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RESUMEN

Los factores de riesgo que intervienen en el fracaso del tratamiento endoddntico son variados
y pueden llegar a depender tanto del odontélogo como del cuidado post operatorio del
paciente; entre los factores de riesgo mas comunes e importantes se encuentra la anatomia
radicular del diente, la presencia de microorganismos resistentes, la localizacion de los
conductos radiculares, una mala instrumentacion entre otros. Un abordaje integral de estos
factores de riesgo es esencial para el éxito del tratamiento. El presente articulo cientifico es
de tipo bibliografico y descriptico cuyo objetivo es proporcionar informacion actual sobre
los factores de riesgo para el fracaso del tratamiento endodontico. Se revisaron un total de
100 articulos de los cuales se utilizaron 30, dichos articulos fueron seleccionados de bases
datos como Google Académico, SciELO, Elsevier, Redalyc y Dspace. Concluyéndose que
para evitar el fracaso del tratamiento endodontico es importante conocer los factores de riesgo

y a medida de lo posible evitarlos realizando un adecuado abordaje clinico.

Palabras Clave: Factores de riesgo, tratamiento endoddntico, fracaso del tratamiento,

manejo clinico.
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ABSTRACT

The risk factors involved in endodontic treatment failure are varied and may depend on both
the dentist and the patient's post-operative care; Among the most common and important risk
factors are the root anatomy of the tooth, the presence of resistant microorganisms, the
location of the root canals, poor instrumentation, among others. A comprehensive approach
to these risk factors is essential for treatment success. This scientific article is of bibliographic
and descriptive type whose objective is to provide current information on the risk factors for
failure of endodontic treatment. A total of 100 articles were reviewed, of which 15 were used.
These articles were selected from data bases such as Google Scholar, SciELO, Elsevier,
Redalyc and Dspace. Concluding that to avoid failure of endodontic treatment it is important
to know the risk factors and, as far as possible, avoid them by carrying out an appropriate

clinical approach.
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INTRODUCCION

Varios estudios han demostrado el abordaje de los factores preoperatorios, intraoperatorios y
postoperatorios en el tratamiento endodontico, incluida la condicion periapical, que influyen
en la supervivencia del diente tratado, la calidad del tratamiento de conducto y la
rehabilitacion restauradora final del diente a largo plazo, sin embargo, estos estudios se
centraron en la supervivencia de los dientes tratados aunque se observaron altas tasas de
fracaso en el tratamiento endoddntico comprometiendo la supervivencia de los dientes en la

cavidad bucal. (1)(2)(3)

Preservando los dientes es posible preservar la estética y funcionalidad de la boca, pero por
diversos factores no siempre se logra este objetivo. El tratamiento endodontico es una
practica comun en la odontologia, pero puede fracasar debido a diversos factores, por
ejemplo, la infeccion recurrente del sistema de conductos radiculares a través de
microfiltraciones en la corona, que puede ocurrir debido a una asepsia insuficiente, es decir
es la falta de irrigacion del conducto radicular durante la preparacion, la cual se realiza con

una solucion de hipoclorito de sodio con una concentracion no superior al 5%, pues si la



concentracion es mayor, ademas de la irritacion del tejido pulpar, también se producira
toxicidad. Y los estudios también han demostrado que una mala preparacion del conducto
radicular afectard el resultado del tratamiento, y el aislamiento insuficiente también afectara
el fracaso del tratamiento, lo que inevitablemente conducira a la contaminacion del conducto

radicular y la infeccion posterior, lo que provocara el fracaso del tratamiento endodontico.

(D2)3)

El tratamiento de endodoncia, a menudo llamado tratamiento de conducto es un tratamiento
dental disefiado para preservar la estructura de un diente el cual ha sido gravemente infectado
o destruido. A pesar de los avances realizados en las técnicas y materiales utilizados durante
el tratamiento endodontico, el fracaso del tratamiento sigue siendo un problema importante
para los odont6logos. Reconocer y comprender los factores de riesgo asociados con el fracaso
del tratamiento de endodoncia es esencial para mejorar el resultado clinico y la satisfaccion

en el paciente. (1)(2)(3)

Los factores de riesgo de fracaso del tratamiento de endodoncia se pueden dividir en tres
categorias: factores bioldgicos, factores técnicos y factores relacionados con el paciente. Los
factores biologicos incluyen la anatomia del diente, la presencia de bacterias resistentes a los
antibioticos y la extension de la infeccion. La anatomia compleja de la raiz puede dificultar
la eliminacion completa de bacterias y restos de pulpa, lo que aumenta el riesgo de fracaso.
Ademas, algunas cepas de bacterias son particularmente resistentes a los desinfectantes
utilizados durante el tratamiento, lo que puede provocar una infeccion persistente que puede

provocar un fracaso quirurgico. (1)(2)(3)

Los factores técnicos estan relacionados con las habilidades y experiencia de los
profesionales, asi como con la calidad de los materiales y métodos utilizados. Los errores en
la colocacion y sellado del conducto radicular, como la perforacion del conducto, el llenado
excesivo o insuficiente, asi como la falta de un sellado adecuado, pueden afectar el éxito del
tratamiento. Ademas, la fractura de los instrumentos intracanal es un problema técnico que

puede complicar significativamente el procedimiento y aumentar el riesgo de error. (1)(2)(3)

Los factores relacionados con el paciente incluyen la salud general, el compromiso con la
higiene bucal y el cumplimiento de las instrucciones posoperatorias. Los pacientes con

enfermedades sistémicas como diabetes o inmunodeficiencia pueden tener una capacidad de



curacion reducida, lo que puede afectar negativamente el resultado del tratamiento de
endodoncia. Ademas, el incumplimiento de las recomendaciones del dentista, como el control
de infecciones y la colocacion de restauraciones definitivas adecuadas, puede provocar el

fracaso del tratamiento. (1)(2)(3)

El objetivo para la realizacion del presente articulo de revision bibliografica es proporcionar

informacion actual sobre los factores de riesgo para el fracaso del tratamiento endoddntico.

METODOLOGIA

El tipo de investigacion utilizada para nuestra investigacion es una revision bibliografica de
varios articulos cientificos seleccionados de bases de datos que contienen informacion
relevante sobre los factores de riesgo para el fracaso del tratamiento endodontico. Todos los
articulos fueron seleccionados y recolectados siguiendo varios criterios de seleccion y

teniendo en cuenta que los articulos sean desde el 2019 hasta el 2024; las bases de datos
Tipo de Investigacion

El presente estudio de investigacion cientifica fue de tipo bibliografica descriptiva con un
enfoque cualitativo; se redacto la pregunta PICO (Poblacion, Intervencion, Comparacion y
Resultados), la misma que permite identificar: la poblacion (P), grupo de estudio de nuestro
interés investigativo; intervencion (I), tipo de investigacion a realizarse; comparacion (C),
diferentes opciones de comparacion dentro del estudio; y resultados (R), los resultados que

se esperan obtener.

El presente trabajo de investigacion cientifica fue de tipo descriptiva y bibliogréafica con un
enfoque cualitativo; la pregunta PICO utilizada para la busqueda de la informacion fue
establecida, en la cual la poblacion son los factores (P) de riesgo (I); para el fracaso (C); del

tratamiento endodontico (O).

Criterios de inclusion:

1. Articulos del 2019 hasta el 2024.



Articulos en espafiol e inglés.
Articulos con acceso libre.

Articulos sobre los factores de riesgo en el tratamiento endoddntico.

w»ok »w N

Articulos sobre el tratamiento endododntico.

Criterios de exclusion:

1. Articulos desde el 2018 o mas antiguos.
Articulos con un idioma diferente.

Articulos que necesiten de una cancelacion previa.

> » D

Articulos con informacion sin su respectiva fundamentacion.

Para la respectiva busqueda de la informacion bibliografica se utilizaron bases de datos como
Google Académico, SciELO, Elsevier, Redalyc y Dspace. Se realizd una busqueda
computarizada minuciosa en las bases de datos académicas mencionadas anteriormente, la
busqueda se realizé en los meses de junio y julio del 2024. Los buscadores booleanos
utilizados en las bases de datos fueron: OR, AND, NOT y los conectores textuales OF, IN,
junto con las palabras claves Factores de riesgo” y “Fracaso en el tratamiento endodontico
en espafiol y ““Risk factors” and “Failure in endodontic treatment” en inglés. En todas las
bases de datos seleccionadas se utilizaron palabras clave en espafiol e inglés para obtener

resultados actuales, confiables y veridicos.

En el andlisis se tuvieron en cuenta los siguientes datos: afio de publicacion, titulo del
articulo, propdsito del articulo, palabras clave, resultados y conclusiones de las publicaciones
en espafiol, inglés y portugués, estos datos también se consideraron como datos basicos y se
incluido. estudio para identificar factores asociados con el fracaso del tratamiento

endodontico.

Para la redaccion del presente trabajo investigativo leyeron, analizaron segmentados todos
los titulos, subtitulos y resumenes de los articulos cientificos utilizados como referencia;
dentro de los documentos utilizados se encuentran revisiones bibliograficas sistémicas,

revisiones bibliograficas no sistematicas, tesis de pregrado y posgrado.



Google Académico: 320
SciELO: 250
Elsevier: 220
Redalyc: 230

Dspace: 40

Articulos  por  estar
incluidos los factores de
riesgo para el fracaso en
el tratamiento
endodontico: 70

Excluidos por
contenido: 35

1,060

Se excluyeron por no
cumplir con los criterios de
seleccién: 990

Total, de articulos
preseleccionados: 35

Total, de articulos
seleccionados: 30

Figura 1. Diagrama sobre el proceso de busqueda y seleccion de los articulos.

RESULTADOS

Para realizar un tratamiento endodontico se debe tomar en cuenta varios pasos estrictamente

obligatorios, con la finalidad de que el tratamiento sea exitoso, estos tratamientos por lo

general tienen un porcentaje de éxito de 90 a 95%, sin embargo, pueden llegar a existir

factores que compliquen el proceso y pongan en riesgo el tratamiento. (1)(2)(3)



Estos factores de riesgo mas frecuentes relacionados con el fracaso del tratamiento
endoddntico son por la persistencia de ciertas bacterias intrarradiculares y extrarradiculares,
que a su vez se organizan creando un biofilm causando una amplia resistencia y facilitando
la perduracion de lesiones perirradiculares, ademas, otro factor relacionado suele ser la
complejidad anatomica de los sistemas de conducto radiculares que complica el desarrollo
de limpieza y conformacion. Por otra parte, la preparacion quimico mecanica deficiente y la

obturacion mal realizada del sistema de conductos es otro motivo de un fracaso endodontico.
(H(2)(3)

Existe un formulario de evaluacidon de dificultades de tratamiento endodéntico, el cual
permite al odontdlogo identificar el nivel de complejidad al que se enfrenta con el paciente,
ayudando a reconocer los factores de riesgo que se asocia con las complicaciones del
tratamiento, este se divide en tres categorias que son: consideraciones de diagnostico,
consideraciones del paciente, plan de tratamiento y consideraciones extras. En cada categoria

los niveles de dificultad son puestos en base al riesgo potencial que haya. (1)(2)(3)

El uso de esta herramienta ayud6 a poder clasificar las dificultades de tratamiento
endodontico, en el que, se evidencid un predominio de pacientes en la categoria de dificultad
moderada, entre los factores relacionados a esta complicacion se destaca la enfermedad

periodontal, la destruccion dentaria y los inconvenientes para la interpretacion radiografica.

(4)(5)(6)

En caso de factores asociados con el paciente, son las dificultades relacionadas al tratamiento
como los antecedentes patologicos o la apertura bucal limitada; cabe recalcar que los factores
de riesgo estan constituidos por ciertas condiciones que no pueden ser controlables por parte
del profesional de la salud, cada factor de riesgo también dependera e influird en la habilidad
del odontdlogo para que de esta manera pueda dar una atencion a un nivel predecible y
consistente. Varios son los factores que hacen que un tratamiento endodontico sea mas
complejo, por lo que, se necesita de un mayor nimero de visitas para lograr la finalizacion

del tratamiento. (6)(7)(8)



Factores que causan que un tratamiento endodontico fracase

Hay varios factores que no ayudan al éxito del tratamiento, pero también los sintomas que se
presentan en el paciente dan un alto indice de que el tratamiento fracaso, estos son:

inflamacion de la encia, dolor al rozar o tocar la zona y dolor de la pieza dental. (7)(8)(9)
Los principales motivos de un mal tratamiento endodontico son:

e La mala planificacion, es decir, que no se hayan realizado radiografias para que de
esta manera se ejecute una buena intervencion.

e Otra causa es que no se haya ubicado uno de los conductos radiculares, por lo tanto,
no se puede realizar la obturacion provocando que no se insensibilice la pieza dental.

e Que durante la limpieza se debi6 haber hecho, ocurri6 por accidente una perforacion
que imposibilite la eliminacién completa de la infeccion.

¢ Que no se haya hecho un correcto calculo de la longitud de los conductos, por lo que,
si es muy larga o corta tendra como resultado un tratamiento mal hecho.

e Que la pieza dental aparte de la pulpa dafiada pueda presentar fracturas verticales o
fisuras dificiles de diagnosticar.

e Un deficiente control postratamiento. (7)(8)(9)

Tipos de Fracasos

Fracasos por factores anatéomicos del diente: El complejo sistema de conductos es muy
importante al momento de su capacidad de quitar los factores irritantes del tejido periapical,
por lo que, la falta de conocimientos que puedan llegar a haber en base al nimero y forma de

los conductos puede ser la causa de un fracaso. (7)(8)(9)

Para que se efectie de manera correcta un tratamiento, es indispensable tener conocimientos
del tema, la falta de conocimiento es el principal factor de fracaso, por lo que, la anatomia
del conducto radicular influye de manera crucial en el proceso, es necesario tener
conocimientos tridimensionales de la anatomia pulpar, tener la capacidad de visualizar

mentalmente la cavidad pulpar en el sentido longitudinal y transversal, aparte, de los rasgos



morfologicos, cada conducto es diferente por lo que puede mostrar irregularidades y regiones

pulpares ocultas. (10)(11)(12)

Fracasos endodonticos: Su causa principal es por la presencia de bacterias. Las bacterias
son muy importantes al momento del mantenimiento o la aparicion de lesiones
perirradiculares luego de un tratamiento endodontico, para que las bacterias lleguen a
sobrevivir a todo el proceso de desinfeccion que se realizo en el tratamiento, tienen que lograr

adaptarse al ambiente previamente alterado. (10)(11)(12)

Las bacterias llegan a usar diferentes estrategias dentro del canal radicular, es decir, pueden
llegar a adherirse a las paredes del canal radicular y crear comunidades formadas en
biopeliculas ayudando a mantener la resistencia bacteriana, la aptitud de algunas bacterias
para entrar en los tubulos dentinarios, pueden facilitarles escapar de la accidon de sustancias
e instrumentos. Un gran cambio inducido por el tratamiento tiene relacion con una minoria
en la disponibilidad de nutrientes, ya que la mayoria de los dientes tratados relacionados por
una lesion perirradicular luego del tratamiento, muestra que las bacterias tienden a adquirir

los nutrientes dentro de los canales que se obturaron. (10)(11)(12)

Fracasos debidos con la condicién pulpo-periapical previa: Un profesional de la salud
evalud 356 dientes a los que se realizaron una pulpectomia en un tiempo determinado de 8 a
10 afios, los resultados que dieron mostraron que el fracaso esta relacionado con las

condiciones preliminares clinicas periapicales y pulpares. (10)(11)(12)

Fracasos debidos al nivel de calidad del tratamiento de conductos: Puede depender tanto

de la mala ejecucion del operador, como de los materiales usados y la mala técnica aplicada

en los conductos. (13)(14)(15)

Fracasos relacionados con la apertura cameral: No poder localizar todos conductos
radiculares durante la abertura de la camara pulpar y la perforacion del diente en el transcurso

de las maniobras de apertura, suelen ser las complicaciones mas comunes. (13)(14)(15)

Fracasos relacionados con la localizacion de conductos: Puede influir en el prondstico del
tratamiento, el transporte apical, el establecer la longitud de trabajo en la zona, la perforacioén

radicular y la fractura de herramientas dentro del conducto, son dificultades que no permiten



una correcta preparacion y limpieza del conducto radicular, impidiendo la cicatrizacion del

periodonto apical. (16)(17)(18)

Fracasos relacionados con errores en la instrumentacion: Los desaciertos en la

preparacion de los conductos tales como: escalones que no den paso a la longitud de trabajo,

perforaciones que varian el nivel de su localizacion dentro del conducto como el tamafio o

tiempo de evolucion antes del sellado, obstrucciones apicales, subinstrumentacion o

sobreinstrumentacion ocasionado por el mal uso de los instrumentos determinando una

longitud erronea o también por una limpieza no correcta en las paredes del conducto. (8)(9)

(16)(17)(18)

Incidencia de los factores de riesgo para el fracaso del tratamiento endodontico

Por fracasos perioddnticos existe un 32% de probabilidad.
Por fracasos restauradores o protéticos hay un 59.4% de probabilidad.
Por fracasos endodonticos hay un 8.6% de probabilidad.

Que haya una incompleta obturacion del material. (8)(9)(17)(18)

Factores post endodoncia que influyen en el fracaso endodontico

La pérdida del material temporal de restauracion.
Surgimiento de una fractura de estructura dental.
Falta de restauracion coronal.

Un tipo de microfiltracion mediante el uso de materiales restauradores temporales o

permanentes.
Restauracion final mal ejecutada, por lo que se convierte en defectuosa.
Caries reincidentes que exponen el material de obturacion radicular.

Retardo en la aplicacion del material de restauracion decisivo. (9)(10)(19)(20)

Procedimiento a seguir para un tratamiento endododntico fallado



Un tratamiento endodontico mal hecho puede provocar infecciones y dolores, por lo general
lo que se hace es volver a realizar el proceso, se retira el material con el que se haya sellado,
se vuelve a limpiar la zona y se obtura, si el tratamiento endodontico mal hecho tiene una

fractura vertical, la tnica solucion seria extraer el diente. (10)(11)(21)(22)

Factores que influyen para la realizacion de un retratamiento

Se debe tomar en cuenta para un retratamiento, el trabajo ineficaz por parte del operador,
ademas, el diente que haya tenido un fracaso endoddntico se debe revisar si es salvable o no,
también ver si vale la pena llevar el tiempo que se necesite. Ademas de diversos factores
como la higiene oral, la edad del paciente, la denticion conservada o no, que exista la

motivacion del paciente, entre otros. (12)(7)(23)(24)

Técnicas de Retratamiento

Técnica para el retiro de puentes: Se usan materiales como los diferentes dispositivos de
ultrasonido que ayudan a aflojar la adhesion del cemento, ademas del uso del extractor de

puentes de higa. (13)(20)

Técnica para el retiro de coronas: Para esta técnica se utiliza una pinza llamada extractor
de coronas, un extractor de bandas de ortodoncia, un EIE separador de coronas y un crown-

O-matic. (13)(22)

Técnica para el retiro de postes y nticleos: Para ello se necesita perforar el poste o nticleo
con una fresa a alta velocidad, debe tener una vibracion ultrasénica, un juego de extraccion

de postes Gonon, un masserann kit y un sistema de remocion de la SS White. (13)(23)

Técnica para la remocion de gutapercha: Se realiza con el uso de limas tipo Hedstrom o
Limas tipo K, ademads del uso de instrumentos manuales, fresas de Gates Glidden y de Peeso,
extractor de gutapercha GPX que sirve para plastificar la gutapercha y descartarla en sentido
coronal, métodos ultrasonicos, sistemas Pro-Taper D1 D2 D3 y métodos quimicos como

solventes, xilol, cloroformo, eucaliptol, halotano. (13)(24)



Técnica para remover obstrucciones dentro de los conductos radiculares: Se utilizan

resinas compuestas, postes fracturados, puntas de plata, diferentes de pinzas hemostaticas

modificadas e instrumentos cancellier. (13)(14)(25)(26)

Consejos para evitar un fracaso en un tratamiento endodontico

Odontoélogo

Primeramente, se debe realizar un buen diagnéstico utilizando radiografias
periapicales, debe evaluar la anatomia del diente y los conductos radiculares para que
de esta manera el tratamiento sea el mas adecuado para el paciente.

La utilizacion de la tecnologia es fundamental para lograr un tratamiento correcto.
Poder desinfectar la zona de forma correcta es necesario para evitar la aparicion de
bacterias y evitar las lesiones, con el uso de soluciones como hipoclorito de sodio
entre otros, ayudan a desinfectar los conductos radiculares.

Tener conocimientos para usar la instrumentacion, seguir protocolos, para que de esta
manera se pueda evitar una posible fractura de estos.

Asegurar una obturacion completa, para ello se debe tomar en cuenta que los

conductos estén secos antes de la obturacion, también, usar materiales de alta calidad

aumentard la efectividad. (26)(27)(28)

Paciente

El paciente debe cumplir todas las indicaciones dadas por el odontologo, debe asistir
a todas las citas que tenga para que se pueda determinar como va evolucionando el
tratamiento.

Luego, debe tener un cuidado oral, cepilldndose los dientes como minimo dos veces
diarias, por afiadidura, usar un enjuague bucal si es necesario.

También, hay que tener cuidado con masticar alimentos duros con el diente
previamente tratado, finalmente, el paciente tiene que mantener informado al

odont6logo constantemente de problemas que pueda haber. (28)(29)(30)



DISCUSION

Nuestro estudio demuestra que es importante considerar multiples factores y circunstancias
clinicas actuales al identificar problemas y dificultades en la documentacion del tratamiento
endodontico. El conocimiento y la informacién médica detallada sobre los pacientes y sus
caracteristicas personales garantizaran su tratamiento. Cabrera (1) y Sanchez (2) nos
mencionan que el tratamiento de conducto se vuelve cada vez mas dificil a medida que el

paciente envejece.

Las cifras encontradas en esta revision indican que las lesiones que requieren tratamiento de
endodoncia ocurren con mayor frecuencia en personas de 36 a 45 afios. El diagnostico y la
planificacion del tratamiento de endodoncia son pasos basicos para evitar fracasos en el
tratamiento y asegurar el éxito. Pineda (3) analizo que los posibles factores de riesgo que
pueden intervenir en el fracaso del tratamiento endodoéntico es fundamental en la practica
clinica, ya que permite una mejor comprension de las posibles complicaciones y la

implementacion de estrategias preventivas.

Lopez (5) los factores biologicos como la compleja anatomia del sistema de conductos
radiculares plantean desafios importantes. Los conductos adheridos, las curvas cerradas y las
ramas pueden impedir una limpieza y desinfeccion profundas y dejar residuos bacterianos
que pueden provocar una reinfeccion. Marquez (6) ademas, la presencia de bacterias
resistentes a los medicamentos es un factor importante en el fracaso del tratamiento, ya que
estas bacterias pueden sobrevivir en condiciones adversas y son dificiles de erradicar por
completo. Desde un punto de vista técnico, las habilidades y experiencia del endodoncista

son cruciales.

Los fallos durante el sellado de instrumentos y conductos radiculares, como perforaciones,
rotura de instrumentos o sellado inadecuado, pueden comprometer el éxito del tratamiento.
El uso de técnicas y materiales modernos, asi como la formacidn continua, son fundamentales
para reducir estos riesgos técnicos. Los factores relacionados con el paciente también son
fundamentales para el éxito del tratamiento. Las enfermedades sistémicas como la diabetes
y los trastornos de inmunodeficiencia pueden afectar negativamente la capacidad de curacion
del paciente y aumentar la susceptibilidad a las infecciones. Ademads, para garantizar la

eficacia del tratamiento de endodoncia, es esencial que el paciente cumpla con las



recomendaciones posoperatorias, incluida una higiene bucal adecuada y la programacion de

citas.

CONCLUSION

Los factores de riesgo de fracaso del tratamiento endodontico son diversos y multifacéticos
y abarcan aspectos biologicos, técnicos y relacionados con el paciente. La complejidad de la
anatomia del conducto radicular, la presencia de bacterias resistentes a los medicamentos,
erros en la instrumentacion, localizacion de los conductos entre otros, son desafios biologicos
que pueden dificultar la erradicacion completa de la infeccion, por lo que una evaluacion
detallada y una planificacion cuidadosa del tratamiento son esenciales. Desde un punto de
vista técnico, el conocimiento y la experiencia del endodoncista son cruciales. Los errores en
la instrumentacion y los procedimientos de llenado, asi como la seleccion de materiales y
técnicas inapropiados, pueden afectar el éxito del procedimiento. La capacitacion continua y

el uso de tecnologia avanzada son fundamentales para mitigar estos riesgos.

Ademas, los factores relacionados con el paciente, como su estado de salud general y el
cumplimiento de las indicaciones postoperatorias, son cruciales. Las enfermedades
sistémicas que afectan la capacidad de curacion y el incumplimiento de las recomendaciones

dentales aumentan significativamente el riesgo de fracaso del tratamiento.

Un abordaje integral que incluya la identificacion y el manejo adecuado de estos factores de
riesgo es esencial para mejorar los resultados clinicos en endodoncia. La cooperacion entre
el personal odontoldgico y los pacientes, asi como el uso de las tecnologias y materiales mas
avanzados, es la clave para garantizar la eficacia y durabilidad del tratamiento endodoéntico,

contribuyendo asi a la preservacion de la salud dental y el bienestar general del paciente.
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