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I. CONI'EPTO DE ÉXITO Y FRACASO EN ENDODONCTA
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r: ''l etratámiir,:l etratárrü¿nto en estos cnsos es ver la posibilidad de

áiceso coronal a los conductos radiculares. Cuando
el acceso coronal no es posible por restauraciones,
como coronas o perno muñón colado, cuya retirada
podría hacer peligrar el diente o ser costosos de
rehacer, es necesario un retratamiento quirúrgico. Por
otro lado. si es factible el acceso coronal a los
conductos, habrá que decidir entre el retratamiento
conservador y el quirúrgico, teniendo en cuenta una
serie de consideraciones previas sob¡e la historia del
caso, su situación clínica,la anatomía de los conductos
y las características de su obturación, los factores que
disminuyen la posibilidad de éxito, las posibles
complicaciones, la cooperación del paciente y la
capacidad del operador ante un retratamiento
(Friedman 1986, Gorostegui 1989).

Fig. I

Fig. 2

(Casos indicados pa¡a retratamiento, Segunda especialidad
Endodoncia Carielogia U.N.M.S.M. operadoras C.D.
Isaura Iparraguirre y C.D. Noelia Gómez..)

CONC¿USIONES

l.- Ni la presencia ni la ausencia de sintomatología puede

por si sola determinar el fracaso de un tratamiento de

endodoncia sin la integración de otros factores.
2.- La principal causa de fracaso endodóntico es la

filtración de material infectado o necrótico de una
porción mal obturada del conducto.

3.- El retratamiento no quirúrgico de conductos
radiculares está indicado en casos de aparente éxito
con una obturación radicular deficiente y que vayan a

incluirse en un tratamiento protético-restaurador, así
como casos de fracaso que estén produciendo o no
patología.

4.- Decidir entre el retratamiento conservador y el
quirúrgico, según la posibilidad de acceso coronal a

los conductos radiculares. Hacer siempre una
evaluación previa al retratamiento de las características

del tratamiento de conductos con radiografías en
nuevas proyecciones.
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