
Spoleti, P.: Valoración de éxitos y fracasos en Endodoncia. Revisión bibliográfica. 

__________________________________________________________________________________________________________ 
1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Valoración de 

éxitos y fracasos 

en Endodoncia.  

 

Revisión 

bibliográfica. 

Dr. Pablo Spoleti

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Profesor Adjunto, Cátedra de Endodoncia, Facultad de Odontología, Universidad Nacional de Rosario. 
Argentina. E-mail: pspoleti@unr.edu.ar.  

 
 
 

__________________________________________________________________________________ 

E. J. E. R. \\ Electronic Journal of Endodontics Rosario // Año 04 // Volumen 02 // Oct. 2005. 

mailto:pspoleti@unr.edu.ar


Spoleti, P.: Valoración de éxitos y fracasos en Endodoncia. Revisión bibliográfica. 

__________________________________________________________________________________________________________ 
2

El primer interrogante que conviene plantearse respecto a cualquier disciplina o 

técnica en odontología es “¿Qué grado de éxito se puede esperar?” El éxito, a su vez, 

deberá medirse en términos de tiempo: el éxito a largo plazo en oposición al que se tiene 

a corto plazo. Una hermosa restauración de resinas que unos años después adquiere un 

desagradable color amarillento, no representa éxito completo. Asimismo, la prótesis 

removible que se “usa” en el cajón de un mueble dista mucho de ser eficaz, al igual que 

la prótesis parcial desadaptada que origina caries subyacente en un término de seis 

meses. Por otra parte un diente tratado endodónticamente y con una gran lesión 

periapical que persiste dos años después del tratamiento no puede considerarse éxito.1 

 

Comprender el resultado del tratamiento endodóntico es un aspecto importante 

de la especialidad, no sólo permite evaluar la técnica clínica, sino que también permite 

desarrollar criterios para mejorar el diagnóstico, tratamiento y recomendaciones post 

tratamiento.2   

 

 En los años recientes los conceptos de medición y reporte de los resultados del 

cuidado de la salud, incluyendo la odontología, han evolucionado en la búsqueda de una 

base de evidencia que pueda convalidar los procedimientos terapéuticos. Se ha 

consensuado que la evidencia necesaria para basar los tratamientos no puede derivar de 

una búsqueda indiscriminada entre todos los estudios disponibles, con las discrepancias 

en el nivel de evidencia que proveen.3 

  

Para responder al interrogante de “¿Qué tan eficaz es el tratamiento 

endodóntico?”, en la Escuela de Odontología de la Universidad de Washington, liderados 

por Ingle, realizaron un estudio a fin de valorar los casos tratados endodónticamente y 

calcular su frecuencia de éxito. Este es, quizás, el primer trabajo epidemiológico de la 

especialidad. Lo más importante del estudio fue que se estableció la frecuencia de 

fracaso y que se analizaron con todo cuidado sus causas. El análisis de los fracasos dio 

lugar a modificaciones en la técnica y el tratamiento. Por último, se reexaminó toda la 

disciplina del tratamiento endodóntico y, como resultado, se efectuaron mejoras 

definidas.4 

 

En el cuidado de la salud la diferencia básica entre un enfoque clínico y uno 

epidemiológico es que el primero se preocupa principalmente por el individuo y sus 

problemas de salud mientras que el último se enfoca en enfermedades y cómo pueden 

aparecer en grupos definidos de individuos (cohortes) o poblaciones. La investigación 

epidemiológica puede, además, incluir estimaciones en las determinantes de una 

enfermedad, prevención y cuidado de la salud. 

 

Tradicionalmente la odontología se enfoca en el tratamiento de individuos. La 

epidemiología es a menudo considerada como perteneciente a la política de salud pública 

y planeamiento de salud con relevancia limitada para los profesionales odontólogos y sus 

pacientes. Sin embargo, la investigación epidemiológica tiene más para ofrecer a la 

práctica odontológica que resultados de encuestas de salud. El conocimiento 

epidemiológico puede contestar preguntas tales como: 

 

__________________________________________________________________________________ 

E. J. E. R. \\ Electronic Journal of Endodontics Rosario // Año 04 // Volumen 02 // Oct. 2005. 



Spoleti, P.: Valoración de éxitos y fracasos en Endodoncia. Revisión bibliográfica. 

__________________________________________________________________________________________________________ 
3

- ¿es la manifestación y naturaleza de una enfermedad la que aparece en un 

individuo similar a la mayoría de los casos o es inusual? 

 

- ¿cual es la principal causa y cuales los factores que contribuyen para una 

condición específica o enfermedad en la sociedad?, y ¿son esos factores 

considerados en la estrategia de tratamiento? 

 

- ¿hay ciertas características sociales u otras sobre los grupos en los que aparecen 

la mayoría de los casos? 

 

- ¿cual es la probabilidad de que la enfermedad responda a un tratamiento 

específico? 

 

- ¿cuáles son las razones para diferentes resultados del tratamiento entre 

profesionales entrenados en la especialidad y los prácticos generales? 

 

 

Para responder apropiadamente estas y otras cuestiones se depende de los datos 

epidemiológicos, además de la información de la investigación básica y clínica. Los datos 

epidemiológicos sostienen la investigación básica y clínica y completan la comprensión 

del proceso de una enfermedad. Sin embargo, para apreciar la información de los 

diferentes campos de la investigación debe comprenderse la diferencia en criterios y 

métodos aplicados. 

 

Con la epidemiología descriptiva la ocurrencia de una enfermedad es descripta con 

respecto al tiempo, ubicación y características de la población estudiada. El estudio 

puede ser de corte, retrospectivo o prospectivo. 

 

ESTUDIOS DE CORTE: registran la prevalencia de una enfermedad en un tiempo dado, es 

como si se fotografiara a la población congelándola en un momento dado. 

 

ESTUDIOS RETROSPECTIVOS: analizan los datos hacia atrás en el tiempo, dado que el 

protocolo o criterio de estudio no se establece en el momento del tratamiento es a 

menudo dificultoso comprender cuanto peso atribuir a estos estudios, además 

generalmente para aumentar la confiabilidad de los estudios suelen recolectarse datos de 

múltiples clínicos y esto hace más difícil evaluar su confiabilidad. 

 

ESTUDIOS PROSPECTIVOS: definen el protocolo al comienzo del estudio antes de realizar 

el tratamiento y realizan un seguimiento de la población a través del tiempo. Puede 

seguirse o no a la totalidad de la población durante todo el estudio, por ejemplo un caso 

considerado sano (éxito del tratamiento) puede no seguirse más junto con los que 

necesitan reevaluación. Este tipo de estudios tienen el potencial de ser 

considerablemente más exactos que los estudios retrospectivos, sin embargo cabe 

preguntarse si no todos los casos son seguidos a lo largo del estudio, aquellos que no se 

evalúan ¿siguen siendo exitosos al final del estudio?. Claramente aquellos estudios 

prospectivos que evalúan todos los casos hasta el final del término definido tendrán 
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resultados más confiables, este tipo de estudios se denomina estudio prospectivo 

longitudinal. 

 

La epidemiología descriptiva no puede descubrir factores etiológicos pero puede 

iniciar hipótesis sobre las posibles asociaciones causa/efecto. Tales hipótesis deberían ser 

probadas por la epidemiología analítica o en estudios experimentales o clínicos 

controlados. 

 

La epidemiología analítica incluye al menos tres tipos de estudios diferentes: 

 

- estudios observacionales donde la exposición a un grupo conocido de agentes difiere 

entre grupos o individuos. 

 

- detección de posibles diferencias relacionadas con los individuos sanos y enfermos, 

o grupos con diferente prevalencia de la enfermedad. 

 

- estudios de caso/control donde los “casos” han sido expuestos a ciertos agentes y 

los “controles” no. 

 

Los estudios diseñados como caso/control son cercanos a los estudios clínicos 

controlados y representan un límite fronterizo entre la investigación epidemiológica y la 

clínica, aunque los estudios clínicos son usualmente conducidos en grupos de individuos 

altamente seleccionados. Además el tratamiento es a menudo llevado a cabo por 

personal altamente capacitado y motivado bajo condiciones óptimas lo que indica que 

pueden obtener algo más que lo usualmente logrado por un procedimiento específico. 

 

Una vez más, la epidemiología puede dar la probabilidad de un cierto resultado 

para un procedimiento específico mientras que un estudio clínico indica cuánto podría 

lograrse bajo condiciones óptimas. La diferencia es altamente relevante para el 

tratamiento de la infección endodóntica. Los resultados de abundantes estudios clínicos 

en endodoncia deberían por lo tanto no ser erróneamente interpretados como 

representativos de la población en general.5 

 

Aunque la literatura endodóntica está repleta de estudios sobre éxitos y fracasos, 

muchos de éstos sirven sólo como una referencia histórica a partir la cual evaluadores de 

hoy pueden construir y diseñar estudios más contemporáneos y relevantes para la 

endodoncia moderna.6 

  

 Han sido sugeridas estrategias para la diferenciación de estudios clínicos basadas 

en la jerarquía de los niveles de evidencia. La calidad de un estudio clínico está 

principalmente relacionada con la validez y la relevancia.7 

 

 Los estudios de observación de cohortes, tal como suele reportarse el resultado 

del tratamiento endodóntico, pueden calificarse como los segundos entre los más bajos 

en la jerarquía, dependiendo en su cumplimiento con el criterio de calidad aceptable. Los 

parámetros de calidad pueden ser agrupados dentro de cuatro categorías: 8,9,10 
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a) cohorte: debería definirse en el comienzo del estudio y describirse claramente; el 

patrón de derivación y el criterio de selección de casos debería describirse; al final 

del estudio debe darse cuenta de la totalidad de la cohorte de inicio; se requerirá 

que el tamaño de la muestra supere cierto umbral. 

 

b) exposición: los prestadores del tratamiento y los procedimientos deben estar 

claramente descriptos, excluyendo los procedimientos considerados irrelevantes o 

inaceptables. 

 

c) valoración de los resultados: las dimensiones del resultado deben definirse 

claramente; las mediciones utilizadas para establecer estas dimensiones deberían 

ser objetivas y aplicadas consistentemente por examinadores calibrados 

apropiadamente, con confiabilidad establecida; los examinadores deben ser 

desconocidos u ocultos y no pertenecer al grupo de prestadores; la comparación 

por evaluación visual directa de radiografías, por ejemplo pre-operatoria y de 

control a distancia, debería evitarse; el período de control a distancia deberá ser 

lo suficientemente largo para contemplar la concreción del proceso de 

cicatrización en la mayoría de la muestra del estudio. 

 

d) Análisis de datos y reporte: factores de prognosis potencialmente confusos deben 

ser controlados, o al menos registrados y observados. 

 

 

Podemos encontrar diversos estudios que evalúan el resultado del tratamiento 

endodóntico (resumidos en Tabla I), aunque una comparación directa entre estos 

estudios es muy difícil de realizar por su diversidad.  

 

Del análisis de los distintos trabajos publicados podemos decir que el resultado del 

tratamiento endodóntico es claramente mejor en ausencia de una patología periapical 

establecida, confirmando que la prevención de la enfermedad es más efectiva que la 

terapéutica de la misma.  

 

Algunos investigadores han incluido la variable de tratamiento en una o más 

sesiones de los casos con patología periapical previa, con un seguimiento de entre 1 y 10 

años (Tabla II), buscando una respuesta para este dilema, sin embargo es muy difícil 

inferir interpretaciones de los datos obtenidos. Si bien los trabajos de Sjögren y col.11,16 

muestran porcentajes de éxito similares fueron realizados en diferentes años por lo que 

la estandarización de la técnica puede ser un factor a tener en cuenta. Weiger y col., y 

Peters y Wesselink21, encontraron mejores resultados en una sesión aunque fue 

cuestionable la forma de llevar el hidróxido de calcio como medicación intraconducto en 

el último de ellos. Sería necesario realizar una investigación con un tamaño de muestra 

mayor en pos de lograr resultados estadísticamente significativos para poder dirimir este 

dilema. 
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Como la patología periapical es causada por los microorganismos la capacidad de 

controlarlos dependerá del grado de infección del sistema de conductos radiculares. Por 

lo tanto la extensión de la infección y la prevención de la contaminación microbiana 

durante y después del tratamiento deben ser las consideraciones clínicas primordiales. 

 

En este sentido se ha vuelto cada vez más claro que la desinfección del sistema de 

conductos radiculares, sea a través de un acceso coronario o apical, es un factor crítico 

en el éxito de las distintas modalidades del tratamiento endodóntico. 
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TABLA I: Comparación estudios epidemiológicos. 

 
 

 

Composición 

(%) 

 

Resultado del tratamiento (%) Estudio 
Operador 

 ∞ 

Casos 

Tratados 

*** 

Período 

(años) 

 

Tasa 
concurrencia 

(%) PPP CR Exito Incierto Fracaso 

Sjögren y col. (1990) 11 a 849* 8-10 46 35 31 91 - 9 

Murphy y col. (1991) 12 o 89 0.3-2 100 100 0 46 48 6 

Cvek (1992) 13 o 1007 4 61 86 0 91 - 9 

Smith y col. (1993) 14 o 1518 5 54 46 0 84 - 16 

Friedman y col. (1995)2 e 486 0.5-1.5 78 55 34 78 16 6 

Caliskan y Sen (1996) 15 e 172 2-5 100 100 0 81 8 11 

Ørstavik (1996) 5 a 732* 4 82   90 3 7 

Sjögren y col. (1997) 16  55 5 96 100 0 83 - 17 

a 60 1 66   37.5 § - 10 § 
Pettiette y col. (2001) 17 

      22.5 §§ - 30 §§ 

o 29895 2    90.56 4.51** 4.93¤ 

Lazarski y col. (2001)18 
e 14718 2    90.56 3.97** 5.47¤ 

Heling y col. (2001) 19  319 1-12 100 100 0 65.2  34.8 

Benenati y col. (2002)20 a 894 0.6 - 7    62.08 35.57~ 2.35 

Peters y Wesselink21  67 1-5    78 16  

Friedman y col. (2003)10 ap 405 4-6 68‡ 60 0 92 - 74±   

          

 
 
 
Referencias: 

∞   a: estudiantes; e: especialistas; o: odontólogos generales; ap: estudiantes postgrado. 
 
***      piezas dentarias 

*    raíces en contraposición a dientes en otros estudios 

‡                de la muestra inicial, eliminados los pac. inconstantes, fallecidos, y los que no concurren a las 
citas se analiza una muestra final de 120 piezas dentarias 

PPP:  patología periapical previa. 

CR:  casos de retratamiento. 

§   limas de acero inoxidable 

§§  limas de níquel titanio 

±         92 % en casos sin PPP y 74 % en los casos con PPP       

~ suma de aceptables + cuestionables 

** requirieron tratamiento adicional 

¤ fueron extraídos 
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TABLA II: Estudios que comparan resultados en una o dos sesiones. 

 

 
Una sesión Dos sesiones 

Estudio 
n Exito (%) n Exito (%) 

Sjögren y col.11 -- -- 204 86 

Sjögren y col.16 53 83 -- -- 

Trope y col.22 22 64 19 74 

Weiger y col.23 36 83 31 71 

Peters y Wesselink21 21 81 12 71 

Friedman y col.10 12 58 60 76 
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