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RESUMEN

El tratamiento endodontico tiene como objetivo conservar piezas dentarias afectadas
mediante la eliminacién del tejido pulpar y la obturacion de los conductos radiculares. Sin
embargo, este procedimiento se asocia a una serie de complicaciones y accidentes que
pueden comprometer su éxito, entre ellos fractura de instrumentos, perforaciones,
escalones, falsas vias, sobreobturacion, subobturacidn y extrusién de hipoclorito. Se revisé
la literatura cientifica publicada en la ultima década (2015-2025) sobre la prevalencia, los
tipos y los factores asociados a complicaciones y accidentes en tratamientos endodonticos
mediante una revision bibliografica en las bases de datos PubMed, Scopus, LILACS y
Science Direct. Se incluyeron articulos en humanos, publicados en inglés y espafiol, con
acceso completo entre los afios 2015 y 2025. De un total de 1.731 articulos identificados,
646 fueron preseleccionados y finalmente 33 cumplieron los criterios de inclusion. Se
excluyeron estudios en animales. La prevalencia global de complicaciones endodonticas se
estim6 entre 10-15%, llegando a 20% en estudios latinoamericanos. Las complicaciones
mas frecuentes fueron escalones y falsas vias (35%), sobreobturacion (30.6%),
subobturacion (12%), perforaciones (9,4%) y extrusion de hipoclorito (11,7%). La fractura de
instrumentos mostré una prevalencia variable de (1,2%), siendo una de las complicaciones
mas relevantes clinicamente. Se observd relacion con la experiencia del operador, la
complejidad anatomica y los recursos tecnoldgicos disponibles. Las complicaciones
endodonticas representan un desafio clinico frecuente y de impacto en el prondstico de los
tratamientos. La mayoria son prevenibles mediante protocolos estandarizados, seleccion
adecuada de instrumental y entrenamiento clinico riguroso. Se recomienda fortalecer la
docencia en endodoncia y fomentar la investigacion aplicada para disminuir la incidencia de
accidentes y mejorar los resultados clinicos.

Palabras clave: Endodoncia; Complicaciones; Accidentes; Fractura de instrumentos;
Prevalencia



INTRODUCCION

La endodoncia es una especialidad clave dentro de la odontologia, centrada en el
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades que afectan la pulpa dental y los tejidos
periapicales. Su principal objetivo es conservar piezas dentales comprometidas, evitando su
extraccion mediante la remocién del tejido pulpar y la posterior obturacion de los conductos
radiculares.(1)

A pesar de los avances técnicos y cientificos que han mejorado notablemente las tasas de
éxito del tratamiento endodontico, este procedimiento no esta exento de riesgos. Las
complicaciones en endodoncia se definen como cualquier evento adverso, no planificado
que ocurre durante o después del tratamiento, y que puede comprometer el prondstico del
diente tratado.(2)

Tal como ocurre en otras areas complejas de la odontologia, durante el tratamiento de
conductos pueden surgir situaciones inesperadas que afectan negativamente el resultado
clinico. Estas complicaciones o accidentes endodoénticos pueden ocurrir en cualquier fase
del tratamiento, entre las que se incluyen fractura de instrumental, perforaciones, falsas
vias, sobreobturaciéon o subobturacion, entre otras(3). Su aparicion no solo puede afectar la
viabilidad del diente, sino también prolongar la duracién del tratamiento, aumentar sus
costos e incluso llevar a la pérdida de la pieza dental.

La prevalencia de estas complicaciones es significativa, y su frecuencia influye de manera
directa en la calidad del tratamiento realizado. Diversos factores pueden aumentar el riesgo
de que ocurran, tales como la anatomia del sistema de conductos, el nivel de experiencia
del operador, la calidad del instrumental utilizado y el acceso a recursos tecnoldgicos
adecuados.

Si bien los tratamientos endodoénticos son procedimientos comunes en la practica
odontoldgica, su ejecucion demanda precision y preparacion técnica. Por ello, conocer la
prevalencia de complicaciones y accidentes en estos tratamientos es fundamental para
identificar factores predisponentes, reconocer condiciones clinicas de alto riesgo y proponer
estrategias eficaces de prevencion y manejo.

En este contexto, la presente tesis tiene como objetivo sintetizar la evidencia cientifica
disponible sobre la prevalencia, los tipos y factores asociados a las complicaciones vy
accidentes en tratamientos de endodoncia en la ultima década, con el fin de ampliar
conocimiento.



MARCO TEORICO

La terapia endoddntica es un procedimiento comun en odontologia, el cual se indica en
casos donde algun tipo de lesién, como trauma o lesion de caries, compromete el estado
pulpar y/o periapical del diente, llevandolo a una condicidn irreversible. La endodoncia
estudia la morfologia, estructura y fisiologia tanto del espacio cameral, como de los
conductos radiculares, tratando a su vez las alteraciones del complejo dentino pulpar y del
espacio periapical. Los avances, las técnicas de asepsia y los protocolos determinados para
cada fase, han permitido el éxito en la mayoria de los tratamientos; sin embargo, aun hay
ciertos problemas que derivan en retratamientos, desde variaciones anatémicas hasta
errores en el procedimiento (4).

La eliminacion bacteriana del sistema de conductos radiculares es de los puntos claves para
lograr el éxito en un tratamiento endodontico. El factor principal para lograr eliminar estas
bacterias, y prevenir futuras complicaciones, es realizar una técnica minuciosa y cuidadosa.
Sin embargo, hay ciertos accidentes que han demostrado tener un impacto negativo en el
resultado de los tratamientos, como los son errores en la longitud, lo que se traduce en
sobre/subobturacion o errores en la limpieza y conformacion, como los son la formacién de
escalones, perforaciones, fractura de instrumentos, proyeccion de hipoclorito, entre otros.

()

Requisitos para realizar un tratamiento endodoéntico

Para llevar a cabo de manera segura la eliminacion de la pulpa, una correcta
instrumentacion y posterior obturacion, el profesional debe contar con una serie de
requisitos, conocimientos y habilidades que son fundamentales para evitar posibles
complicaciones, entre los que se encuentran:

1. Reconocer la presencia de fracturas coronales/radiculares incompletas

2. Utilizar técnicas de radiografia, incluyendo la tomografia computarizada de haz
cénico (CBCT), cuando sea apropiado:

a. Una de las causas mas frecuentes de fracaso es no identificar, y por ende no
tratar adecuadamente todos los conductos del sistema radicular. El uso de
radiografias periapicales y/o CBCT proporciona la informacion necesaria para
abordar esta complicacion.

b. Se deben tomar radiografias periapicales con una correcta angulacién, para
evitar errores de longitud.

c. Las radiografias bidimensionales pueden no detectar ciertas patologias o
estructuras anatomicas, ya sea por las limitaciones del equipo o por variaciones
anatémicas particulares.

d. EI CBCT permite visualizar lesiones periapicales y estructuras anatomicas en
cortes horizontales, verticales y sagitales.(6)

3. Evaluar el resultado inmediato posterior al tratamiento y explicar la influencia de
errores de procedimiento, como lo son conductos omitidos, calidad de la obturacion del
conducto, perforaciones, entre otros.



En la planificacién del tratamiento también se debe considerar el grado y tipo de curvatura
que presentan ciertos dientes, la presencia de conductos calcificados, morfologia radicular
compleja y tipo de oclusién. (7)

Fases de la endodoncia

Las fases del tratamiento endoddntico, como el acceso al conducto, la determinacién de la
longitud de trabajo, la limpieza, la conformacién y la obturacién, son aspectos clave. Estos
pasos requieren una dedicacion considerable por parte del profesional, ya que son
fundamentales para lograr un tratamiento exitoso.

Existen multiples formas de llevar a cabo cada uno de estos procedimientos. Hay diversas
técnicas, herramientas y materiales que pueden utilizarse con buenos resultados.

1.

3.

Acceso cameral: El acceso endoddntico es una de las fases cruciales dentro del
tratamiento, ya que se considera el punto de partida para el éxito final, ya que
permite realizar una limpieza, conformacién y obturacién de manera correcta. Estas
fases por si solas presentan un nivel de complejidad importante, por lo que un
acceso inadecuado dificulta el uso correcto de instrumentos y materiales dentro de
los conductos radiculares. Es por esto, que dedicarle el tiempo necesario a esta
etapa inicial es fundamental, y mejora considerablemente el resto del tratamiento.

Al preparar el acceso endodontico, se tienen 3 objetivos principales: 1. Lograr un
recorrido recto hacia los conductos 2. Preservar estructura sana 3. Destechar de
manera correcta para eliminar los cuernos pulpares y para una mejor visualizacién
de los conductos. Una ventaja adicional en la confeccién de un acceso correcto, es
el mejor manejo en los instrumentos, como fresas y limas. Con esto, se evitan en
mayor porcentaje las perforaciones y falsas vias, asi como también las fracturas de
instrumental dentro del conducto. (8)

Preparacion quimico-mecanica: El objetivo principal de esta fase es crear un
conducto con forma coénica-continua, desde la camara hasta el apice, lo que permite
minimizar accidentes durante la ampliacién apical. Esta fase se realiza tanto de
forma mecanica (con fresas tipo Gates Glidden, limas K o H, etc) como de forma
quimica (irrigacion constante con hipoclorito de sodio). En esta fase también existen
riesgos de accidentes, como fractura de instrumental, o proyeccion transapical de
hipoclorito. (9) Los instrumentos que ingresan al conducto radicular deben
examinarse antes de introducirlos en un canal para asegurarse de que las vueltas en
espiral estén alineadas regularmente.(10)

Obturacién: La fase final del tratamiento se completa con la obturacion de los
conductos radiculares, lo cual es crucial para su éxito tanto a mediano como corto
plazo. El objetivo principal es un sellado completo, previniendo que microorganismos
patdgenos invasores colonicen el conducto radicular después de su preparacion y
limpieza biomecanica a través de un sellado hermético, tanto apical como
lateralmente, con materiales que sean biocompatibles.(11)

Las técnicas para este paso varian de acuerdo a las técnicas de compactacion
(lateral o vertical) y a la temperatura utilizada (frio o caliente). Como ejemplos de
técnicas esta la condensacion lateral, condensacion vertical, cono unico, gutapercha
fria, gutapercha inyectable termoplastificada, compactaciéon termomecanica y el uso
de sistemas con nucleos sdlidos recubiertos de gutapercha alfa (sistema que se
calienta para reblandecer la gutapercha en esta fase, ya que es mas plastica y
maleable, permitiendo una mejor adaptacion a los conductos). (12)



Accidentes e iatrogenias odontolégicos

Al igual que en otras disciplinas, un operador puede encontrarse con circunstancias
desfavorables o imprevistas durante el tratamiento endododntico, las cuales pueden afectar
el pronéstico del diente. Estas situaciones se denominan accidentes de procedimiento. Sin
embargo, el miedo a enfrentarse a un accidente, o el manejo de estos, no deberia
desanimar al profesional a realizar el tratamiento, sino que alentar a mejorar como operador
para entregar un tratamiento exitoso.

Conocer los factores etioldgicos implicados en accidentes y complicaciones es fundamental
para prevenirlos, ademas de conocer los métodos para el reconocimiento y el manejo de
dichas situaciones. (13)

Accidentes e iatrogenias endodénticos

Gran parte de las complicaciones y accidentes pueden evitarse siguiendo los principios
basicos de diagnéstico, seleccion de casos, planificacion de tratamiento, confeccion de
acceso, limpieza, conformacion y obturacion.

Algunos ejemplos de estos incluyen instrumentos fracturados, perforacion de raices,
formacion de escalones, relleno insuficiente o excesivo, proyeccion de irrigantes, etc.

Cuando estas situaciones ocurren, se debe informar al paciente sobre:

El suceso ocurrido

Los procedimientos necesarios para su correccion
Las modalidades de tratamiento alternativo

El efecto de accidente en el prondstico del tratamiento

Un estudio realizado en la Universidad Diego Portales indicé que dentro de las
complicaciones mas frecuentes estan el escalon, la perforacion y la falsa via, conformando
un porcentaje de un 4,43% de accidentes e iatrogenias en la practica clinica(14). Sin
embargo, segun varios estudios realizados en Europa, Asia y América, la prevalencia de las
complicaciones endododnticas durante el tratamiento oscila entre el 10% y el 15% a nivel
mundial. En América Latina, un informe reciente indica que la prevalencia es de
aproximadamente 15% a 20%. Esta diferencia del 5% se atribuye a una combinacion de
factores socioeconémicos, educativos, tecnoldgicos y de infraestructura en salud. (15)

Tipos de accidentes:

Las complicaciones endoddnticas son numerosas, diversas y generalmente se clasifican
segun:

e John Ingle: relacionado con el acceso, relacionado con la preparacion quimico -
mecanica y accidentes relacionados con la obturacion

e Walton & Torabinejad: Durante la preparacién del acceso, accidentes durante la
limpieza y conformacién, accidentes durante la obturacion y accidentes durante la
preparacion del espacio posterior

e [eif Tronstad: analgesia incompleta, acceso perforaciones de la camara pulpar,
perforacion de la raiz, perforaciones, obliteracion del conducto radicular, fractura de
un instrumento, reacciones adversas a medicamentos, sobrellenado del conducto
radicular y fractura vertical de la raiz. (16)



En este trabajo se abordara la clasificacion de complicaciones propuesta por John Ingle.

Accidentes de acceso

Perforacion: Las raices pueden perforarse a diferentes niveles (apical, media o cervical)
durante la limpieza y la conformacion de conductos. La presencia de una perforaciéon
significativamente afecta el éxito del tratamiento, especialmente cuando la perforacién fue
en la zona coronal o nivel medio de la raiz.(17) La respuesta periodontal a la lesion
provocada va a depender del nivel y el tamafio de la perforacion. (13)

Esta complicacién puede determinarse ya sea mediante hemorragias en el canal radicular o
por la continuidad de la hemorragia después de haber retirado por completo la pulpa;
evaluando siempre con radiografias (18)

Accidentes de preparacidon quimico - mecanica

Falsa via: La desviacién en del sistema de conductos radiculares y la creacion de una falsa
via causan un escalén; esto se debe a los factores que provocan su formacion.
Basicamente, se crea un escalén y se pierde la longitud de trabajo adecuada, por ende, se
trabaja sobre ese nuevo conducto formado por el operador, perforando la zona apical con
cada lima, creando la falsa via y perforando la superficie radicular.(13)

Fractura del instrumento:. La resistencia y flexibilidad limitada de los instrumentos junto con
un uso inadecuado, pueden provocar su fractura. Independientemente del tipo de
instrumento, ya sea acero, niquel-titanio, manual o rotatorio, si se aplica una fuerza
excesiva o un uso prolongado, puede provocar una fractura de material. (13)

Esta complicacion es bastante frecuente, por lo que se recomienda realizar un estudio
previo y corroborar si los materiales se encuentran de manera éptima (19)

Durante el afio 1969, Grossman, destacd que los conductos delgados y curvos, presentan
un mayor riesgo de que el instrumento pueda separarse; el cual nos ejerce diferentes
sugerencias como:

e Las limas de acero inoxidable pueden retorcerse o arquearse, por lo que es
recomendable no usar tanta fuerza.

e Previamente a una endodoncia se deben examinar los instrumentos que se van a
utilizar.

e Utilizar como maximo 2 veces los instrumentos de pequefio diametro como, por
ejemplo las limas #10 a la #25. (20)

Proyeccion transapical de hipoclorito: La presencia de una aguja que causa retencién en el
conducto, junto con una irrigacion forzada, causa la penetracion de irrigante (hipoclorito de
sodio [NaOCI]) hacia los tejidos perirradiculares e inflamacién y molestias para el paciente.
(13)

La extrusion del NaOCIl a través del foramen apical podria presentarse frente a una
inadecuada longitud de trabajo, perforacion lateral, presion excesiva durante la irrigacion,
incapacidad de salir el irrigante a través de la apertura coronal o por una sobre
instrumentacion aumentando el diametro del apice (21)

La extrusion de NaOCI hacia los tejidos periapicales puede causar una emergencia
altamente mortal. La irrigacién cuidadosa, y la colocacion floja de la aguja impiden forzar la
irrigacion, previniendo una proyeccioén transapical.(13)



Escalones: Se forman cuando se pierde tanto la permeabilidad original del conducto y como
la longitud de trabajo. Las principales causas asociadas incluyen: a. Acceso recto
inadecuado del conducto b. Irrigacion inadecuada c. Instrumentacion excesiva provocando
un conducto ensanchado d. Acumulo de residuos en la porcion apical del conducto. (13)

Deformacion zona apical: Es la deformacion excesiva e innecesaria de los conductos
radiculares, alterando la morfologia original del &pice, dando origen a posibles
perforaciones, proyecciones de irrigantes o formacién de escalones. (13)

El retiro exagerado y brusco de la dentina con las limas en el area coronal y tercio apical
puede causar perforaciones de las raices del diente. (22)

Accidentes de obturacion

Sobreobturacion: Esta complicacién se ha definido como la obturacién que alcanza el apice
radiografico y se extruye dentro del tejido periapical y suele ser consecuencia de una
excesiva instrumentacion o a la conicidad inadecuada de los conductos. Cuando se elimina
la constriccién durante la instrumentacién, no hay matriz contra la cual condensar, por lo
que ocurre la extrusion de material obturador. (23)

Este tipo de complicacion lleva consigo la inflamacion de los tejidos a los alrededores de la
pieza dental, que puede continuar con infeccion, llevando al fracaso el tratamiento
endodontico. (24) La extrusion del material de relleno también ha sido llamada “puff apical”,
y es radiolégicamente visible como una pequefa cantidad de sellador que sobresale a
través del foramen apical (23)

Subobturacién:. Falta de relleno dentro de los conductos, algunas de las causas incluyen
una barrera natural en el conducto, una instrumentacion insuficiente, un cono maestro mal
adaptado y una condensacion inadecuada. (13)

Este tipo de complicacion consiste en realizar la obturacién alejada de la longitud de trabajo
determinada con la conductometria, trayendo como consecuencia generalmente el fracaso
endodontico, ya que dentro del conducto radicular quedan restos de residuos organicos.
(25)

Muchas de estas complicaciones se pueden evitar partiendo por tener un manejo aceptable
de conocimientos basicos y el uso correcto de los instrumentos utilizados. Considerar que
estos accidentes son ocurrentes, ayuda a un tratamiento util y ademas disminuye su
incidencia, un error en casa paso puede causar un efecto en los pasos posteriores. (26)



OBJETIVOS

I. Objetivo General: Sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre la prevalencia, los
tipos y factores asociados a las complicaciones y accidentes en tratamientos de endodoncia
en la ultima década (2015 - 2025).

Il. Objetivos Especificos

1. Identificar los tipos de complicaciones endoddnticas mas frecuentemente reportados
en la literatura en la ultima década (2015 - 2025)

2. Determinar la prevalencia de las complicaciones y accidentes en endodoncia a partir
de los estudios publicados en la ultima década (2015 - 2025)

3. Analizar los factores predisponentes que se asocian con la ocurrencia de
complicaciones y accidentes en endodoncia, segun la evidencia en la ultima década
(2015 -2025)

4. Describir las estrategias de manejo de las complicaciones y accidentes endodonticos
que se sugieren en la literatura en la ultima década (2015 - 2025)



METODOLOGIA
I. Diseno del estudio: Revision bibliografica
Il. Universo y muestra.

e Poblacion: Todos los estudios cientificos publicados dentro de la uUltima década que
aborden la prevalencia, manejo y factores asociados a las complicaciones vy
accidentes endoddnticos.

e Tamano Muestral: Todos los articulos que cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion establecidos, después de aplicar la estrategia de busqueda y el proceso
de seleccion de cada estudio.

e Tipo de muestreo: No aplica, se realizara una busqueda bibliografica de la literatura
en base de datos cientificas, seguida de un proceso de seleccion basado en criterios
para identificar la evidencia relevante, minimizando el sesgo de seleccion y siendo lo
mas representativo posible.

lll. Criterios de inclusién y exclusion

- Criterios de inclusién:
e Estudios realizados en humanos
e Estudios publicados en los ultimos 10 afos
e Articulos de acceso completo
e Articulos en inglés o espafiol

- Criterios de exclusion:
e Estudios en animales

IV. Variables.
No requiere

V. Técnicas de recoleccion de datos.

Se realiz6 una busqueda en diversas bases de datos electrénicas, como PubMed, Scopus,
LILACS, y Science Direct. La busqueda utilizé términos/palabras clave como
"Complicacion", "Endodoncia", “Hipoclorito” y "Fractura de instrumento" combinadas con
operadores booleanos ( and, or). Los criterios de inclusion incluyeron articulos publicados
en inglés y espanol entre 2015-2025 que cumplieran con los objetivos del estudio. El
proceso de seleccion de articulos implicd la evaluacion de los criterios de inclusion y
exclusion, asi como una evaluacidon de calidad. De los 1731 articulos identificados
inicialmente, se seleccionaron 646 en funcién de sus titulos y resumenes. Tras evaluar los
textos completos y aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron 33
articulos para la revisidén que cumplian con los criterios del estudio. Los estudios basados
en animales fueron excluidos del proceso de seleccion. Se eliminan duplicados con
EndNote/ Mendeley y se siguieron los pasos PRISMA.



C Identificacidon de estudios a través de bases de datos y registros )

Registros identificados (n=1731)\

Después de duplicados eliminados
Base de datos:

» PubMed: 721 registros _ o (n=1681) |
i Registros eliminados por otros motivos
* Scopus: 860 registros 1035 )

» Scielo: 100 registros
» Otras fuentes: 50 registros J J
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Registros revisados en titulo/resumen
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Figura 1. Diagrama de flujo que muestra la identificacion paso a paso de los
estudios a través de bases de datos.

Validacion, calibracion y control de sesgos

En esta etapa, identificamos tres sesgos potenciales: sesgo de de publicacién (al limitarnos
a bases de datos indexadas - incluida en un indice o repertorio reconocido de publicaciones
cientificas.), de seleccién (por la preferencia de estudios en inglés y espanol), ademas, la
posibilidad de un sesgo de interpretacion sera minimizada. Nuestras medidas incluyen la
aplicacion de criterios de inclusion y exclusién y la validacion cruzada de toda la informacién
obtenida.



CONSIDERACIONES ETICAS

Resguardo de la informacién de los participantes y medidas éticas

Aunque no se requiere un resguardo de informacion, es crucial mantener la integridad
académica y cientifica, se cumplieron los principios de integridad académica y honestidad
intelectual mediante la citacion rigurosa de las fuentes, el respeto a los derechos de autor y
la presentacién objetiva de los resultados. Asimismo, se garantizo la transparencia en el
proceso de seleccidon y analisis de los estudios, procurando minimizar sesgos y mantener la
calidad cientifica del trabajo, cumpliendo principalmente con:

e Transparencia: En el proceso de busqueda y seleccion de articulos, procurando que
cumplan con los estandares de proteccion sobre informacion del paciente

e Honestidad intelectual: Citando correctamente las fuentes seleccionadas y evitar el
plagio

e Rigurosidad: Realizando una sintesis de la evidencia de manera objetiva.

Consentimiento informado y autorizacion del comité ético cientifico

Dado que esta investigacion corresponde a una revision bibliografica y no involucra la
recoleccién de datos primarios de seres humanos ni el acceso a informacion confidencial de
pacientes, no se requiere la aprobacién de un Comité Etico Cientifico ni el consentimiento
informado, sin embargo, se asegurara la correcta citacion de las fuentes utilizadas



RESULTADOS

En la revisién de la literatura publicada en la ultima década (2015-2025), se identificaron 33
articulos que cumplieron con los criterios de inclusién, donde podemos identificar:

Prevalencia:

La prevalencia con la que se presentan las complicaciones endododnticas durante el
tratamiento son de alrededor del 10% al 15% a nivel mundial segun varios estudios
realizados en Europa, Asia y América. En América latina segun un ultimo reporte las
complicaciones alcanzan una prevalencia de alrededor del 15% al 20%, el 5% de variacion
se debe a una combinacion de factores socioecondmicos, educativos, tecnoldgicos y de
infraestructura de salud. (15)

Frecuencia:

Es dificil evaluar la frecuencia real con la que ocurren estos accidentes, debido a que un
importante nimero de casos suelen pasarse por alto, ya sea por no observar o no consignar
(27)

Aun asi, en la literatura se encuentran algunos estudios experimentales donde podemos ver
lo siguiente

Subobturacién
12%

Sobreobturacion
30.6% Extrusion de hipoclorito

11.7%

Fractura de instrumentos
1.2%

Perforaciones
9.4%

Escalones y falsa via
35%

Figura 2. Frecuencia de complicaciones endodonticas reportadas en la literatura. Se
observa que las complicaciones mas comunes corresponden a escalones y falsas
vias (35%) y a la sobreobturacion (30,6%), seguidas de la subobturacion (12%),
extrusion de hipoclorito (11,7%), perforaciones (9,4%) y fractura de instrumentos
(1,2%). Datos adaptados de Yousuf et al. (2015), Mozayeni et al. (2006) y Fan et al.
(2025).

En la revisién de la literatura se identificaron multiples complicaciones endodénticas cuya
frecuencia varia dependiendo de la poblacién y el tipo de estudio aplicado. Los hallazgos
muestran que las complicaciones mas frecuentes corresponden a la formacién de escalones
y falsas vias (35%) y a la sobreobturacion (30,6%), lo que deja en evidencia la relevancia
clinica de una correcta longitud de trabajo e instrumentacién de los conductos radiculares.



En segundo lugar, la subobturacién (12%), la extrusién de hipoclorito (11,7%) y las
perforaciones radiculares (9,4%), que aunque sea una menor frecuencia relativa, tienen un
impacto clinico importante considerando que a largo plazo comprometen el pronéstico del
diente, y la salud del paciente.

Por ultimo, la fractura de instrumentos (1,2%) segun la literatura. Esta variabilidad depende
de factores como la anatomia del conducto, tipo de instrumento utilizado y la experiencia del
operador.

Factores predisponentes

Se relacionaron principalmente con la complejidad anatdomica del sistema de conductos, el
nivel de experiencia del operador y el uso de instrumental inadecuado o desgastado.

e Fractura de instrumentos: anatomia radicular compleja, conductos delgados/curvos,
fatiga del metal y uso repetido de limas (Grossman, 1969; Leonardo et al., 2014; Fan
et al., 2025)

e Perforaciones: acceso inadecuado, exceso de instrumentacion, falta de control
radiografico (Hulsmann & Hahn, 2000; Terrazas et al., 2011)

e FEscalones y falsas vias: longitud de trabajo mal determinada, irrigacion insuficiente,
ausencia de un acceso recto. (Referencia: Rivas, 2020; Glickman, 1997)

e Sobreobturacion y subobturacion: errores en la conductometria, falta de conicidad
del conducto, adaptacion deficiente del cono maestro. (Referencia: Rangel et al.,
2018; Cedefio et al., 2020)

e Extrusion de hipoclorito: presion excesiva, longitud de trabajo inadecuada y
obstruccién coronal del irrigante. (Referencia: Hulsmann & Hahn, 2000)

Manejo reportado

A continuacién se describe el manejo reportado en la literatura para las complicaciones
endodonticas identificadas con énfasis en las estrategias terapéuticas propuestas:

Perforacion

Tratamiento no quirurgico
La reparacion no quirurgica de las perforaciones es preferible a la reparacion quirdrgica.

En la odontologia tradicional, se han utilizado materiales como la gutapercha, amalgama,
oxido de zinc-eugenol, hidréxido de calcio y hueso liofilizado para sellar estos defectos. La
reparacion es dificil ya que problemas como el control de la hemorragia, poca visibilidad y la
capacidad de sellado que tenga el material definen el éxito del tratamiento. Por lo general,
las perforaciones que ocurren dentro de la etapa de acceso de la cavidad deben sellarse de
inmediato, protegiendo siempre la permeabilidad de los conductos. EI MTA es un excelente
material para estos casos.

Tratamiento quirurgico

Las principales indicaciones para su realizacién son: complejidad anatémica de las
raices, extravasamiento de materiales, persistencia de sintomatologia, fracturas
apicales horizontales, necesidad de biopsia y frente a perforaciones. (27)



Dentro de las alternativas quirurgicas estan la hemiseccion, bicuspidizacion, amputacion
radicular y la reimplantacién intencional. La reimplantacion intencional esta indicada si el
pronéstico del tratamiento es desfavorable. Los dientes tratados quirargicamente tienen un
prondstico reservado debido a la necesidad de compromiso por parte del paciente y a la
dificultad de los procedimientos restauradores. Si el pronéstico es pobre, se debe evaluar
con el paciente otras opciones de tratamiento, incluyendo la exodoncia. (13)

Extrusion hipoclorito

El protocolo inmediato debe ser:

1. Anestesiar al paciente con anestesia sin vasoconstrictor, para permitir mejor
vascularizacién

2. Lavar con solucion salina para diluir el hipoclorito

3. Dejar que la sangre fluya hasta que se eliminen todos los irritantes

El tratamiento médico también incluye una terapia con antibiéticos durante 7 dias, terapia
analgésica durante 5 dias y administracion inmediata de corticosteroides para prevenir
reacciones inflamatorias graves.

Se recomienda tratar la complicacién de acuerdo con la gravedad del accidente con
hipoclorito de sodio, usar corticosteroides para controlar la infeccion. Se administra
prednisona en inflamaciones severas (15)

Fractura de instrumento

El objetivo principal del manejo clinico de la fractura de instrumentos es restaurar la via de
conformacion del canal, asegurando el éxito del tratamiento (28)

Basicamente existen tres enfoques:

1. Intentar remover el instrumento.
2. Intentar sobrepasarlo.
3. Preparar y obturar hasta el segmento donde se encuentra.

Utilizando una lima pequena el operador debe intentar sobrepasar el instrumento fracturado.

Si se logra, se emplean limas ultrasonicas, para remover el fragmento . Si la remocion del
fragmento no tiene éxito, el conducto se limpia, conforma y se obtura hasta la nueva
longitud de trabajo.

Si no es posible sobrepasar el instrumento, la preparacion y la obturaciéon deben realizarse
hasta el nivel coronal del fragmento.(13)

Falsa via

Trabajar en un conducto original que presenta un escalén pronunciado suele ser muy dificil.
Rara vez se logra localizar, volver a instrumentar y preparar el conducto original. Para
proceder a la obturacion, el odontélogo debe determinar primero si existe una perforacion.



Los métodos para comprobarlo incluyen: lecturas con localizador apical, presencia de
sangrado en los conos de papel durante el secado, y radiografias con una lima en posicion.

Si se confirma la perforacién, se ajusta la longitud de trabajo, se crea un tope apical en esa
longitud ajustada utilizando limas de mayor calibre y se inicia la obturacioén.

Si no hay perforacion, el conducto se obtura con gutapercha caliente o reblandecida en
combinacion con un sellador de conductos radiculares. En caso de que si exista
perforacion, el defecto debe repararse, ya sea de forma interna o quirurgica (13)

Sobreobturacién

Cuando aparecen signos o sintomas de fracaso endodontico, puede ser necesario realizar
cirugia apical para retirar el material de los tejidos apicales y colocar un material de
obturacién en el extremo radicular.

El pronéstico a largo plazo depende de la calidad del sellado apical, la cantidad y
biocompatibilidad del material extruido, la respuesta del paciente y la toxicidad y capacidad
de sellado del material de obturacion apical.(13)

Subobturacién

Se recomienda la eliminacion de gutapercha subobturada y el retratamiento. Forzar la
gutapercha hacia el apice aplicando mayor presion con el condensador puede fracturar la
raiz.

La eliminacion de gutapercha puede hacerse retirando los conos en el orden inverso al que
fueron colocados. Retirar gutapercha en conductos obtenidos con condensacion lateral es
mas facil que con otras técnicas de obturacién. Sin embargo, las técnicas de gutapercha
caliente permiten una mejor obturacién de irregularidades dentro del conducto.(13)



DISCUSION

Los hallazgos de esta revision confirman que, a pesar de los avances tecnoldgicos y la
estandarizacion de protocolos clinicos, las complicaciones endoddnticas siguen siendo un
problema frecuente y clinicamente relevante. Las tasas globales reportadas en la literatura
(10-15%) y el aumento observado en América Latina (15-20%) son consistentes con lo
descrito por Mascarello (3), quien atribuye esta variabilidad a diferencias en infraestructura,
disponibilidad tecnoldgica, formacién profesional y recursos operativos entre regiones.

La complicacion mas prevalente identificada fueron los escalones y falsas vias, con una
frecuencia cercana al 35%. Este hallazgo coincide con lo reportado por Pedro y Nicolas
(13), quienes documentaron que errores derivados de accesos deficientes y pérdida de la
longitud de trabajo representan un porcentaje significativo de los procedimientos fallidos en
clinicas universitarias. La literatura clasica de Glickman (21) también enfatiza que estas
complicaciones se originan principalmente por accesos cameral inadecuados y una
irrigacion insuficiente, lo cual coincide con los factores descritos en los estudios revisados.
En el mismo sentido, Zafar et al. (30) demostraron que los errores procedimentales son mas
frecuentes en estudiantes de pregrado, lo que refuerza la necesidad de fortalecer la
supervision técnica en esta poblacion.

La sobreobturacion representé una de las complicaciones mas relevantes de esta revision,
con una frecuencia aproximada del 30,6%. Yousuf et al. (5) reportaron niveles similares
(22,7%), atribuyendo esta complicacion a errores en la determinacion de la longitud de
trabajo y a la eliminacion de la constriccion apical durante la instrumentacion. De manera
complementaria, Rangel et al. (9) describen que la calidad de la obturacién depende
criticamente de la correcta seleccion del cono maestro y de la adecuada conicidad del
sistema de conductos. A nivel metodoldgico, Dioguardi et al. (29) destacan que la calidad de
la obturacién constituye uno de los predictores mas importantes del éxito o fracaso del
tratamiento endodontico, lo que subraya la necesidad de intervenir eficazmente en este tipo
de errores.

En relacién con la subobturacién (12%), los resultados concuerdan con Mozayeni et al. (25),
quienes observaron prevalencias de 23,3% y relacionaron este fendmeno con barreras
intraconducto, falta de conicidad y deficiencias en la técnica de condensaciéon. Aunque los
porcentajes actuales son menores, las consecuencias clinicas permanecen similares:
retencion de tejido remanente y detritus, con el consiguiente riesgo de fracaso terapéutico.

La extrusion de hipoclorito, con una prevalencia de 11,7%, fue menos frecuente que otras
complicaciones, pero continda siendo una de las mas severas. Segun Hilsmann y Hahn
(20), los factores contribuyentes incluyen presion excesiva durante la irrigacion, longitud de
trabajo incorrecta y aguja trabada en el conducto, elementos que coinciden con los
identificados en los estudios incluidos en esta revision. Su gravedad clinica enfatiza la
necesidad de dominar adecuadamente las técnicas de irrigacién y conocer las variaciones
anatémicas del sistema de conductos.

Por su parte, las perforaciones radiculares alcanzaron una prevalencia cercana al 9,4%,
transformandose en uno de los eventos iatrogénicos de mayor impacto clinico. La evidencia
indica que estas complicaciones comprometen directamente el periodonto, aumentando
tanto la inflamacién crénica como el riesgo de fracaso del tratamiento. Este resultado es
coherente con lo descrito por Pedro y Nicolas (13), quienes reportaron que las perforaciones
se originan con frecuencia en accesos cameral deficientes o instrumentacion excesiva en
dientes con anatomia compleja.

La fractura de instrumentos fue la complicacion menos prevalente (1,2%), aunque
clinicamente significativa. Este hallazgo coincide con el consenso elaborado por Fan et al.



(16), quienes reportan una prevalencia variable entre 0,25% y 10% dependiendo del tipo de
instrumento, su uso y la curvatura radicular. La literatura clasica de Grossman (19)
permanece vigente al identificar la fatiga metalica, el empleo excesivo de limas pequefias y
la complejidad del conducto como los principales factores predisponentes. Estudios mas
recientes, como los de Terauchi et al. (31) y Chandak et al. (32), describen con mayor
detalle las técnicas para prevenir y manejar la fractura de instrumentos, destacando la
importancia de seleccionar limas con mejores propiedades mecanicas y de controlar la
fatiga ciclica.

Con respecto a los factores predisponentes a complicaciones, la evidencia revisada permite
agruparlos en tres categorias principales:

1. Complejidad anatémica, incluyendo curvaturas pronunciadas, calcificaciones y
conductos estrechos, tal como lo sefala la literatura clasica y contemporanea
(21,16).

2. Experiencia del operador, un factor ampliamente documentado. Pedro y Nicolas
(13) reportan una alta prevalencia de errores en estudiantes de pregrado, hallazgo
reforzado por Alghamdi et al. (17) y Li et al. (33), quienes concluyen que la
inexperiencia afecta directamente la tasa de complicaciones.

3. Uso de instrumental inadecuado o desgastado, coincidiendo con lo descrito por
Jiménez-Ortiz et al. (8) y Grossman (19).

A nivel metodoldgico, esta revision detectdé una considerable heterogeneidad entre los
estudios evaluados, tanto en sus disefios como en la forma de reportar las complicaciones.
Clarke et al. (28) sefialan que la falta de estandarizacion dificulta establecer comparaciones
entre investigaciones, lo cual explica la variabilidad encontrada en complicaciones como
subobturacion, transporte apical o perforaciones. Ameen et al. (10) subrayan ademas que
los errores radiograficos constituyen un obstaculo metodolégico relevante, al generar
posibles interpretaciones erroneas tanto clinicas como epidemioldgicas.

Pese a estas limitaciones, existe consenso en que la mayoria de las complicaciones son
prevenibles mediante el cumplimiento de los principios fundamentales del tratamiento
endodontico: acceso cameral adecuado, conductometria precisa, irrigacion controlada,
seleccion correcta del instrumental y verificacion radiografica continua. Las guias clinicas de
la AAE (6) y de la Sociedad de Endodoncia de Chile (7) refuerzan estos lineamientos,
destacando que la prevencion depende mas de la aplicacién rigurosa del protocolo que del
tipo de instrumento utilizado.

En conjunto, los resultados de esta revision evidencian la necesidad de fortalecer la
formacion endodéntica, especialmente en pregrado, donde la prevalencia de errores
procedimentales sigue siendo elevada. Asimismo, se enfatiza la importancia de integrar
tecnologias modernas —como CBCT, localizadores apicales avanzados y sistemas
rotatorios de NiTi con mayor flexibilidad— que han demostrado reducir la incidencia de
accidentes (31,32).

En sintesis, aunque las complicaciones endodoénticas contindan representando un desafio
clinico importante, su incidencia puede disminuirse significativamente mediante una
adecuada planificacién, técnica rigurosa y supervision experta. Dada la influencia directa de
estos eventos en el pronostico, la necesidad de retratamientos y la supervivencia funcional
de la pieza dentaria, su prevencién debe considerarse un pilar fundamental en la practica
clinica y en la formacién académica.



CONCLUSION

La revisién de la literatura en la ultima década evidencia que las complicaciones vy
accidentes en tratamientos endoddnticos siguen siendo un desafio clinico relevante, con
prevalencias de 10-15% a nivel mundial y hasta 20% en Ameérica Latina, diferencias que
reflejan la influencia de factores socioecondémicos, tecnoldgicos y formativos en el
pronostico de los tratamientos.

Las complicaciones mas frecuentes fueron la fractura de instrumentos, sobreobturacion,
subobturacion, escalones y falsas vias, todas relacionadas con la complejidad anatémica, la
calidad del acceso cameral y la experiencia operatoria. La extrusion de hipoclorito, aunque
menos prevalente, constituye una de las emergencias mas graves en la practica
endoddntica.

La mayoria de estas complicaciones pueden prevenirse mediante diagnéstico preciso
(incluyendo CBCT cuando esté disponible), planificacion rigurosa, seleccion y renovacion
periddica del instrumental, y aplicacién de protocolos de irrigacion y obturacion
estandarizados. Asimismo, la deteccion temprana y la comunicacion clara con el paciente
resultan esenciales para el éxito terapéutico.

En conclusion, las complicaciones endoddnticas no deben interpretarse unicamente como
fracasos clinicos, sino como oportunidades de mejora en la ensefianza, la practica y la
investigacion. El fortalecimiento de la formacion en endodoncia, la estandarizacion de
protocolos y la innovacién tecnolégica son acciones clave para disminuir su incidencia y
mejorar los resultados a nivel global.
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