse los dientes dos veces al dia y usar hilo dental para prevenir la acumulacion de

placa y caries dentales. Ademds, se recomienda limitar el consumo de bebidas

carbonatadas y azucaradas, ya que pueden dafiar el esmalte dental.
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3. Adultos: los adultos deben continuar con una buena higiene oral, cepillando los dientes
tres veces al dia y usando hilo dental regularmente. Ademads, es importante mantener una
dieta saludable y evitar fumar y beber en exceso, ya que puede aumentar el riesgo de
enfermedades dentales periodontales.

4. Personas mayores: A medida que envejecemos, nuestros dientes y encias pueden volverse
mas sensibles y propensos a la enfermedad. Las personas mayores deben continuar con
su rutina de cepillado y uso de hilo dental, pero también deben ser conscientes de
cualquier cambi6 en su salud dental y buscar atencion dental y regular para prevenir y

tratar problemas de salud dental como a la enfermedad periodontal y la pérdida de dientes.

Es importante recordar que estos son solo algunos consejos generales y que es necesario
personalizar los cuidados dentales segin las necesidades individuales de cada paciente.
Ademas, es fundamental visitar regularmente al dentista para realizar exdmenes dentales y

prevenir problemas de salud oral.

2.7. Morfologia interna de la denticion decidua

La morfologia interna de la (53) denticion decidua es un tema importante en la odontologia
pediatrica que se refiere a la estructura y composicion de los dientes temporales o de leche.
Estos dientes, que se desarrollan durante la infancia y se pierden gradualmente a medida que
se produce la denticidon permanente, tiene una anatomia interna y externa de los grupos
dentales (incisivos, caninos, premolares, molares) considerandolos (54) no como un ente
aislado sino integrado a nuestra cavidad bucal y a nuestro organismo, por ello cualquier
problema patolédgico del diente puede repercutir a distancia en otros 6rganos. En particular,
la morfologia interna de los dientes temporales incluye la pulpa dentaria, la estructura de la
raiz, la corona y otras caracteristicas importantes que afectan la salud bucal infantil y la

transicion a la denticion permanente.

2.7.1. Corona clinica

Es la parte (55) visible de un diente en la boca que se encuentra por encima de la linea de las
encias. Se compone de la superficie esmaltada del diente y puede variar en forma y tamafio
dependiendo de la posicion del diente en la boca y de la cantidad de desgaste que haya

experimentado. La corona clinica es importante para la estética dental y para la funcion
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masticadora adecuada, y a menudo se restaura o se reemplaza mediante tratamientos dentales
con las coronas dentales o los implantes dentales.

Cuando se comparan los dientes primarios con los permanentes, se puede notar que los
dientes primarios son mas pequefios en todas las dimensiones, incluyendo la vertical,

transversal y sagital.

Figura 1. Diente primario y permanente (diferencias)

Diente primario
temporal Diente

permanente

Fuente: Tomado del manual de anatomia dental y pulpar de dientes primarios (56)
Elaborado por: Ana Claudio

En los dientes primarios, el diametro mesio-distal es mas largo que el cérvico-incisal, lo que
significa que son mas anchos que altos. Esa diferencia se acentua a medida que pasan los
anos, debido al desgaste fisiologico que los dientes deciduos experimentan como resultado

de la masticacion.

Figura 2. Segundo molar inferior primario derecho-diferencia (56) en longitudes verticales

y horizontales

Fuente: Tomado del manual de anatomia dental y pulpar de dientes primarios (56)
Elaborado por: Ana Claudio

Una de las caracteristicas (56) mas destacadas de la corona clinica de los dientes deciduos
es la forma de las superficies vestibulares y linguales, que curvan hacia afuera y convergen
hacia la cara oclusal, siendo mas anchas en el tercio cervical y disminuyendo hacia el tercio
oclusal (56). Esta caracteristica es mas pronunciada en los molares primarios superiores e

inferiores (56).
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Grafico 3. Paredes libres convergentes hacia oclusal

Fuente: Tomado del manual de anatomia dental y pulpar de dientes primarios (56)
Elaborado por: Ana Claudio

Para establecer la llave de la oclusion en la denticion permanente, es necesario tener
contactos dentales rigidos. Estos puntos de contacto ayudan a conformar los arcos dentales.
Sin embargo, en comparacion con la denticion primaria, estos puntos de contacto se
convierten en zonas de contacto mas amplias y aplanadas debido a la presencia de los

espacios fisiologicos interdentales (57).

Figura 4. Zonas amplias y aplanadas de contacto

Fuente: Tomado del manual de anatomia dental y pulpar de dientes primarios (56)
Elaborado por: Ana Claudio

En los dientes primarios, la delimitacion cérvico-radicular o el cuello del diente se hace mas

notoria en los surcos cervicales, especialmente (56) en los primeros molares superiores e

inferiores. Esto permite una construccion cervical mas visible en los dientes primarios.
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Figura 5. Delimitacion marcada (56) entre corona clinica y raices radiculares (segundo
molar superior)

N

Fuente: Tomado del manual de anatomia dental y pulpar de dientes primarios (56)
Elaborado por: Ana Claudio

De forma similar, la delimitacion del esmalte dental en los dientes de leche es facilmente
identificable en la zona cercana al cuello del diente. Desde una perspectiva clinica, esta
delimitacion marca el inicio del cemento radicular. Ademas, al comparar el grosor de las
distintas capas dentales entre los dientes de leche y los permanentes, se puede notar que tanto
el esmalte como la dentina son méas delgados en los primeros. El esmalte, en particular, no
supera los 1mm de grosor y se desgasta con el paso de los afios debido a la masticacion

natural de los nifos.

Figura 6. Disminucion del grosor y terminacion del esmalte en dientes primarios

Esmalte

Dentina

Encia
Pulpa

Nervios y vasos
sanguineos

Fuente: Tomado del manual (56) de anatomia dental y pulpar de dientes primarios (56)
Elaborado por: Ana Claudio

Cuando se observan los dientes de leche a través de un microscopio, se puede notar que las
capas de esmalte en la parte cercana a la encia estan dispuestas en una direccion que va desde
la base hasta la parte superior del diente. A los dientes temporales se les puede referir de

varias maneras, por ejemplo, como dientes deciduos o dientes caducos, pero también son
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conocidos como dientes de leche debido a su color blanco intenso, el cual es més claro que
el de los dientes permanente. Esto se debe a que los dientes temporales tienen un periodo de
maduracion mas corto, lo que les da menos tiempo para desarrollar la capa dentinal,
resultando en una cantidad menor de este material en el diente (58).

Finalmente, con el estudio realizado se logrd identificar las siguientes caracteristicas de la

corona clinica dental de los dientes primarios:

= Es mas pequena que la de los dientes permanentes.

= Tiene una forma mas ancha que alta, lo que se acentta por el desgaste natural, lo que
hace que los dientes parezcan achatados.

= Las superficies vestibulares y linguales de los molares deciduos (56) convergen hacia
la parte superior del diente, siendo mas anchas en la base y reduciéndose en la parte
superior del diente, siendo mas anchas en la base y reduciéndose en la parte superior.

= Los puntos de contacto entre los dientes primarios son mas amplios y aplanados que
en los dientes permanentes.

= El cuello dental o surco cervical es muy pronunciado, especialmente en los primeros
molares, tanto en la mandibula como en el maxilar.

= El esmalte tiene un borde bien definido y es muy delgado, con un grosor de
aproximadamente Imm, lo que se reduce ain mas por el desgaste natural de la

masticacion.

Al examinar el esmalte dental bajo un microscopio, se logrd observar que los prismas de la
capa mas cercana a la encia estan dirigidos hacia la parte superior del diente. Los dientes
primarios presentaban un color mas claro que los permanentes debido a que su proceso de
maduracion es mas breve, lo que resulta en una menor cantidad de dentina y un tono mas

blanquecino en el esmalte.

2.7.2. Raices

Las raices dentales son las partes de los dientes que se encuentran debajo de las encias y que
se fijan al hueso de la mandibula o del maxilar. Estan compuestas por tejido conectivo, vasos

sanguineos y nervios, y tienen la funcién de sostener el diente en su lugar dentro de la

cavidad bucal. Las raices dentales pueden variar en nimero y forma dependiendo del tipo de
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diente y de la edad de la persona, y su cuidado y mantenimiento son esenciales para una
buena salud bucal.

En (56) general, las raices radiculares de los dientes primarios son una continuacion de la
corona clinica y se encuentran alojadas en el interior de los huesos maxilares. El nimero de

raices puede variar segun el tipo de dientes, y pueden ir desde una Unica raiz hasta tres.

Figura 7. Caracteristicas anatdmicas de las raices (56)de los dientes primarios

& B & n %

Vestibular Lingual

Fuente: Tomado del manual de anatomia dental y pulpar de dientes primarios (56)
Elaborado por: Ana Claudio

Al realizar una inspeccion de las raices radiculares de los dientes primarios se pueden

resumir las siguientes caracteristicas:

= Lasraices de los dientes primarios son mas largas y delgadas en comparacién con la
corona clinica y con los dientes permanentes.

= En los dientes anteriores, las raices son mas estrechas en la direccion mesiodistal que
en los dientes permanentes.

= En los dientes unirradiculares, a disposicion radicular muestra una desviacion hacia
vestibular y distan en su tercio apical, dejando libre el espacio palatino que es en
donde se aloja el germen del diente permanente.

= Los molares primarios tienen raices muy divergentes debido a que por debajo se
encuentra el germen del diente permanente (59).

= Presentan cinodoncia, que es una bifurcaciéon muy marcada cerca del cuello.

= Lasraices de los molares primarios son mas estrechas en direcciéon mesiodistal y muy

anchas en direccion vestibulolingual.

Es fundamental mantener habitos saludables para prevenir afecciones en las encias y la raiz
dental. Entre las afecciones mas frecuentes que pueden afectar la raiz dental, se encuentran

las infecciones, la retraccion gingival y la periodontitis.
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2.7.3. Pulpa dental

El tejido conectivo laxo (60) es una estructura presente dentro de un érgano dental y esta

completamente rodeado por dentina en todas sus partes (56)

El tejido del organo se origina a partir de la papila dental, un tejido mesenquimal ubicado
debajo del epitelio oral, que tiene la capacidad de inducir la formacién del 6rgano del
esmalte. Este tejido se compone de aproximadamente (61)un 75% de agua y un 25% de
materia organica, que consiste en células y una matriz extracelular formada por fibras y
sustancia fundamental. En su estado temprano, el érgano del esmalte se caracteriza por tener
una alta concentracion de células como fibroblastos, macrofagos y linfocitos, pocas fibras y

un suministro sanguineo rico. (62) (58) (16)

El desarrollo de la pulpa dental comienza con la etapa de crecimiento, que se produce durante
la formacion corono-radicular del diente, seguida de la etapa de maduracion pulpar, en la
que se completa la formacién de la raiz y comienza la reabsorcion radicular incipiente.
Finalmente, se produce el periodo de regresion pulpar, que ocurre a medida que avanza la

rizolisis hasta que se produce su reabsorcion total. (63)

2.8. Importancia de la denticion decidua

La denticioén decidua, también conocida como denticion primaria o denticion de leche, es
una parte importante del desarrollo dental y la salud oral de un nifio (64). A continuacion, se

detallan algunas razones por la cuales la denticion decidua es importante:

1. Funcion masticatoria: (65) los dientes de leche son importantes para que los nifios puedan
masticar y triturar los alimentos, lo que les ayuda a obtener los nutrientes necesarios para
su crecimiento y desarrollo.

2. Mantenimiento del espacio: (66)los dientes de leche también juegan un papel importante
en el mantenimiento del espacio para los dientes permanentes. Si un diente de leche se
pierde antes de tiempo, los dientes permanentes pueden desviarse y no encontrar el

espacio adecuado para erupcionar correctamente.

38



3. Desarrollo del habla: (67) la presencia de los dientes de leche también es importante para
el desarrollo del habla en los nifios, ya que les permite pronunciar ciertos sonidos y
palabras.

4. Autoestima: la denticidon decidua también puede influir en la autoestima y la confianza de
un nifo. Una sonrisa saludable y bonita puede hacer que un nifio se sienta mas seguro y
seguro de si mismo.

5. Prevencion de caries: la denticion de leche también puede ser susceptible a la caries
dental, lo que puede afectar la salud dental a largo plazo. Por lo tanto, es importante cuidar
los dientes de leche desde el principio para establecer buenos hébitos de cuidado dental y

prevenir la caries dental (58)

Finalmente, la denticion decidua es importante porque desempefia un papel crucial en el
desarrollo dental y la salud oral de un nifio. Cuidar los dientes de leche desde una edad
temprana puede establecer habitos saludables y prevenir problemas dentales a largo plazo.
Por eso, es preciso educar a las familias sobre la importancia de la denticion decidua y la

atencion dental para prevenir problemas dentales a largo plazo.

2.9. Cronologia de erupcion de la denticion decidua

La denticion decidua, también conocida como denticion primaria o denticion de leche, es la
primera denticion que aparece en los bebés. La cronologia de erupcion de la denticion

decidua es la secuencia de aparicion de los dientes en la boca del bebé.

Figura 8. Denticion decidua cronologia de erupcion.

Cronologia de erupcion de la denticiéon decidua

~— N

De6a¥

meses meses

- ™ R
Dell al2 Del2al4 De 14 a 30

meses meses meses

Fuente: Tomado de Pastor (68) Odontologia Pediatrica / Odontologia General
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La denticion decidua consta de 20 dientes, que generalmente comienzan a brotar
aproximadamente desde los 6 meses de edad y se completan alrededor de los 2-3 afios de

edad. la cronologia de erupcién de la denticion decidua es la siguiente:

1. Los primeros dientes que aparecen son los incisivos centrales inferiores, alrededor de los
6-10 meses de edad.

2. A continuacidn, aparecen los incisivos centrales superiores, alrededor de los 8-12 meses
de edad.

3. Luego, aparecen los incisivos laterales superiores e inferiores, alrededor de los 9 -13
meses de edad.

4. Después de los incisivos, aparecen los primeros molares, primero los superiores y luego
los inferiores, alrededor de los 12-16 meses de edad.

5. A continuacion, aparecen los caninos, primero los superiores y luego los inferiores,
alrededor de los 16-20 meses de edad.

6. Por ultimo, aparecen los segundos molares, primero los inferiores y luego los superiores,

alrededor de los 20-30 meses de edad.

Es importante tener en cuenta que la cronologia de erupcion de la denticién decidua puede
variar de un nifio a otro, y que algunos bebés pueden experimentar una erupcion dental

temprana o tardia sin que esto necesariamente indique un problema dental

2.10. Recambio dental

El recambio dental es el proceso natural y fisiologico por el cual los dientes temporales o de
leche, también conocidos como dientes deciduos, son reemplazados por los dientes
permanentes en los seres humanos. Este proceso se produce en varias fases, comenzando
con la aparicion de los primeros dientes temporales en la infancia, seguido por la aparicion

del primer molar permanente alrededor de los 6 afios de edad.

A partir de este momento, los dientes temporales comenzaran a aflojarse y a caerse
gradualmente, para dar paso a los dientes permanentes que se van desarrollando y
erupcionando en su lugar. El recambio dental es importante para el correcto desarrollo y

crecimiento del sistema dento-maxilofacial del nifio, y su comprension es fundamental para

40



la preservacion y el tratamiento de las anomalias y enfermedades dentales que puedan surgir

durante este proceso.

Después de que se han desarrollado los 28 dientes permanentes, incluyendo los molares, se
completa la Denticion Permanente y se finaliza el proceso de Recambio Dentario, segin los
indicado por el autor Acosta (69). Durante la etapa de Denticion Mixta, es fundamental que
los nifios asistan a examenes dentales regulares cada seis meses para detectar tempranamente
cualquier anomalia en el proceso de recambio, como la falta de uno o mas dientes o
problemas en la Secuencia de Erupcion, asi como problemas en el desarrollo de los huesos
Maxilares o Alveolares, segun senala Acosta (69) y Adeslas (55) para ayudar a los padres y
profesionales de la salud dental en la identificacion de estos problemas, se incluyan tablas
que detallen los tiempos establecidos para la erupcion y la caida de los dientes temporales y

permanentes, tal como sugieren varios autores. Ver grafico 9y 10.

Figura 9. (71)Periodo de recambio dentario

Incisivo central \ / 8-12 meses 6-7 afios
Incisivo lateral ——— 913 meses 7-8 afios
Canino (colmill)) ——— /= ) ———— 16-22 meses — 10-12 afios

13-19 meses — 9-11 afios

Primera molar

25-33 meses — 10-12 asios

Segunda molar

ETAPA
INFANTIL
| / 23-31 meses — 10-12 afios
Molares — 4 . 14-18 meses — 9-11 afios
3 ‘ 17-23 meses — 9-12 aios
Caninos —— N /

/ 10-16 meses — 7-8 afios

Incisivos —{ _/ 6-10 meses 6-7 afios

Fuente: Tomado de Acosta, J (69) sobre el periodo de recambio dentario.
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Figura 10. Dentadura permanente

Dientes superiores Erupcidn

Incisivo central 7-8 afos

Incizivo lateral £-0 afips

Canino (colmillo} 11-12 afios
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& Primer molar 6-7 afios
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Dientes inferiores Erupcidn

‘b— Tercer molar (muela del juicio) 17-21 afios
H— Segundo molar 11-13 afios

_ Primer molar 8-7 afos
v—ﬁegundu premolar (segundo bicispide) 11-12 afios
10-12 afics

Primer premolar (primer bicaspide)

Canino (colmillo) 8-10 afins
Incizivo lateral 7-2 afos
Incizivo central 8-7 afios

Fuente: Tomado de Acosta, J (69) sobre el periodo de recambio dentario

En particular, es fundamental comprender el proceso de recambio dental para preservar la
salud oral de los nifios y prevenir cualquier complicacion que pueda surgir durante este

proceso natural.

En la actualidad, es importante que los padres y profesionales de la salud dental estén bien
informados sobre el proceso de recambio dental y las posibles anomalias que puedan surgir
durante este proceso para poder detectarlas a tiempo y brindar un tratamiento adecuado. La
asistencia regular a exdmenes dentales y la observacion cuidadosa de los cambios en la
denticion de los nifios son cruciales para garantizar una buena salud oral y evitar futras
complicaciones. Ademas, los graficos 9 y 10 que detallan los tiempos establecidos para la
erupcion y caida de los dientes temporales y permanentes pueden ser una herramienta util
para ayudar a los padres y profesionales de la salud dental a identificar cualquier problema

en el proceso de recambio dental y tomar medidas para corregirlo.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1. Diseiio y tipo de investigacion

El siguiente trabajo de investigacion presenta un enfoque cualitativo, disefio exploratorio
documental de tipo descriptivo y transversal sincronico. Su marco teorico estd basado en
teorias y criterios de diversos autores, acerca de las variables presentadas con el tema de

estudio “El fracaso endoddntico y denticion decidua”.

Es una investigacion cualitativa porque no menciona un estudio numérico.

Es bibliografico, porque se recopild informacion de varios articulos referente a estudios

realizados acerca del fracaso endodontico en la denticion decidua.

Es descriptivo, debido a que se detallara los factores y variables que intervienen en el fracaso

endodontico en la denticion decidua.

Es documental porque el presente trabajo se realizd en base a toda la evidencia cientifica
disponible encontrada a través de los buscadores y metabuscadores como: PubMed, World
Wide Science, SciELO, Google Scholar y bibliografia relevante, durante un periodo de 6
anos, de forma sistematica; evaluando la calidad y validez de los articulos y centrandose en
las siguientes variables de estudio: endodontic failure, deciduous dentition, root canal, poor

filling, endodontic retreatment.

Es transversal, porque la revision bibliografica pertinente se realizd en un tiempo

determinado.

Es sincronico, porque se realiza en un corto tiempo.

Es retrospectivo, porque se analizd en el presente datos de informacion cientifica desde el

afio 2018 y se recopila toda la informacion principal y de importancia significativa sobre el

fracaso endododntico en la denticion decidua.

43



3.2. Método, técnica e instrumentos

El estudio es analitico y sintético porque permitié analizar y sintetiza, para establecer la
relacion entre las variables de estudio, y asi, poder fundamentar todos los objetivos y analizar

la literatura cientifica actualizada.

En la ejecucion de esta investigacion bibliografica se aplicd el método deductivo debido a
que toda la concepcion teorica se ha realizado a partir de las referencias bibliogréaficas, segin
el tema planteado para analizar las secuelas que conllevan un fracaso endoddntico en la
denticién decidua. Los articulos de investigacion se seleccionan segun criterios de inclusion
y exclusion, referencias e impacto del articulo. El factor de impacto del articulo SJR fue
fundamental para la seleccion del contenido textual para realizar investigaciones pertinentes

y alcanzar los objetivos planteados.

Inductivo, porque a través de los datos epidemioldgicos obtenidos se realizd el analisis del

tema “el fracaso endodontico en la denticion decidua”.
La técnica, es de analisis bibliografico de articulos cientificos.
De observacion indirecta, sobre tablas y figuras relacionadas al tema en cuestion.
3.3. Criterios de seleccion
3.3.1. Criterios de inclusion
= Articulos cientificos publicados entre 2018 hasta 2023, asi mismo de articulos de
interés de afios anteriores y libros con informacion necesaria para definir el tema de
estudio propuesto.
= Articulos cientificos que se encuentran en revistas de alto impacto.
= Articulos en idioma inglés y espafiol.

= Articulos que incluyan las palabras clave: Fracaso endoddntico, denticion decidua,

conducto radicular, mala obturacion, retratamiento endodontico.
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3.3.2. Criterios de exclusion

= Articulos no relacionados con las palabras claves.
= [nvestigaciones que realizan experimentos en animales.

= Articulos que no cumplan con el criterio de inclusion.

3.4. Procedimiento de la investigacion

Los datos registrados analizados se obtuvieron recopilando articulos cientificos encontrados
en bases cientificas como: PubMed, World Wide Science, SciELO, Google Scholar, durante
seis afios, es decir durante el periodo abarcado entre el afio 2018 hasta 2023. En cuanto a la
correcta seleccion de articulos, también se considerd los criterios de inclusion y exclusion,
aparte también el ACC (Average Count Citation) que se refiere al nimero de citas Google

Scholar durante la vida del articulo para obtener valores que aseguren la excelencia.

Asimismo, se utilizé el Scimago Journal Ranking (SJR) para determinar el factor de impacto
de las revistas donde se publicaron todos los articulos, aqui, la calidad de las publicaciones
se divide en cuatro cuartiles, Q1, Q2, Q3, Q4; indicando que Q1 como valor mas alto y Q4
valor mas bajo. La eficiencia de las revistas investigadas e incluidas en esta investigacion,
son las mas importantes a la hora de realizar la revision de publicaciones y el analisis
correspondiente.

La busqueda inicial arrojo como resultados 2 713 articulos, después de emplear los criterios
tanto de exclusion como de inclusion, se obtuvo la cantidad de 1840 articulos los cuales se
comprimieron a 84 articulos por medio del estudio de sus resimenes y seglin la conveniencia
al tema junto con las palabras claves: endodontic failure, deciduous dentition, root canal,

poor filling, endodontic retreatment.

De acuerdo a los criterios incluyentes y excluyentes fueron seleccionados los articulos, para
consecutivamente ejecutar la eleccion basada en el conteo de citas mediante el ACC
(Average Count Citation), el cual involucra un método que permite calcular el nivel de
impacto del articulo, consta del nimero de citas realizadas en Google Scholar, y
posteriormente este numero se divide para los afios de validez que presenta el articulo a partir

de la fecha de su publicacion y ademads se manej6 el indice de alto impacto utilizando el SJR
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(Scimago Journal Ranking) para la busqueda en revistas. Con el manejo del SJR se

seleccionaron 70 articulos validos para su posterior analisis.

3.4.1. Seleccion de palabras claves y/o descriptores

Palabras clave: endodontic failure, deciduous dentition, root canal, poor filling, endodontic
retreatment.

Descriptores de busqueda: endodontic failure, deciduous dentition, endodontic treatment
Operadores booleanos: OR, AND para buscar informacion en datos cientificos de medicina
y salud, que junto con las palabras clave incluidas y con la ecuacion de busqueda se logro

obtener articulos cientificos para los respectivos analisis.

Tabla 2. Términos de biisqueda y extraccion para utilizacion

Fuente Ecuacion de bisqueda
PubMed Endodontic failure and deciduous dentition
World Wide Science Endodontic treatment and root canal
SciELO Deciduous dentition and endodontic retreatment
Google Scholar endodontic failure and poor filling

Fuente: Investigado y elaborado por autora Ana Claudio

En el anélisis y descripcion de la figura 11, se muestra la metodologia de analisis con escala
y algoritmo de indagacion del presente estudio que se efectud de manera intencional no
probabilistico y se orientd en los métodos inductivos como deductivos encontrados en el
campo de busqueda, descripcion, interpretacion, y ademas el discernimiento de los articulos
cientificos extraidos de bases de datos durante un periodo de 6 afios, fundamentados en la

variable independiente: el fracaso endoddntico y la variable dependiente: denticion decidua.

Esta indagacion fue de caracter documental, puesto que se utilizaron procesos de recoleccion
de datos, logrando por consiguiente conseguir los objetivos esbozados, esta investigacion se
realizo a través de documentos escritos, datos, y otros tipos de informacion almacenados en
diferentes tipos de medios y formatos. Este enfoque de investigacion se centra en recopilar,
examinar y analizar datos relevantes a través de la revision de fuentes documentales, en lugar
de recolectar datos primarios mediante entrevistas, encuestas, observaciones, etc. Ver figura

I1.
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Figura 11. Metodologia de analisis con escala y algoritmo de indagacion

Secuencia de busqueda

1. PubMed = (Endodontic failure and deciduous

dentition)
Metodologia de busqueda 2. World Wide Science = (Endodontic treatment
1. Endodontic failure and root canal)
2. Deciduous dentition 3. SciELO = (Deciduous dentition and endodontic
3. Endodontic treatment retreatment)
4. Google Scholar = (endodontic failure and poor
filling)

Estrategia de busqueda=2 713

v
Secuencia de buqueda .
- - Total de articulos
diisgﬂgisé%eyc&téﬂﬁzﬂe incluidos en revision Articulos seleccionados con  ACC
1. PubMed = 20 mayor a 1.5: 40
L PubMed = 26 2' World Wide Sci Articulos seleccionados por cumplir
: : . World Wide Science =
2. World Wide Science = > | 15 —> | normas con factor de impacto (SJR) y
22 3 SGELO = 17 Cuartil(Q): 70
3. SCiELO =20 ' Ny _ Articulos descartados por no cumplir
4. Google Scholar = 34 4. Google Scholar = 15 normas SJRy Q: 28
Total = 98 Seleccionados = (n) 70

Fuente: Investigado y elaborado por autora Ana Claudio

Esta investigacion tiene varias ventajas, como la accesibilidad a fuentes de informacion
existentes, la capacidad de analizar grandes cantidades de datos en poco tiempo y la
posibilidad de obtener informacion precisa y fiable. Ademas, también puede ser una forma

rentable de realizar investigaciones, ya que no requiere la recopilacion de datos primarios.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Valoracion de la calidad de estudios
4.1.1.Numero de publicaciones por afio

Figura 12. Numero de publicaciones por ario.
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Fuente: Investigado y elaborado por autora Ana Claudio

Analisis e interpretacion: del grafico 12 muestra (72) la distribucion de los articulos por
afio de publicacion relacionados con el tema del fracaso endodontico en la denticion decidua
evidencia la distribucion de los articulos por afio de publicacion, desde el 2018 al 2023. Se
detalla que el afio 2022 presenta una mayor cantidad de articulos sobre el tema, seguido del
afio 2021, y 2023. Esto concluye que en los tltimos afios el tema sobre el fracaso endodontico
en la denticion decidua ha presentado una gran importancia al analizarlo. La valoracion de
la calidad de estudios por el numero de publicaciones por afio, ha determinado en los estudios

analizados las causas que intervienen en el tratamiento de endodoncia.
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4.1.2. Numero de articulos por cuartil

Figura 13. Articulos segun el cuartil de la publicacion de la revista.
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Fuente: Investigado y elaborado por autora Ana Claudio

Analisis e interpretacion: en el grafico 13 se evidencia los cuartiles de las revistas a las
cuales corresponden los articulos manejados en la presente investigacion. El 54,29%
pertenece al cuartil 1 (Q1), lo cual indica que la mayor parte de revistas estan indexadas, por
lo que los articulos presentan un impacto de ¢lite. E1 27,14% pertenece al cuartil 2 (Q2), el

17,14% al cuartil 3 (Q3), mientras que, solo el 1,43 pertenece al cuartil 4 (Q4).

4.1.3. Frecuencia de base de datos

Figura 14. Frecuencia de articulos por base de datos
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Fuente: Investigado y elaborado por autora Ana Claudio

Analisis e interpretacion: el grafico 14 evidencia la base de datos a la que pertenecen los

articulos analizados dentro de la presente investigacion. Se observd que cada uno de los
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articulos pertenecen a una base de datos cientificos por lo que presenta resultados
verdaderos. El 28,57% pertenece a la base de datos médica PubMed, el 28,57%, el 25,71%
a World Wide Science, el 24,29% SciELO y el 21,43% a Google Scholar.

4.1.4. Publicacion por afio y cuartil

Figura 15. Publicaciones por arno y cuartil
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Fuente: Investigado y elaborado por autora Ana Claudio

Analisis e interpretacion: en el grafico 15 se analiz6 que la distribucion de los articulos por
medio del afio de publicacion y el cuartil, la mayor cantidad de articulo Q1 se encuentra
desde el afio 2022 en adelante, donde se comprueba que el factor endoddntico en la denticion
decidua ha ido evolucionando en los ultimos afios y presentado mayor impacto en las

investigaciones.
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4.1.5. Conteo de citas y afo de publicacion

Figura 16. Conteo de citas y ario de publicacion
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Fuente: Investigado y elaborado por autora Ana Claudio

Analisis e interpretacion: el grafico 16 detalla el nimero de citas de cada articulo segun el
afo de publicacion. Se evidencia que estos articulos fueron citados mayoritariamente en el
afno 2021, con una incidencia del 61,43%, lo cual pone de manifiesto que en los ultimos afos
la investigacion sobre el fracaso endodontico en la denticion decidua ha tenido un gran

impacto.
4.1.6. Factor de impacto (SJR) y afio de publicacion

Figura 17. Factor de impacto (SJR) y afio de publicacion
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Fuente: Investigado y elaborado por autora Ana Claudio
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Analisis e interpretacion: en el grafico 17 se detalla el factor de impacto de los articulos a
utilizar en la presente investigacion por cada ano de publicacion. Se evidencia que en el afio
2022 cuenta con un SJR de 1,10%, seguido del afio 2019 con un SJR 0,95 y el afio 2023 con
un SJR de 0,91. Solamente en el ano 2018 cuenta con un SJR de 0,31

4.1.7. Relacion entre afio de publicacion y recuento de base de datos

Figura 18. Relacion entre ario de publicacion y recuento de base de datos
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Fuente: Investigado y elaborado por autora Ana Claudio

Analisis e interpretacion: en el grafico 18 se evidencia la relacion existente entre el afio de
publicacion y la base de datos que provienen los articulos cientificos. En el afio 2023 la base
de datos PubMed cuenta con un total de 9 articulos, seguido la base de datos de SciELO en
el afio 2022 con 11 articulos, y la base datos World Wide Science que para el afio 2021 cuenta

con 5 articulos.

52



4.1.8. Publicaciones por pais de estudio

Figura 19. Publicaciones por pais de estudio
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Fuente: Investigado y elaborado por autora Ana Claudio

En el grafico 19 se analiz6 el pais donde fue publicado cada uno de los articulos que fueron
manejados dentro de la presente investigacion. Se observa que el 17,14% de articulos
provienen de China, el 12,86% de Suiza, 11,43% de Estados Unidos, el 11,43% de Brasil, el
8,57% de Italia y Japon, En Ecuador este tipo de investigaciones en referencia a las dos
variables no se realizan aun, no obstante, Brasil al ser un pais sudamericano especialista en

Odontologia contribuyo mucho dentro de la presente investigacion,

4.1.9. Area de estudio
Figura 20. Area de estudio
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Fuente: Investigado y elaborado por autora Ana Claudio
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Analisis e interpretacion: en el grafico 20 se evidencia el area de estudio a la que pertenecen
los articulos que fueron revisados en la presente investigacion. El 95,71% pertenece al area

de Odontologia general, mientras que el 4,29 % al area de Operatoria Dental

4.1.10. Tipo de enfoque de investigacion

Figura 21. Enfoque de investigacion
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Fuente: Investigado y elaborado por autora Ana Claudio

Analisis e interpretacion: en el grafico 21 se detalla el enfoque de investigacion que se
utilizé por los autores en cada uno de los articulos que fueron investigados y utilizados dentro
de la presente investigacion. El 64,29% cuenta con un enfoque cuantitativo, el 18,57% con
datos cualitativos y el 17,14% bajo un enfoque mixto, es decir utilizaron datos tanto

cualitativos como cuantitativos.

4.1.11. Tipo de estudio

Figura 22. Frecuencia de tipo de estudio
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Analisis e interpretacion: en el grafico 22 se evidencia el tipo de estudio que se utilizo en
cada uno de los articulos que fueron utilizados dentro de la actual investigacion. El 60% de
articulos al analizar cada uno de ellos, se utiliza un estudio de caso, el 22,86% un estudio de

casos y controles y el 17,14% un estudio descriptivo.

4.2. Resultado de la revision bibliografica

Para el desarrollo de este capitulo de resultados y discusion fue relevante manejar los
objetivos esbozados que fueron planteados en el capitulo I, para poder desarrollar la seccion
de la discusion que es el lugar donde se interpretard y analizard los resultados con el contexto
de la literatura existente, con la revision bibliografica se logra relacionar la investigacion con
otros estudios similares y discutir las implicaciones de los hallazgos para la practica y la

investigacion futura.

Para lo cual, como primero se plantea el objetivo general: analizar las causas del fracaso
endodontico en la denticion decidua con la revision documental de articulos cientificos de 6
afos atras. Una vez analizado el material de investigacion de diversos autores (73) (74) (75)
(76) (77), entre otros, que han discutido diversos aspectos del tratamiento endoddntico en la
denticién decidua, incluyendo la efectividad del tratamiento, los factores que influyen en el
¢xito del tratamiento, los resultados microbiologicos y las perspectivas futuras en el

tratamiento endodontico de los dientes de leche.

Igualmente existen otros investigadores que han hablado sobre el factor endoddntico en la
denticion decidua (78) (79) (80) (81) (82). Estos autores han discutido diversos aspectos del
tratamiento endodontico en la denticién decidua, incluyendo la efectividad del tratamiento,
las técnicas y herramientas utilizadas, las recomendaciones clinicas y los factores que
influyen en el éxito del tratamiento. Indistintamente, hay autores que han hablado sobre el
factor endodontico en la denticidon decidua, también se analiza en otras investigaciones (83)
(84) (85) (86) (87). Estos autores también han discutido diversos aspectos del tratamiento
endodontico en la denticion decidua, incluyendo, asimismo, la comparacion de materiales y
técnicas utilizadas en el tratamiento, los factores que influyen en el éxito del tratamiento, y

las perspectivas y recomendaciones clinicas.
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De igual manera, se ha discutido diversos aspectos del tratamiento endoddntico en la
denticion decidua, incluyendo la evaluacion de diferentes materiales y técnicas utilizados en
el tratamiento, el efecto de la eliminacién de la dentina afectada por caries, el éxito del
tratamiento, y la revision de la literatura en el uso del MTA en odontopediatria (88) (89) (90)
(91) (92). Mas el estudio realizado en antecedentes investigativos de varios autores, que una
vez indagado, se describe que el fracaso endodontico en la denticién decidua puede ser
causado por diversos factores. A continuacidon, se detallan algunas de las causas mas

comunes:

1. Anatomia compleja (56) de los dientes deciduos: puede dificultar el acceso a todos los
conductos radiculares y, por lo tanto, puede ser dificil lograr una desinfeccion adecuada.

2. Infecciones persistentes: A veces, la infeccion persistente incluso después de un
tratamiento de conducto radicular, lo que puede deberse a la presencia de bacterias
resistentes a los medicamentos o la presencia de conductos laterales o accesorios no
tratados.

3. Fracaso en la eliminacion del tejido pulpar infectado: si el tejido pulpar infectado no se
elimina por completo, puede llevar a una reinfeccion del conducto radicular.

4. Mal sellado del conducto radicular: un sellado inadecuado del conducto radicular puede
permitir la entrada de bacterias y la reinfeccion del conducto radicular

5. Uso inadecuado de materiales de obturacion: en algunos estudios que se han realizado
se analizd que el uso inadecuado de materiales de obturacién ha causado un fracaso
endodontico. Por ejemplo, si los materiales de obturacion no se han colocado
correctamente, existe un mal sellado, lo que le permitié la entrada de bacterias en el
conducto radicular.

6. Fractura dental: la existencia de fracturas dentales por la entrada de bacterias en el
conducto radicular dificulta la desinfeccion adecuada.

7. Mal diagndstico: un diagndstico erréneo lleva a un tratamiento inadecuado y, por lo

tanto, a un fracaso endodontico.

Definitivamente, el fracaso endoddntico en la denticion decidua puede ser causado por
diversos factores, incluyendo la anatomia compleja de los dientes deciduos, infecciones
persistentes, eliminacion inadecuada del tejido pulpar infectado, sellado inadecuado del

conducto radicular, uso inadecuado de materiales de obturacion, fractura dental y mal
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diagnéstico. Por eso, es importante realizar un diagnostico preciso y un tratamiento adecuado
para minimizar el riesgo de fracaso endodontico en la denticion decidua.

Para dar cumplimiento con el objetivo especifico (1), del estudio realizado se determina las
causas que intervienen en la necesidad de tratamiento de endodoncia, después de haber

investigado varios articulos, se menciona las siguientes causas:

1. Caries dental profunda: es la principal causa de la inflamacion o infeccion de la pulpa
dental. Si la caries no se trata a tiempo, puede penetrar profundamente en el diente y
afectar la pulpa dental, lo que puede provocar la necesidad de un tratamiento de
endodoncia.

2. Trauma dental: un golpe en el diente puede causar dafio en la pulpa dental, lo que puede
provocar la necesidad de un tratamiento de endodoncia. El trauma dental puede ser el
resultado de una caida, un accidente de deporte, o cualquier otra actividad que cause un
impacto en el diente.

3. Desgaste dental: el desgaste dental excesivo puede exponer la pulpa dental y provocar su
inflamacién o infeccion. Esto puede ser el resultado de una mala oclusién, una mal
higiene dental o bruxismo (rechinar de los dientes).

4. Restauraciones dentales: las restauraciones dentales, como empastes, coronas y puentes,
pueden irritar la pulpa dental y provocar su inflamacién o infeccion. Esto puede ser el
resultado de una mala adaptacion de la restauracion dental, una caries debajo de la
restauracion, o un trauma durante la colocacion de la restauracion.

5. Enfermedades periodontales: las enfermedades periodontales, como la gingivitis y la
periodontitis, pueden provocar la inflamacién o infeccion de la pulpa dental a través de

la propagacion de bacterias desde las encias hasta la pulpa dental.

En general, cualquier situacion que cause dafio o inflamacion de la pulpa dental puede
provocar la necesidad de un tratamiento de endodoncia. Es importante mantener una buena
higiene dental y visitar regularmente al dentista para prevenir la caries dental y otras

enfermedades dentales que pueden provocar la necesidad de un tratamiento de endodoncia.

Para cumplir con el objetivo especifico (2), y establecer los porcentajes de fracasos
endodonticos, se realizd una investigacion cualitativa, bibliografica, porque se recopild
informacion de varios articulos referente a estudios realizados acerca del fracaso

endodontico en la denticion decidua, a la vez, la investigacion es descriptiva, documental
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porque en el presente trabajo se revisd articulos que pertenecen a una base de datos
cientificos y presenta resultados verdaderos sobre porcentajes de fracasos endodonticos,

seguidamente se detalla algunos estudios relevantes en el que se establecen los porcentajes

de fracasos endodonticos.
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Tabla 3. Porcentajes de fracasos endodonticos en estudios de articulos

Titulo del Autor/Afio de Pais de Objetivo de B Discusion de .
No L, L, . ) L, Metodologia Resultados Conclusiones Fracasos%
documento publicacion Publicacion investigacion resultados
Revision
. . A pesar de la
.. . . sistematica . . .
Efectividad de Determinar qué técnica mediante la De los estudios heterogeneidad Una de las principales
las Técnicas de de retratamiento es bisqueda de seleccionados presente en las limitantes de los estudios
Retratamiento mas efectiva en la ‘q . no encuentran metodologias de los Se sugiere analizados es que al ser
L L, publicaciones en . . . . . .
Endodontico en eliminacion de diferencias articulos analizados, realizar nuevos estudios in vitro, no
= las bases de datos .. . . - .
la Remocion de , cementos selladores . significativas ninguna técnica de estudios en el logran evaluar al 100%
Barria, Maldonado, . .. Pubmed, Science . . .
1 elementos , . Bioceramicos, en base . . en la retratamiento ni futuro que otras caracteristicas de los
. . Rosas, Hernandez., Chile . Direct y SciELO, S, . .
Bioceramicos 2023, (93) al volumen de material de los altimos 10 eliminacion de técnicas evaluen nuevas cementos que son
. s a . . L. ) ;
como Material remanente en el afios. en idioma material entre complementarias técnicas de posibles de realizar en
de Obturacion conducto radicular, N L, las diferentes lograron dejar desobturacion estudios in vivo, como la
. i espaiiol e inglés. .. . . o
Radicular: evaluado a través del Se incluveron slo técnicas de completamente radicular. biocompatibilidad y su
Revision analisis de imagenes est dio); in vitro retratamiento limpios los accion en los tejidos
. (L . u v .
Sistemética con micro-CT. . evaluada conductos apicales
de dientes .
radiculares,
obturados
Los
tratamientos
endodonticos
Documental, de .
. . . en dientes Lo
Determinar los tipo cualitativo, Las indicaciones del Las pruebas de . -
. . . temporales que . . L No existe material ideal
Tratamientos tratamientos exploratorio y tipo de terapia y el vitalidad pulpar . N
L . . . . se pueden . para la eficacia 100% de
endodonticos en Villegas y Villao, endodonticos que se retrospectivo; . protocolo a seguir, no son .
2 . Ecuador . .., . . realizar con la , los tratamientos
dientes 2023, (58) utilizan en la denticion inductivo- . dependera del recomendados s
L L R terapia pulpar .. . endodonticos en la
primarios primaria para su deductivo, . . diagnostico para dientes ., L
., . directa, terapia . . denticion primaria.
conservacion analitico y Ioar obtenido. deciduos
o u
sintético . p P
indirecta, la
pulpotomia,
pulpectomia
Factores Determinar los Estudio de cohorte El diagnéstico Los accidentes y Seguir Dificultad para acceder a
relacionados Pineda, E; Marin, A; factores asociados al retrospectivo con lm9la} com[,)1193010nes, Rr(’tOCOlOS y la zona afectada en un
3 con el resultado Escobar, A; Tamayo, Colombia resultado del una cohorte determm;) que endodénticos estan guia de ater.lcwn 45%
. expuesta y una no el 26% generalmente que permitan . . .
de los W, 2022 (19) tratamiento de . - Resistencia bacteriana en
3 . ] expuesta a la presentaba relacionados con el evitar los .
tratamientos endodoncia, realizado periodontitis Periodontitis mal manejo del accidentes y un 42%
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Lesiones apicales en un

por estudiantes de

apical, con un

Apical (PA). Al

profesional o el

conservar la

Factores de

de resistencia
bacteriana que

Busqueda en

los articulos
reportan que

Se conocio la
complejidad

endodonticos
realizados en pregrado en resultado del momento del estudiante de adecuada 55%
una institucién odontologia de una . tratamiento seguimiento o odontologia longitud en la
universitaria con universidad exitoso o no segun control del conformacion y
i . los hallazgos tratamiento el obturacién
odontolog’o’s en colombiana. clinicos y porcentaje de pueden
formacion radiograficos este incrementar la
presentes al diagnostico se frecuencia de
momento de la redujo a 16,4%. éxito en los
evaluacion. tratamientos.
Conocer los factores La mayoria de
Restauraciones

Se destaca la
prevalencia del

inadecuadas provocan la
filtracion de bacterias en

resistencia
i i resenta el los principales, etiologica y los
microbiana de P . portales como: P P greay Enterococcus L
Enterococos Nemer, Centeno La Pa Enterococcus Faecalis PubMed. Google son los factores factores de Faccalis un 56% y contaminacion
; . z . u , . . . . .
Faecalis Artieda, Claure 2022 asociado a los fracasos Académicog de resistencia resistencia del rincival causal del conducto articular en
. } ) : ‘ : u
asociado a endodonticos . bacteriana del microbiota presente p . P ., 43%.
fracasos Scielo, Scopus, de infeccion L.
p reportados en la Enterococcus en los conductos . Afectando el éxito del
endodonticos . . . . secundaria. . .
literatura a nivel Faecalis en un radiculares tratamiento endoddntico
mundial 65%
Estudio Endodoncia;
observacional periodontitis La longitud de Se reconoce a la E120% de tratamientos
Categorizacion . retrospectivo en apical; obturacion corta EPE como el analizados presento
Caracterizar la . .,
del fracaso para . , L. una muestra de resultado del resulto ser el factor verdadero longitud de obturacion
. Séanchez, y Garcia, . enfermedad periapical . . S
el tratamiento Colombia . . 232 dientes con tratamiento del que registré mayor fracaso del corta.
L 2019 (22) posterior al tratamiento . .y , . . .,
endoddntico L. . . tratamiento conducto relacion clinica con tratamiento El 54,3% se asocid con
. . endodontico primario L. . .., L. ..,
primario. endodontico radicular; la aparicion de la endodontico aparicion de la
procedente de 155 enfermedades enfermedad. primario enfermedad.
individuos periapicales.
Predicting the . L
g . . Presencia de Asociacion
outcome of Determinar mediante ., .. .
s . lesion significativa
initial on- un estudio de cohorte, .. . . La tasa de fracaso fue el
. ., periapical Mala calidad de la entre la calidad
surgical , la asociacion entre una . ., . 13,18% lo que concuerda
. Garcia, Delgado, » .. . preoperatoria obturacion inadecuada de .
endodontic . lesion periapical, la Estudio de ., ., ., con otros estudios de
Molano, Pineda, . . ., no determino determind la la obturacion .
procedures by , Colombia calidad de obturacion y Cohorte . L, . cohorte que informen
. Marin, Leal, Gutmann, . un riesgo asociacion con un radicular y el
periapical status los resultados de los retrospectivo Lo . tasas de fracaso que
. 2020 (94) .. significativo resultado fracaso de los .
and quality of procedimientos . .. oscilan entre el 7,7% y el
. para el trabajo desfavorable. procedimientos
root canal endodonticos iniciales . . 11%
. . del tratamiento endododnticos
filling: a cohort no quirdrgica s s
inicial. iniciales
study
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Evaluacion del
éxito de
tratamientos
endodonticos
7 realizados por
estudiantes de
pregrado en una
Universidad
Chilena

Maldonado, Gémez,
Rosas,
Hernandez,2020 (25)

Chile

Evaluar la frecuencia
de éxito de
tratamientos
endodénticos
realizados por
estudiantes de
pregrado entre los afios
2014-2017 de la
Escuela de
Odontologia,
Universidad Austral de

Estudio
observacional
descriptivo donde
fueron evaluados
74 tratamientos
endodénticos

Los parametros
usados para la
evaluacion
clinica fueron:
ausencia de
dolorala
palpacion y
persecucion,
ausencia de
fistula y diente

En la evaluacion
radiografica se
utilizaron los
siguientes
parametros: longitud
de obturacion en
relacion al apice
dentario, conicidad,
densidad del material
obturador

Finamente, los
resultados
obtenidos a
nivel clinico y
radiografico son
similares a los
reportados en la
literatura.

De los tratamientos
evaluados se reportd un
78% de éxito clinico y un
41% de éxito
radiografico.

Fracaso del
tratamiento
endodontico en
pacientes con
enfermedad
periodontal

Toledo y Ramos,
2018 (95)

Analizar las
consideraciones
asociadas a la
relacion de la
enfermedad
periodontal con el
fracaso de los
tratamientos
endodonticos.

Chile (UACH), en funcion
Valdivia, Chile
La Facultad de
Estomatologia, informa
que de un total de 76
El tratamiento El pacientes a los que se les

endodontico debe ser
realizado con un
enfoque multifactorial;
de esto dependerd, en
gran medida, el
resultado final de la
terapia y, en este
enfoque, la salud
periodontal del
paciente

Se registra que
existe una intima
relacion entre la

pulpay el
periodonto.

conocimiento y
la derivacion
apropiada del

tratamiento
constituyen un
elemento
sustancial en la
preservacion
del 6rgano
dentario

Existen varios
factores que
dificultan la terapia
pulporradicular

Entre estos
parametros, la
condicion
periodontal
constituye un
importante
aspecto a
evaluar

concluyo la terapia de
conducto, el 75 %
presento enfermedad
periodontal. La frecuencia
de periodontitis se mostrd
en el 40,3% de los
pacientes; en el resto
(59,6 %), se diagnosticod
gingivitis. Después de
evolucionados estos
pacientes durante dos
afos, se constato el
fracaso de la terapia de
conductos en el 21% de
los casos

Fuente: Tomado y analizado por autores de los porcentajes de fracasos endodonticos en estudios de articulos (92) (58) (19) (95) (22) (93) (25) (94).
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Para dar cumplimiento con el objetivo especifico (3), se identifica los principales factores
que intervienen en la pérdida de piezas endodonciadas en la denticion decidua en base al
estudio ejecutado de la revision de articulos cientificos de revistas indexadas manejadas en
el desarrollo de esta investigacion, seguidamente se detalla, que la pérdida de piezas
endodonciadas en la denticion decidua (dientes de leche) puede ser causada por varios

factores, entre los principales se encuentran:

1. Anatomia del diente: los dientes deciduos tienen una anatomia compleja y variables, lo
que puede dificultar el tratamiento endododntico y aumentar el riesgo de fracaso o
reabsorcion.

2. Infeccidn bacteriana: la infeccion bacteriana es la principal causa de enfermedad pulpa
en los dientes deciduos, lo ha menudo requiere de tratamiento endodontico. Si la
infeccién no se controla, puede comprometer la integridad del diente y provocar su
pérdida.

3. Caries dental: la caries es una enfermedad infecciosa que puede destruir el diente, lo que
puede llevar a la necesidad de una endodoncia. Si la caries no se trata adecuadamente,
puede avanzar y comprometer la estructura del diente, lo que puede provocar su pérdida.

4. Trauma dental: un golpe fuerte en un diente puede causar su fractura o luxacion, lo que
puede requerir un tratamiento de endodoncia para salvar el diente. Si el traumatismo es
muy fuerte, el diente puede no ser recuperable y puede perderse.

5. Anomalias dentarias: algunas anomalias dentarias, como la hipoplasia del esmalte,
pueden debilitar los dientes y hacer que sean méas propensos a suftrir caries o fracturas.

6. Problemas periodontales: los problemas de encias como la gingivitis o la periodontitis,
pueden debilitar los tejidos que sostiene los dientes y provocar su pérdida.

7. Malformaciones dentales: algunos dientes pueden tener malformaciones congénitas que
los hacen mas propensos a sufrir caries o fracturas.

8. Falta de cuidado dental adecuado: una higiene oral deficiente puede aumentar el riesgo
de caries y enfermedades de las encias, lo que puede llevar a la necesidad de una
endodoncia o incluso a la pérdida del diente.

9. Técnica de tratamiento: la técnica de tratamiento endodontico puede influir en la tasa
del éxito y durabilidad del tratamiento. En algunos casos, la complejidad de los dientes
deciduos puede requerir técnicas mas avanzadas, como la instrumentacion rotatoria,

para obtener mejores resultados.
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10. Calidad del sellado coronal: la calidad de la restauracion coronal después del tratamiento
endodontico es critica para prevenir la infeccion y la pérdida del diente. La falta de una
restauracion adecuada puede permitir la entrada de bacterias y comprometer la
integridad del tratamiento endodontico.

11. Higiene oral: la higiene oral del paciente y la frecuencia de las visitas dentales de
seguimiento también pueden influir en la tasa del éxito y durabilidad del tratamiento
endodontico. Una higiene oral deficiente puede aumentar el riesgo de reinfeccion y
comprometer la salud oral general.

12. Edad del paciente: la edad del paciente puede ser un factor importante en la perdida de
piezas endodonciadas en la denticion decidua. Los dientes deciduos tienen una vida util
limitada y, en algunos casos puede ser mas apropiado extraer el diente en lugar de

realizar un tratamiento endodontico costoso y complejo.

Es importante que los profesionales de la salud dental evaltien cuidadosamente cada caso
individual y desarrollen un plan de tratamiento personalizado para lograr los mejores
resultados posibles. Ademas, la educacion del paciente y su familia sobre la importancia de
la higiene oral y las visitas regulares al dentista también puede contribuir a la prevencion de
la pérdida de dientes endodonciados en la denticion decidua. Ademas, es esencial llevar a
los nifios a revisiones periddicas con el dentista para detectar cualquier problema dental

temprano y tratarlo adecuadamente.

4.2. Discusion

Este trabajo de investigacion se basé en la busqueda bibliografica de varios autores de los
cuales se obtuvieron los siguientes datos de las bases cientificas como: PubMed, World Wide
Science, SciELO, Google Scholar, durante seis afos, es decir durante el periodo abarcado
entre el afio 2018 hasta 2023, con la siguiente estrategia de busqueda, determinando como
criterios de inclusion aquellos articulos de interés de afios anteriores y libros con informacion
necesaria para definir el tema de estudio propuesto, a la vez, articulos cientificos que se
encuentran en revistas de alto impacto en idioma inglés y espafiol, y que incluyan las palabras
clave: Endodontic failure, deciduous dentition, root canal, poor filling, endodontic

retreatment.
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Es importante entender que la endodoncia en la denticién decidua presenta desafios tnicos
en comparacion con la denticion decidua permanente debido a las diferencias en la anatomia
dental, la fisiologia y la capacidad de reparacion del tejido pulpar (81) (38) (40) (81). Entre
las causas mas comunes que intervienen en la necesidad de tratamiento de endodoncia, son:
la caries dental profunda, el trauma dental, el desgaste dental, las restauraciones dentales, y
las enfermedades periodontales. El objetivo primordial de la odontopediatria actual es
mantener la denticion temporal hasta que se exfolien de manera natural. Los dientes de leche
son importantes para mantener el espacio en la boca y si se pierden prematuramente, puede
causar diversos problemas estéticos, bioldgicos, psicologicos y funcionales. Por lo tanto, es
necesario conservar los dientes temporales en su forma funcional dentro de la arcada dental
para asegurar un desarrollo adecuado de los dientes, el esqueleto y la fisiologia del nifio (96)

(55) (79) (63) (77)

Las recomendaciones, propositos y método de tratamiento del tejido pulpar dependen del
estado de salud de la pulpa dental, al decir sobre el tratamiento adecuado se deben considerar
factores como el historial médico del paciente, la importancia de la colaboracion del paciente
en cuestion para el desarrollo de su tratamiento, las opciones alternativas de tratamiento

pulpar y la capacidad de éxito que pueda tener después de la terapia pulpar. (97)

Uno de los tratamientos mas comunes en la denticion decidua es el recubrimiento pulpar
indirecto, que consiste en preservar la vitalidad de la pulpa mediante la colocacion de un

material biocompatible que estimula la regeneracion de tejido duro. (98) (99)

En los dientes con pulpa vital, la pulpotomia consiste en eliminar la pulpa coronaria y colocar
un biomaterial que reemplace la pulpa coronal e intentar preservar su funciéon y vitalidad.
Este procedimiento se indica cuando la pulpa estd expuesta o se encuentra afectada o
infectada, pero no hay evidencia de patologia en la raiz. En casos donde el paciente presenta
sintomas y signos como sensibilidad al frio o calor, dolencias en la masticacion, dificultad

para comer, dientes astillados. (100)

La pulpectomia es la eliminacion completa de la pupa dental preparacion y obturacion de los
conductos radiculares con un material reabsorbible y fisiologicamente tolerable. La
pulpectomia es un tratamiento altamente efectivo que puede ser utilizado para tratar pulpas

necroticas o con ascensos en dientes primarios sin evidencia de resorcion radicular. El éxito
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clinico del tratamiento de pulpectomia oscila entre el 87% con un seguimiento de control
tanto clinico como radiografico 36 meses. En comparacion con la extraccion dental, tanto la
pulpotomia como la pulpectomia permiten mantener la forma adecuada del arco dental y

eliminar cualquier dolor e infeccion presente en el diente afectado (101).

La terapia pulpa es una medida para evitar la extraccion de dientes afectados por caries. La
técnica adecuada se elige en base a la evaluacion clinica y radiografica. En los dientes
temporales, las pulpotomias o las pulpectomias son los tratamientos mas comunes. Asi
mismo, el 6xido de zinc eugenol (OZE) es utilizado mundialmente como material de

obturacion de conductos en denticion decidua. (103) (58)

Se sugiere que MTA (Mineral Trioxide Aggregate) que se traduce al espafiol como
“Agregado Triéxido Mineral”, cumple con los requisitos puesto que el MTA cumple los
requisitos ideales de un material de recubrimiento pulpar por las siguientes razones: estimula
la formacion de un puente dentinario permitiendo el sellado de la pulpa dental, evita la
microfiltracion de bacterias, fragua lentamente, lo que previene la contraccion favoreciendo
asi la capacidad de sellado del material y permite ser tallado o retocado con una fresa después
de su fraguado, en los casos en que sea necesario para la adaptacion de la obturacion final.

(97) (104) (58)

Uno de los estudios investigados, que se llevo a cabo, con un analisis retrospectivo con el
objetivo de identificar las condiciones clinicas y radiograficas que podrian estar relacionadas
con el fracaso endodontico (terapia pulpar) en dientes deciduos (105). Uno de los estudios,
registra 1000 nifios atendidos entre 4 a 11 afios que fueron atendidos en la clinica de
odontopediatria de la Universidad Federal de Parand, Brasil, entre 2000 y 2010, fueron
revisados, habian seleccionado 122 registros que indicaban haber recibido terapia pulpar en
dientes primarios y se extrajeron 16 dientes. El analisis de supervivencia en este estudio
revelo que las terapias conservadoras tuvieron tasa de supervivencia mas altas en
comparacion con la pulpectomia. Ademas, los dientes que presentaban lesiones de furca y
reabsorcion radicular patoldgica antes de la terapia pulpar tuvieron tasas de supervivencia
mas bajas en comparacion con aquellos que no presentaban estas condiciones (105).

Estudios clinicos y radiograficos demuestran que las pulpotomias con formocresol tienen un
indice de éxito que va del 70% al 90%. Varios autores recomiendan usar la dilucion del

formocresol a una quinta parte, dada su eficacia equivalente y menor toxicidad. Otros autores
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han publicado trabajos que relacionan el empleo del formocresol con el éxito clinico que va
desde el 55% al 98%.

Es por ello que investigadores encontraron que, en los dientes temporales, las pulpotomias
o las pulpectomias son los tratamientos mas comunes. Asi mismo, el 6éxido de zinc eugenol
(OZE) es utilizado mundialmente como material de obturacién de conductos en denticion
decidua donde se ha obtenido del 85% al 97% de éxito clinico . (103) (58)

El material de curacion ideal para la pulpa coronaria como la pulpa radicular debe ser:

1. Bactericida.

2. No ser nocivo.

3. Fomentar la cicatrizacion.

4. No debe interferir con el proceso fisiologico de reabsorcion radicular.

Investigadores concluyen que en cuanto a la obturacion de las técnicas radicales donde se
encuentra la pulpectomia el MTA pertenece a los cementos tipo Podrtland. Segun los
investigadores, esta sustancia se emplea generalmente en selladores de conductos para dar
radiopacidad y para suavizar la mezcla del cemento, proporcionando una masa mas
homogénea y de mas facil manipulaciéon. Comparado con otros materiales, por ejemplo, el
OZE, el MTA muestra menos microfiltracion, menos toxicidad y mejor efecto
bacteriostatico. También promueve la cicatrizacion, provee un buen sellado apical y

biocompatibilidad.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La revision documental de varios articulos cientificos es realizada con el objetivo
analizar las causas del fracaso endoddntico en la denticién decidua, concluye que
dicho fracaso puede ser causado por diversos factores. Estos factores incluyen la
efectividad del tratamiento, las técnicas y herramientas utilizadas, la eliminacion de
la dentina afectada por caries, los materiales utilizados en el tratamiento, los
resultados microbiologicos y los factores que influyen en el éxito del tratamiento.
Conjuntamente, se discuten las perspectivas futuras en el tratamiento endodontico de
los dientes de leche y se brindan recomendaciones clinicas para mejorar los
resultados del tratamiento endodontico en la denticidon decidua. Es correcto concluir
que ni la presencia ni la ausencia de sintomatologia puede por si sola determinar el

fracaso de un tratamiento de endodoncia sin la integracion de otros factores.

Se reviso sistematicamente la literatura de trabajos publicados, sobre las causas que
intervienen en el tratamiento de endodoncia que al investigar se hall6 que la calidad
de un estudio sobre el tratamiento de endodoncia estd influenciada por multiples
factores, como el disefio del estudio, la experiencia del operador, el tipo de técnica
utilizada, el uso de tecnologia avanzada y el seguimiento a largo plazo de los
pacientes. Una vez, analizado se concluye que son las caries dental profundas, el
trauma dental, el desgaste dental, las restauraciones dentales y las enfermedades

periodontales las cuales van a intervenir en el tratamiento de endodoncia.

La investigacion bibliografia muestra que el fracaso endoddntico en la denticion
primaria puede ser causada por diversos factores, incluyendo la dificultad para
acceder a la zona afectada, resistencia bacteriana, lesiones apicales, restauraciones
inadecuadas y longitud de obturacion corta. Por lo tanto, se logré conocer la tasa de
fracasos endodonticos que varia entre los estudios realizados con porcentajes,
oscilando entre el 7,7% y el 11%, y se ha reportado un 78% de éxito clinico y un
41% de éxito radiografico en los tratamientos evaluados. Ademas, se ha encontrado
una alta incidencia de enfermedad periodontal en pacientes que han recibido terapia

de conducto, con un 21% de fracaso de la terapia de conductos después de dos afios
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de seguimiento. Finalmente, los factores que contribuyen al fracaso endodontico son
multiples y complejos, y se requiere un enfoque cuidadoso y holistico para lograr un

tratamiento exitoso.

Se identifico los principales factores que intervienen en la pérdida de piezas
endodonciadas en la denticidén decidua que puede ser causada por diversos factores,
entre los que se incluyen la anatomia compleja del diente, la infeccion bacteriana, la
caries dental, el traumatismo dental, las anomalias dentarias, los problemas
periodontales, la falta de cuidado dental adecuado, la técnica de tratamiento, la
calidad del sellado coronal, la higiene oral, la edad del paciente, siento estos los
factores mas relevantes que conducen a la perdida de piezas endodonciadas en la

denticion decidua.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda que para disminuir el fracaso endodontico en la denticion decidua, se
identifique las causas primordiales que conllevan a un fracaso endodontico es por
ello que el diagnostico del estado pulpar deba ser el correcto puesto que, de esta
manera, el profesional pueda elegir la opcidon de tratamiento mas adecuada; de la
misma forma, la eleccion del material a utilizar en el procedimiento es de gran

importancia para tener €xito en la terapia pulpar.

Se recomienda la utilizacion de materiales de obturacion que sean biocompatibles,
conocer ventajas y desventajas de cada uno de los biomateriales, su grado de
biocompatibilidad, su efectividad y durabilidad, esto ayudara a mejorar la eficacia y
la tasa de éxito de los tratamientos endoddnticos en nifios. Basandonos en la
actualizacion de conocimientos continuos para proporcionar éxito en los tratamientos
endodonticos de la denticion decidua.

Por ultimo, es importante que los odontdlogos mantengan un enfoque centrado en el
paciente y se comunique de manera efectiva con los padres y tutores de los pacientes
pediatricos para garantizar una experiencia comoda y satisfactoria para el paciente
durante su tratamiento, puesto que de la colaboracion que recibamos del paciente
pediatrico dependeri el éxito en nuestro tratamiento, de esa manera evitar la pérdida

prematura de piezas deciduas.
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