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Es importante mejorar los programas de pregrado,  donde es posible reconocer las razones que afectan 
el éxito de los tratamientos dentales. Una práctica preprofesional correcta debe estar vinculada a la 
calidad del tratamiento ofrecido en la práctica dental general. Objetivo: analizar radiográficamente 
los errores de procedimiento cometidos por estudiantes de pregrado de odontología en la cátedra de 
endodoncia durante la práctica pre profesional para determinar la calidad del tratamiento. Material 
y métodos: se analizó la radiografía periapical postoperatoria en una muestra de 1226 raíces con 
tratamiento endodóntico. Se evaluó la preparación del conducto, obturación y grado de condensación 
del tratamiento. Resultados: se evidenció una correcta preparación en el 96% de casos, pero en el 
50% de los tratamientos se encontró una sub obturación y mala condensación.  Conclusiones: los 
errores de procedimiento en tratamientos endodónticos de los estudiantes de pregrado reflejan una 
calidad técnica de obturación radicular baja, lo que puede revelar que la educación endodóntica tiene 
un rendimiento limitado a nivel de pregrado.

Palabras clave: Terapia de conductos, errores de procedimiento, calidad de procedimiento, estudiantes 
dentales, educación dental, evaluación radiográfica.

A B S T R A C T

It is important to improve undergraduate programs, where it is possible to recognize the reasons that 

radiographically the procedural mistakes made by dentistry students in the subject of endodontics 
during pre-professional practice. Materials and methods: postoperative periapical radiography was 
analyzedin a sample of 1226 roots with endodontic treatment. The canal preparation, obturation and 
degree of condensation were evaluated. Results: proper preparation was evident in 96% of cases, but 
in 50% of the treatments there was a low speed-obturation and poor condensation. Conclusions: the 
technical quality of root obturation performed by students is low, which may reveal that endodontic 
education has limited performance at the undergraduate level.

Key Words: root canal therapy, procedural errors, procedural quality, dental students, dental education, 
radiographic evaluation.
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I N T R O D U C C I Ó N

La relativa simplicidad y uniformidad 
macroscópica de las superficies externas de 
las raíces dentales a menudo enmascaran la 
complejidad de sus configuraciones internas 
dificultando la obturación tridimensional del 
sistema de conductos radiculares. La evaluación 
radiográfica postoperatoria es un método 
común para asegurar la calidad del tratamiento 
endodóntico y determinar su pronóstico. El 
conocimiento de la anatomía apical y la correcta 
interpretación radiográfica durante las diferentes 
etapas del tratamiento son esenciales para lograr 
el éxito en endodoncia. (1-6).

El proceso de limpieza y conformación del 
conducto no es un objetivo fácil de lograr, 
especialmente en conductos curvos. El área más 
difícil de limpiar y mantener es la zona apical; 
la formación de codos, transporte o zip apical, 
fractura de instrumentos y perforaciones son 
algunos de los accidentes que se pueden producir 
al preparar el conducto radicular y que conlleva 
al fracaso del tratamiento endodóntico (7). La 
calidad de la obturación final también puede 
provocar complicaciones post-tratamiento, debido 
a que si el material de obturación se encuentra 
entre los 0.5 a 2mm del ápice radiográfico se 
puede considerar que los fracasos serán mínimos 
(8), mientras que cada milímetro sin trabajar 
incrementa el fallo del tratamiento en un 14% (9).

Previos estudios reportan índices de éxito en los 
tratamientos endodónticos por encima del 90% 
cuando son realizados por especialistas (10,11), 
sin embargo, este éxito disminuye al 40-65% 
cuando es realizado por odontólogos generales, 
más aún si son realizados por estudiantes de 
pregrado (12). Esta disminución se puede atribuir 
a la insuficiencia de los programas educativos, 
relacionados a la calidad y tiempo que 
emplean los estudiantes a perfeccionar dichos 
tratamientos. Por esta razón, es importante 
mejorar los programas de pregrado, donde es 
posible reconocer las razones que afectan el 
éxito de estos tratamientos (5) mejorando la 

práctica pre profesional que estará ligada a la 
calidad del tratamiento ofrecido en la práctica 
dental general.

El objetivo del presente estudio fue analizar 
radiográficamente los errores de procedimiento 
cometidos por estudiantes de pregrado de 
la Carrera de Odontología de la Universidad 
de Buenos Aires en la cátedra de endodoncia 
durante su práctica pre profesional evaluando 
la preparación del conducto, obturación y 
condensación para determinar la calidad del 
tratamiento.

M A T E R I A L  Y  M É T O D O S

El presente estudio retrospectivo, transversal 
se realizó como trabajo de titulación para 
obtener el grado de especialista en endodoncia 
en el año 2017, siendo aprobado por el comité 
evaluador. Contó con una muestra total de 847 
piezas dentales extraídas que incluían incisivos, 
caninos, premolares y molares ubicadas en tacos 
de compuesto de modelar para proporcionarle 
estabilidad. Las piezas dentales extraídas fueron 
obtenidas de las unidades de salud odontológica 
pública de la ciudad de Buenos Aires, Argentina.

Se analizaron un total de 1226 conductos que 
fueron tratados endodonticamente de manera 
manual durante las prácticas preprofesionales 
de la cátedra de endodoncia de la Universidad de 
Buenos Aires por los estudiantes de pregrado, se 
incluyeron todas las muestras con las que contaba 
el departamento de endodoncia de la universidad; 
siendo un estudio retrospectivo, no se pudo 
determinar las técnicas utilizadas para realizar el 
tratamiento endodóntico, esto incluye la apertura, 
irrigación, preparación o limas utilizadas, por 
esta razón solo se analizó radiográficamente 
el resultado final del tratamiento endodóntico 
mediante una radiografía postoperatoria.

Cuatro observadores especialistas en endodoncia 

María J. Sánchez, Priscilla Medina, Vanessa Montesinos
ESTUDIO IN VITRO DE LOS ERRORES DE PROCEDIMIENTO

0 1 - 0 9



R E P O R T A E N D O
VOLUMEN OCHO ,  NÚMERO UNO ,  OCTUBRE 2021

P A G .
4

realizaron el análisis de las radiografías 
postoperatorias; para la división de la muestra 
se utilizó  una aleatorización simple. Se evaluó 
el tratamiento endodóntico de cada conducto 
radicular mediante la observación de la radiografía 
periapical postoperatoria sobre un negatoscopio 
(Abbimed), con una lupa de magnificación de 4x 
(T&Z, modelo Tzm-1025).

Las variables analizadas fueron: errores cometidos 
durante la preparación del conducto, obturación y 
condensación (5, 13,14)

Preparación del conducto:
Se evaluó radiográficamente la presencia o no de:
•  Hombro, escalón o Transporte Apical interno: 
pérdida de la longitud de trabajo que se produce 
cuando no se logra el acceso directo a la porción 
apical del conducto por utilizar limas de grandes 
calibres en conductos curvos. (Fig. 1a)
•   Perforación Radicular: destrucción de la dentina 
y el cemento a nivel del tercio coronario, medio o 
apical del conducto radicular, como consecuencia 
del mal uso de instrumentos endodónticos 
durante la preparación. (Fig. 1b)
• Fractura del instrumento: desprendimiento 
de una porción del instrumento en el interior 
del conducto por utilizar instrumentos muy 
tensionados, precurvados exageradamente o 
forzados en el interior del conducto cuando no ha 
sido ampliado lo suficiente. (Fig. 1c)
•  Bloqueo del conducto: Formación de un tapón 
de barro dentinario que se produce por la falta 
de irrigación del conducto durante la preparación 
biomecánica. (Fig. 1d)
•  Transporte apical externo: deformación del 
trayecto apical del conducto radicular. Se produce 
cuando la instrumentación se lleva hasta el fin 
del conducto radicular o más allá de él y produce 
el desgarro con deformación del extremo apical. 
(Fig. 1e)
•  Zip o reloj de arena: tallado en forma elíptica 
del foramen apical de un conducto curvo durante 
la preparación, cuando una lima se extiende a 
través del forman y lo ensancha en forma de cono 

invertido. (Fig. 1f)

Calidad de la obturación:
Se evaluó radiográficamente:
•  Obturación ideal: el límite apical de la obturación 
coincide con el límite ideal de la preparación del 
conducto (0.5 a 2mm del extremo anatómico) y 
está bien condensada. (Fig. 2a)
• Sobreobturación: sobrepasa el límite ideal 
de la preparación del conducto, pero está bien 
condensada. (Fig. 2b)
• Sobreextensión: sobrepasa el límite ideal 
de la preparación del conducto, pero está mal 
condensada. (Fig. 2c)
•  Subobturación: no alcanza el límite ideal de la 
preparación del conducto o bien puede alcanzarlo, 
pero está mal condensado. (Fig. 2d)
•    Corta: no alcanza el límite ideal de la preparación 
del conducto, pero está bien consensada.

Grado de condensación de la obturación:
Se evaluó radiográficamente:
• Bien condensada: buena adaptación del 
material a las paredes del conducto y ausencia 
de poros o burbujas en el interior del material de 
obturación. (Fig. 3a)
•  Mal condensada: deficiente adaptación del 
material a las paredes del conducto y presencia 
de poros o burbujas en el interior del material de 
obturación. (Fig. 3b)

Los datos se recogieron e introdujeron en el 
programa Infostat versión 2013, se obtuvo una 
estadística descriptiva y se calcularon intervalos 
de confianza al 95% (IC95) para las estimaciones 
de porcentajes mediante el método score de 
Wilson.

R E S U L T A D O S

En relación con la preparación del conducto, 
el total de 1226 tratamientos de conductos 
analizados se encontró 1187 tratamientos con 
una correcta preparación (96.82%), y el error más 
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frecuente fue el transporte apical externo con 25 
casos (2.04%). No se encontraron perforaciones 
radiculares. (Tabla 1)

En relación a la calidad de obturación se registró 
que en 279 casos (23%) se realizó una obturación 
ideal, en 169 casos (14%) se observaron 
obturaciones cortas y en 658 casos (54%) se 
registran subobturaciones. (Tabla 2)
En relación al grado de condensación de la 
obturación se evidenció en 735 casos (60%) una 
mala condensación. (Tabla 3)

D I S C U S I Ó N

El presente estudio fue realizado para evaluar 
los errores de procedimiento cometidos por 
estudiantes de pregrado durante su práctica 
pre profesional, analizando la preparación del 
conducto, obturación y condensación en la 
radiografía periapical postoperatoria. Cuatro 
especialistas en endodoncia evaluaron las 
radiografías, sin embargo, ningún análisis de 
concordancia fue realizado, lo que debe ser 
considerado al analizar los resultados.
 
Se  utilizó  radiografías  periapicales 
postoperatorias del tratamiento endodóntico 
debido a que son capaces de exhibir la preparación 
y la obturación final para su correcta evaluación, 
sin embargo, siendo muestras obtenidas de 
trabajos realizados previamente, fue imposible 
determinar las técnicas utilizadas para la 
apertura, irrigación, preparación y obturación, 
centrando el estudio únicamente en el resultado 
final del tratamiento odontológico que puede ser 
capaz de definir el pronóstico de este(8,9).

Los criterios radiográficos para evaluar la calidad 
del tratamiento endodóntico se establecieron de 
acuerdo con las directrices europeas y estudios 
clínicos previos (5, 13, 14).

Los errores durante la realización del tratamiento 
endodóntico se producen por la complejidad 

anatómica y grado de calcificación que presentan 
los conductos, aumentando el riesgo de fracaso 
del tratamiento (11).

El presente estudió determinó que el 96% de 
tratamientos tuvieron una correcta preparación de 
conducto,lo que indica que los estudiantespueden 
ser capaces de enfrentar los desafíos inherentes 
que presenta la morfología dental disminuyendo 
errores que puedan cometer en la práctica 
clínica. Estudios previos encuentran resultados 
similares, con un 87% de casos con una correcta 
instrumentación, que indica que las destrezas 
adquiridas en el pregrado pueden mejorar el 
pronóstico del tratamiento en la práctica general 
(15, 16).

El transporte apical externo es el error más 
frecuente en la preparación del conducto con 
un 2,3%, siendo consistente con resultados 
encontrados en otros estudios (16, 17).Este error 
puede ser el origen de diferentes complicaciones 
operatorias, debido a que la curvatura que 
presenta el ápice radicular puede dificultar su 
preparación y sellado siendo determinantes en el 
pronóstico de éxito o fracaso del tratamiento de 
endondoncia, sin embargo, este error mejora con 
el uso de sistemas rotatorios (18).

El error de obturación más frecuente fue 
la sub obturación con un 54%.Su principal 
característica llegar al límite ideal de la 
preparación del conducto, pero sin condensarlo 
de manera incorrecta (60%). Esto puede deberse 
a que cada pieza dental posee una morfología 
diferente, siendo los caninos quienes presentan 
una longitud más larga haciéndolo menos 
susceptible de sobre extender la obturación. Sin 
embargo, existen estudios que indican que si 
la gutapercha se extiende por el ápice tiene un 
efecto de cicatrización mínimo que puede ayudar 
al pronóstico del tratamiento endodóntico, 
por el contrario, la falta de gutapercha puede 
provocar el fracaso del tratamiento debido a la 
multiplicación de las bacterias residuales (17, 19-
20). Siendo tópicos muy controversiales lo mas 
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seguro es controlar estos errores con una correcta condensación de la obturación final (17, 19-25).

Los tratamientos endodónticos fueron realizados de manera manual, actualmente se utiliza aparatología 
rotatoria que facilita la instrumentación y obturación final, sin embargo, existen estudios que descartan 
esta variable como importante a la hora de predecir el éxito de un tratamiento, debido a que es la 
dificultad que presenta la morfología dentaria o el caso clínico es la que está asociada a fracasos en los 
tratamientos realizados por estudiantes de pregrado (26, 27). Se debe mejorar la capacitación brindada 
a los estudiantes de pregrado para aumentar las destrezas clínicas con las que van a trabajar en la 
práctica odontológica general (28).

C O N C L U S I Ó N

El presente estudio pudo determinar que los tratamientos endodónticos realizados por los estudiantes 
de pregrado de la Facultad de Odontología de la Universidad de Buenos Aires tienen una correcta 
preparación del conducto, sin embargo, la técnica de obturación presenta una alta prevalencia de mala 
condensación y subobturación de los conductos radiculares.

A N E X O S  Y  T A B L A S

Tabla 1
Distribución de la frecuencia de los errores
de procedimiento en relación con la preparación 
del conducto.
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N             %               IC95

Fractura del instrumento

Transporte apical interno

Transporte apical externo

Zip o reloj de arena

Bloqueo del conducto

Perforación radicular

Sin error

TOTAL

ERRORES
DE

PROCEDIMIENTO

7

25

4

2

1

0

1187*

1226

0,57

2,04

0,33

0,16

0,08

0,00

96,82*

100,00

0,28-1,17

1,38-2,99

0,13-0,84

0,04-0,59

0,01-0,46

0,00

95,68-97,66
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Tabla 2
Distribución de la frecuencia de los errores de procedimiento en 
relación con la calidad de obturación del sistema de conductos.

Tabla 3
Distribución de la frecuencia de los errores de procedimiento 
en relación con el grado de condensación de la obturación del 
sistema de conductos.

Figura 1
Radiografía post operatoria de los errores en la preparación del 
conducto. a) hombro, escalón o transporte apical interno, b) 
perforación radicular, c) fractura de instrumento, d) bloqueo de 
conducto, e) Transporte apical externo, f) Zip o reloj de arena.

N             %               IC95

CALIDAD
DE LA

OBTURACIÓN

279

88

32

169

658*

1226

23

7

2

14

54*

100,00

20-25

6-9

2-4

12-16

51-56

Ideal

Sobre extensión

Sobre obturación

Corta

Sub obturación

TOTAL

N             %               IC95

GRADO DE
CONDENSACIÓN

DE LA
OBTURACIÓN

735*

491

1226

60*

40

100,00

57-63

37-43

Mal condensada

Bien condensada

TOTAL
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Figura 2
Radiografía post operatoria de la calidad de la obturación. a) obturación ideal, 
b) sobre obturación, c) sobre extensión, d) sub obturación, e) corta

Figura 3
Radiografía post operatoria del grado de condensación de la obturación. 
a) bien condensada, b) mal condensada
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