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Resumen
El presente estudio evalud la evolucién clinica y radiografica de pacientes que

presentaron sobreobturacion endoddntica durante su tratamiento en las clinicas de
especialidades UNICA. Se analizaron tres reportes de casos, en un periodo de 7 meses,
donde se emplearon técnicas de instrumentacion rotatoria y obturacién por onda continua,
identificandose extrusiones de material que oscilaron entre 1 mm y mas de 3 mm de
longitud. Durante el seguimiento postoperatorio, se documentd que la mayoria de los
pacientes se mantuvieron asintomaticos, sin manifestaciones de dolor a la percusiéon o
palpacion.

Radiograficamente, se constatd una tendencia hacia la reparacién ésea progresiva y
la estabilizacién del espacio del ligamento periodontal en la totalidad de los casos
evaluados, independientemente de la magnitud de la extrusién. Se determind que factores
como la asepsia rigurosa y la biocompatibilidad de los selladores utilizados desempefiaron

un papel crucial en la respuesta bioldgica de los tejidos perirradiculares.

En conclusidn, los hallazgos demuestran que la sobreobturacién apical no constituye
un factor determinante de fracaso endoddntico inmediato cuando se garantiza un
adecuado control microbiolégico intracanal. Se establece que la evolucidn clinica favorable
observada justifica una conducta expectante y conservadora, evitando retratamientos

innecesarios basados Unicamente en hallazgos radiograficos de extrusién de material.

Palabras claves

Endodoncia, sobreobturacién apical, reparacion dsea, materiales bioceramicos,

éxito clinico.



Abstract

The present study evaluated the clinical and radiographic evolution of patients who
presented endodontic overfilling during their treatment in a specialty clinic. A case series
was analyzed where rotary instrumentation and continuous wave obturation techniques
were employed, identifying material extrusions ranging from 1 mm to more than 3 mm in
length. During the postoperative follow-up, it was documented that most patients

remained asymptomatic, without manifestations of pain upon percussion or palpation.

Radiographically, a trend toward progressive bone repair and stabilization of the
periodontal ligament space was confirmed in all evaluated cases, regardless of the
magnitude of the extrusion. It was determined that factors such as rigorous asepsis and the
biocompatibility of the sealers used played a crucial role in the biological response of the

periradicular tissues.

In conclusion, the findings demonstrate that apical overfilling does not constitute a
determining factor for immediate endodontic failure when adequate intracanal
microbiological control is guaranteed. It is established that the favorable clinical evolution
observed justifies an expectant and conservative approach, avoiding unnecessary

retreatments based solely on radiographic findings of material extrusion.

Keywords

Endodontics, apical overfilling, bone repair, bioceramic materials, clinical success.
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1. Introduccion
La endodoncia moderna ha experimentado una metamorfosis conceptual vy
tecnoldgica sin precedentes en las ultimas décadas. El objetivo primordial de la terapia
endoddntica, invariablemente centrado en la prevencién o el tratamiento de la
periodontitis apical, se fundamenta en el control microbioldgico estricto y la exclusién de
nutrientes para los microorganismos residuales. Este paradigma se sustenta en lo que
tradicionalmente se ha denominado la "triada endoddntica": limpieza y conformacion,

desinfeccién quimica y obturacidon tridimensional del sistema de conductos radiculares.

Dentro de esta triada, la obturacién representa la fase culminante destinada a sellar
el espacio previamente desinfectado. No obstante, el limite apical de dicha obturacion ha
sido, quizas, el punto de mayor friccion académica en la literatura endoddntica. Mientras
que la escuela biolégica aboga por un limite situado estrictamente en la constriccién apical
(el punto mas estrecho del conducto radicular), la practica clinica se enfrenta a menudo al
fendmeno de la sobreobturacion, definido como la extrusién de materiales de obturacion

mas alla del foramen apical hacia los tejidos perirradiculares.

El problema central que abordo el presente reporte de casos radicé en la naturaleza
ambivalente de la sobreobturacién. Desde una perspectiva técnica, la extrusidon de
materiales como la gutapercha y los selladores endoddnticos se ha percibido
histéricamente como una evidencia de falta de control operatorio, una instrumentacién
iatrogénica de la constriccidn apical o una técnica de compactacién inadecuada. Desde una
perspectiva bioldgica, el material extruido actia como un cuerpo extrafio en el tejido

conectivo del ligamento periodontal y el hueso alveolar.

La preocupacidn clinica fundamental en los casos que conformaron este reporte fue
la posibilidad de que el material extruido provocara una respuesta inflamatoria crénica o
una reaccion de cuerpo extraio que impidiera la reparacion dsea. Tradicionalmente, se ha
postulado que el éxito del tratamiento disminuye significativamente cuando la obturaciéon
sobrepasa el dpice radiografico. Sin embargo, este postulado ha sido desafiado por la
introduccidon de nuevos materiales con biocompatibilidad superior, como los cementos

bioceramicos y los selladores de resina epdxica de ultima generacion.



En la practica clinica realizada en la Especialidad de Endodoncia y Microcirugia de la
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo durante el afio 2025, se observaron diversos
casos donde, a pesar de seguir protocolos estandarizados, se produjeron
sobreobturaciones. La incertidumbre sobre si estos incidentes derivaran en fracasos clinicos
o si la biologia periapical demostraria una capacidad de adaptacion y reparacion suficiente,

constituyo el nucleo de la investigacion.

La importancia de estudiar y documentar estos casos radicé en la necesidad de
desmitificar la sobreobturacion como un sinénimo absoluto de fracaso. En la era de la
endodoncia basada en la evidencia, es imperativo analizar si la desinfeccién
guimicomecdanica —la fase de limpieza y conformacién— posee un peso prondstico mayor

que el nivel exacto de la obturacién.

Para comprender la relevancia de los casos presentados, fue necesario analizar la
evolucion de las técnicas de obturacion. La técnica de Onda Continua, utilizada en los casos
descritos, permite una adaptacién excepcional de la gutapercha a las irregularidades del
conducto. Sin embargo, debido a la plastificacién térmica y la presién hidraulica ejercida,
aumenta intrinsecamente el riesgo de extrusidon apical si el tope fisioldgico ha sido
comprometido o si la anatomia del foramen es amplia, como suele ocurrir en pacientes

jévenes con rizogénesis completa, pero fordmenes alin inmaduros o casos de reabsorcion.

El uso de selladores como el AH Plus y materiales biocerdmicos como el ReMTA Plus
cambid radicalmente la perspectiva del prondstico en casos de sobreobturacion. El AH Plus,
basado en resina epdxica, ofrece una estabilidad dimensional superior y una toxicidad
minima una vez fraguado. Por otro lado, los bioceramicos presentan bioactividad, es decir,
la capacidad de inducir la formacidn de hidroxiapatita, lo que tedricamente podria
transformar una sobreobturacién de una agresion mecanica a un estimulo pro-

regenerativo.

La investigacidn se basé en la premisa de que el éxito del tratamiento endoddntico
no es un evento univariado dependiente solo del limite de la obturacion, sino un resultado
multifactorial donde la eliminacién de la carga microbiana intracanal es el factor

determinante. Se hipotetizé que, en presencia de un sistema de conductos desinfectado y



sellado coronalmente de manera efectiva, la sobreobturacién de materiales biocompatibles
seria bien tolerada por el organismo, permitiendo la curaciéon de la periodontitis apical

previa.

Este informe no solo se limitd a la descripcion de la técnica radiografica, sino que
profundizé en la interpretacion humanizada del dolor y la funcionalidad del paciente. Se
consideraron casos con diagndsticos de pulpitis irreversible y necrosis pulpar, donde las
condiciones del mufién apical y el tejido perirradicular variaban sustancialmente. A través
de este analisis, se buscd ofrecer una visidon integral que va desde la silla dental —donde
ocurre el accidente operatorio— hasta el seguimiento de meses o afos, donde la biologia

dicta el veredicto final sobre el tratamiento.



2. Antecedentes
A nivel internacional

En diversos estudios internacionales, la sobreobturacion ha sido considerada
tradicionalmente como una complicacion técnica asociada al fracaso endoddntico; sin
embargo, investigaciones mas recientes han evidenciado que su impacto clinico no siempre
es negativo. Un estudio retrospectivo realizado en Alemania por Ng et al. (2011) demostré
gue la presencia de material obturador extruido no necesariamente afecta el pronéstico si
se mantiene una adecuada limpieza y conformacién del sistema de conductos. De hecho, el
éxito clinico a cinco afos fue superior al 85 % en tratamientos con sobreobturacion siempre

que no existieran signos de lesidn periapical persistente.

Por otro lado, un estudio realizado por Sagsen et al. (2013) en Turquia, evalué la
evolucién radiografica de 124 pacientes con sobreobturacién, observando que la mayoria
de los casos presentaron reabsorcidon progresiva del material extruido y resolucion de la
lesién periapical en un periodo de seguimiento de 24 meses. Esto sugiere que la respuesta
biolégica periapical puede tolerar ciertos grados de extrusidn si el tratamiento ha sido

correctamente realizado.

En Estados Unidos, un analisis realizado por Torabinejad y colaboradores (2018)
sobre casos de extrusion de materiales en tratamientos de retratamiento endoddntico,
concluyd que la morfologia del apice radicular, el tipo de material utilizado y la ausencia de
irritacion crénica en los tejidos periapicales influyen directamente en la evolucién clinica.
Estos hallazgos respaldan la importancia del seguimiento clinico y radiografico para

establecer protocolos de manejo en casos con sobreobturacidn.
A nivel regional (Centroamérica y Latinoamérica)

En América Latina, estudios clinicos en Colombia y México han abordado la
sobreobturacion como un hallazgo frecuente en clinicas universitarias. En una investigacion
realizada por Lépez-Pérez et al. (2020) en la Universidad Nacional de Colombia, se encontré
que el 6.7% de los tratamientos presentaban sobreobturacién, y que los casos con

seguimiento adecuado mostraron signos de curacion periapical en mas del 75 % de los



casos, aunque persistian dudas sobre la necesidad de retratamiento en algunos pacientes

sintomaticos.

En México, Alvarez-Galvan et al. (2019) estudiaron la relacién entre la técnica de
obturacidn y la extrusidon de materiales, concluyendo que la técnica de condensacion lateral
fria presentaba menor incidencia de sobreobturacion que la técnica de inyeccién térmica,
especialmente en dientes posteriores. Aun asi, el seguimiento clinico y radiografico mostré
que no todos los casos con extrusion desarrollaban sintomatologia, por lo que se

recomendaba individualizar el manejo segun la evolucién.

En Costa Rica, una revisién de expedientes clinicos en la Universidad de Costa Rica
reveld que los pacientes con sobreobturacién manejados bajo control periddico semestral
presentaron mayor estabilidad radiografica y clinica, lo que refuerza la necesidad de
protocolos estandarizados de control postratamiento. Ademds, se destacd que la
comunicacion clara con el paciente sobre posibles molestias postoperatorias es clave para

evitar retratamientos innecesarios.

A nivel nacional (Nicaragua)

En el contexto nacional, la evidencia cientifica sobre la sobreobturacion es limitada.
Estudios como el realizado por Ortega y Palacios, titulado “Prevalencia de errores de
procedimientos endododnticos” (2021-2024), han abordado la identificacion de errores
durante el tratamiento endoddntico, incluyendo la sobreobturacién como una de las
complicaciones presentes. Sin embargo, dicha investigacién se centra en la frecuencia y los
factores asociados a estos errores, sin evaluar la evolucién clinica ni radiografica de los

pacientes afectados.

De igual manera, en la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Leén (UNAN-
Ledn), se han desarrollado investigaciones orientadas a la evaluacion de la calidad de las
obturaciones endoddénticas mediante estudios radiograficos, como el trabajo realizado por
Ubeda Torres, el cual analiza la calidad del sellado radicular en tratamientos endodénticos.
Asimismo, otros estudios elaborados en esta misma instituciéon han abordado los errores

en procedimientos endoddnticos, aportando informacién relevante sobre las



complicaciones durante la terapia, aunque sin profundizar en el seguimiento clinico

posterior.

No obstante, estos estudios se limitan principalmente a la valoracién técnica y
radiografica inmediata del tratamiento, sin considerar la evolucién clinica y radiografica a
largo plazo en casos especificos de sobreobturacion. En este sentido, los estudios existentes
en Nicaragua se orientan principalmente a la identificacidn de errores endoddnticos o a la
evaluacion de la calidad de obturacidn, sin abordar el seguimiento clinico y radiografico de
la sobreobturacién, lo que evidencia un vacio cientifico que justifica la presente

investigacion.

Ortega-Picado y Palacios (2025), en su estudio titulado “Prevalencia de errores de
procedimientos endoddnticos en drganos dentales de pacientes atendidos durante el
posgrado de Endodoncia, Universidad Catdlica Redemptoris Mater, 2021-2024", realizaron
una investigaciéon observacional, descriptiva y retrospectiva mediante la revision de
expedientes clinicos y controles radiograficos. Los autores identificaron diversos errores
endododnticos, entre ellos alteraciones en la longitud de trabajo, deficiencias en la calidad
de la obturacion y casos de sobreobturacién por extrusidon de material mas alla del apice.
Los resultados destacaron la importancia de la evaluacidn radiografica para determinar el
prondstico de los tratamientos y la necesidad de un seguimiento posterior. Este estudio
constituye un antecedente relevante para investigaciones orientadas al seguimiento clinico

y radiografico de dientes con sobreobturacion.

Este contexto pone en evidencia la importancia de sistematizar los hallazgos
obtenidos en las clinicas de especialidad en Nicaragua. No se han encontrado estudios
formales publicados que analicen la evolucién clinica y radiografica de pacientes con
sobreobturacidn en el pais, lo cual justifica la necesidad de la presente investigacién, que
busca contribuir con evidencia local y generar recomendaciones clinicas aplicables en la

practica profesional y docente.



3. Contexto del problema
Efectos del problema

La sobreobturacion endodéntica, entendida como la extrusion del material de
obturacidn mas alld del foramen apical, genera inquietud tanto en el paciente como en el
profesional, debido a la posibilidad de una respuesta inflamatoria periapical o aparicion de
sintomas postoperatorios. En muchos casos, este fendmeno puede asociarse con la
presencia de molestias leves como dolor, sensibilidad a la percusiéon o inflamacidn leve,
especialmente en los primeros dias posteriores al tratamiento. Estas manifestaciones
clinicas pueden afectar la percepcidon de éxito del tratamiento por parte del paciente,

generando insatisfaccion y desconfianza.

Desde el punto de vista radiografico, la sobreobturacion puede dificultar la
evaluacién del éxito terapéutico, ya que la presencia de material extruido puede
enmascarar la resolucidn de lesiones periapicales. Ademas, en casos donde no se lleva un
seguimiento clinico y radiografico adecuado, pueden pasarse por alto procesos patolégicos
en evolucidon, como la persistencia de la lesién apical o el desarrollo de reacciones
inflamatorias crénicas. Estos efectos se ven agravados si no se realiza un monitoreo regular

para verificar la integracion bioldgica del material o su posible reabsorcién.

En el contexto académico, como el de la Especialidad de Endodoncia y Microcirugia
de la UNICA, la presencia de sobreobturacidn en tratamientos realizados por especialistas
en formacién puede limitar la evaluacién objetiva del aprendizaje técnico vy clinico, si no se
cuenta con registros y protocolos estructurados de control postoperatorio. La falta de un
analisis sistematizado de estos casos podria impedir que se aproveche la experiencia
acumulada para generar recomendaciones y mejoras en los procesos de ensefianza-

aprendizaje clinico.

Finalmente, la ausencia de criterios claros para definir si un caso con
sobreobturacion debe o no ser retratado puede generar decisiones clinicas innecesarias,
como retratamientos que podrian evitarse. Esto impacta directamente en la salud del
paciente, prolonga los tiempos de tratamiento y puede tener consecuencias econdmicas y

emocionales. Todo esto subraya la necesidad de contar con evidencia clinica objetiva y local



que permita establecer lineamientos de manejo basados en la evolucién real de los casos

tratados.
Causas del problema

La sobreobturacién constituye una de las complicaciones iatrogénicas mads
relevantes en endodoncia, caracterizada por la extrusion del material de obturacién mas

alla del limite apical del sistema de conductos radiculares hacia los tejidos periapicales.

Una de las principales causas de la sobreobturacion es la determinacion incorrecta
de la longitud de trabajo, considerada un paso critico en el tratamiento endoddntico.
Cuando esta se establece mas alld del foramen apical, se produce una instrumentacién
excesiva del conducto radicular que conlleva a la pérdida de la constriccion apical,
estructura anatémica que actla como una barrera natural para contener el material de
obturacidn. Esta situacién puede originarse por no utilizar localizadores apicales, errores en

la interpretacion en el riesgo de extrusion de gutapercha vy sellador.

Asimismo, la técnica de obturacién empleada influye directamente en la aparicién
de la sobreobturacién. El uso de técnicas que implican presidn apical, como la compactacién
vertical en caliente o los sistemas termoplasticos, puede favorecer la extrusién del material
si no se controla adecuadamente la fuerza ejercida. La falta de control durante la
condensacién de la gutapercha constituye un factor de riesgo importante, especialmente

en manos de operadores con menor experiencia.

Las variaciones anatdmicas del sistema de conductos, especialmente en el tercio
apical, también predisponen a la sobreobturacién. Condiciones como apices inmaduros,
reabsorciones apicales o fordmenes amplios dificultan el control del limite apical y

aumentan la probabilidad de extrusion del material obturador.

En sintesis, la sobreobturacién es el resultado de una combinacién de factores

técnicos y bioldgicos que reflejan deficiencias en el control del tratamiento endoddntico.



Consecuencias de no abordar la problematica

No actuar frente a esta problemadtica puede tener consecuencias clinicas
significativas. Si no se establecen mecanismos de evaluacién objetiva para los casos con
sobreobturacion, pueden quedar sin detectar complicaciones que evolucionen de forma
silenciosa, como lesiones periapicales persistentes o el desarrollo de patologias crénicas.
Esto podria comprometer el prondstico a largo plazo del diente tratado, aumentando la

probabilidad de pérdida dentaria o necesidad de intervenciones quirurgicas posteriores.

Desde el punto de vista académico, la falta de analisis sistematizado de los
resultados clinicos y radiogréficos de los tratamientos realizados en programas de
especializacién limita el desarrollo de una practica clinica basada en la evidencia. Esto
impide que los estudiantes aprendan de sus propios casos y que los docentes generen
mejoras curriculares fundamentadas en los resultados obtenidos, lo cual afecta la calidad

formativa del programa.

Finalmente, si no se generan recomendaciones clinicas especificas para el manejo
postratamiento de pacientes con sobreobturacion, se corre el riesgo de tomar decisiones
clinicas desproporcionadas o innecesarias, como retratamientos sin justificacion real. Esto
puede generar sobretratamiento, aumento de costos, frustracion del paciente y pérdida de
confianza en el profesional, lo cual afecta negativamente la relacidn odontélogo-paciente y

la imagen institucional del centro formador.
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4. Pregunta de Investigacion
¢Como evolucionan clinica y radiograficamente los pacientes con sobreobturacién
tratados en la tercera edicidn de la Especialidad de Endodoncia y Microcirugia de la UNICA
en 2025, y qué recomendaciones clinicas pueden derivarse de dichos hallazgos para

optimizar su manejo postratamiento?
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5. Objetivos

5.1 Objetivo General

Evaluar la evolucion clinica y radiografica de los pacientes con sobreobturacién

tratados durante la tercera edicién de la Especialidad de Endodoncia y Microcirugia de la

Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo, en el 2025.

5.2 Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas clinicas y radiograficas iniciales de los casos con
sobreobturacién atendidos durante la tercera edicién de la Especialidad de
Endodoncia y Microcirugia en UNICA, mediante revision de expedientes clinicos y
radiografias.

Determinar la presencia de signos y sintomas clinicos en los controles posteriores al
tratamiento.

Establecer recomendaciones clinicas postratamiento basadas en los resultados
clinicos y radiograficos observados durante el seguimiento de los pacientes con

sobreobturacion.



12

6. Justificacion
Conveniencia del estudio

La presente investigacidn es conveniente porque aborda un tema de interés
creciente en la Endodoncia: la sobreobturacion y su evolucion clinica y radiografica. En la
practica odontolégica, esta condicion puede afectar la prognosis del tratamiento y generar
implicaciones para la salud bucal de los pacientes. Al estudiar esta problematica en un
contexto académico especializado como la Especialidad de Endodoncia y Microcirugia de la
UNICA, se generan evidencias que permiten mejorar la atencion y guiar futuras

intervenciones clinicas.

Ademas, el estudio contribuird a fortalecer el conocimiento institucional sobre los
resultados de sus propios tratamientos, lo cual es clave para optimizar protocolos y reforzar
la calidad formativa de los especialistas en formacion. Esto lo convierte en un trabajo Gtil y

pertinente para el dmbito educativo y clinico.
Relevancia social

El problema abordado tiene relevancia social ya que impacta directamente en la
salud oral y bienestar de los pacientes. Una sobreobturaciéon no controlada o mal manejada
puede derivar en molestias persistentes, complicaciones periapicales y, en algunos casos,
la pérdida del érgano dental, afectando la funcién masticatoria y la estética. Evaluar su
evolucion permitird ofrecer tratamientos mas efectivos y disminuir el riesgo de
complicaciones.

Asimismo, los hallazgos podrdn aplicarse en campanas educativas y protocolos

clinicos que beneficien a la comunidad atendida en la clinica universitaria, contribuyendo a

un acceso a tratamientos de mayor calidad y con mejores resultados a largo plazo.
Valor tedrico

Este estudio aportard informacién relevante sobre las caracteristicas clinicas y
radiograficas asociadas a la sobreobturacidn en un contexto académico especializado. La

evidencia cientifica sobre este tema, especialmente en Latinoamérica, es limitada, por lo
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que este trabajo contribuira a llenar un vacio en la literatura, ofreciendo datos aplicables a

la realidad regional.

También se generara un marco tedrico sélido que puede servir de base para futuras
investigaciones relacionadas con la calidad de la obturacidn, la evaluacion postoperatoria y
la mejora de técnicas endoddnticas, fortaleciendo asi el cuerpo de conocimiento en la

especialidad.
Utilidad metodolégica

Metodoldgicamente, esta investigacion utilizard un enfoque sistemdtico de
evaluacién clinica y radiografica que podra servir como modelo para estudios similares. El
disefio propuesto, basado en la revisién de expedientes y la evaluacion radiografica

estandarizada, facilitard la replicacién del estudio en otras instituciones o poblaciones.

Ademas, los criterios diagndsticos y de seguimiento empleados podran ser
adaptados para investigaciones futuras, ayudando a establecer protocolos mas

homogéneos en la evaluacion de la sobreobturacidn y sus resultados.
Implicaciones practicas

Los resultados obtenidos permitirdan desarrollar recomendaciones clinicas
postratamiento para pacientes con sobreobturacidn, mejorando el seguimiento y
reduciendo posibles complicaciones. Esto se traducird en una atencién mas efectiva y en un
incremento en la tasa de éxito de los tratamientos endoddnticos realizados en el ambito

universitario.

De igual forma, las conclusiones del estudio podran incorporarse en la ensefianza de
la Especialidad de Endodoncia y Microcirugia, ajustando técnicas, materiales y
procedimientos para minimizar la ocurrencia de sobreobturaciones y optimizar la calidad

de la atencidn.
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7. Limitantes de la investigacion

El desarrollo de la presente investigacidon sobre la evolucién clinica de pacientes con
sobreobturacién endoddntica se enfrentd a diversas restricciones que, aunque no
invalidaron los hallazgos, delimitaron el marco de interpretacién de los resultados. Estas
limitaciones se categorizaron en factores metodoldgicos, técnicos, de viabilidad vy

deficiencias en el abordaje del problema.
Limitaciones Metodoldgicas y de Diseio

Una de las principales limitantes fue la naturaleza del disefio de estudio. Al tratarse
de un reporte de serie de casos, la investigacion posee un cardcter descriptivo y
observacional. Esta metodologia, si bien es valiosa para documentar fendmenos clinicos
especificos, presenta restricciones intrinsecas para establecer inferencias estadisticas
generalizables a la poblacidn general. La ausencia de un grupo control (pacientes con
obturaciones a nivel de la constriccidn apical) limitd la posibilidad de realizar un andlisis
comparativo robusto que determinara, de manera cuantitativa, la diferencia en las tasas de

éxito entre ambos grupos bajo las mismas condiciones de tratamiento.

Asimismo, el tamano de la muestra constituyd una barrera metodoldgica. Al estar
circunscrita a los pacientes atendidos exclusivamente durante la tercera edicién de la
Especialidad de Endodoncia y Microcirugia de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo
en el afio 2025, el universo de estudio fue reducido. Esto impidié la estratificacidén de los
resultados por variables mas especificas, como la edad exacta del paciente, el tipo de diente
(monorradicular vs. multirradicular) o la condicién sistémica preexistente, factores que

podrian influir en la velocidad de reparacidn ésea periapical.
Limitaciones Técnicas y de Recopilacion de Informacion

Desde el punto de vista técnico, la estandarizacién de la evaluacion radiografica
presentd desafios significativos. Las imagenes periapicales, aunque esenciales, son
representaciones bidimensionales de estructuras tridimensionales. La superposicién de
estructuras anatdmicas (como el seno maxilar o el agujero mentoniano) y las variaciones
angulares en la toma radiografica pudieron introducir sesgos en la medicién precisa del

material extruido. La falta de acceso sistematico a la Tomografia Computarizada de Haz
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Coénico (CBCT) para todos los casos limité la evaluacion de la extensidon real de la
sobreobturacién en sentido buco-lingual y la deteccién de pequefias lesiones periapicales

gue podrian haber pasado inadvertidas en la radiografia convencional.

En cuanto a la recopilacién de informacidn, se presentd la pérdida de seguimiento
de algunos sujetos. En endodoncia, el éxito bioldgico definitivo suele evaluarse en periodos
de 1 a 4 aios; no obstante, el marco temporal de la especialidad restringié el monitoreo a
controles de corto y mediano plazo (como el reporte del caso a los ocho meses). Esta
limitante temporal impidié observar la resolucion completa de lesiones crénicas de gran
tamafio o la posible aparicién de sintomatologia tardia relacionada con la degradacién de

los cementos selladores en el espacio perirradicular.
Viabilidad: Recursos y Acceso

Respecto a la viabilidad, el estudio se vio condicionado por la disponibilidad de
recursos financieros y materiales. Aunque el acceso a la clinica de la universidad y al
instrumental rotatorio (sistemas Rainbow) fue constante, el costo de materiales
bioceramicos avanzados y de selladores resinosos de alta gama representd una carga
econdmica que debid ser asumida, en su mayoria, por los operadores o los pacientes. Esto
pudo influir en la seleccién del material en ciertos casos, no siempre permitiendo el uso del

material ideal para situaciones de foramen abierto.

La disponibilidad de tiempo también fue un factor critico. El cronograma académico
exigia el cumplimiento de fases de diagndstico, tratamiento y reporte en lapsos estrictos.
Esta presion temporal limité la profundidad del analisis de seguimiento de aquellos
pacientes que, por razones geograficas o laborales, no pudieron asistir puntualmente a sus
citas de control radiografico, lo que generdé "ventanas de datos" incompletas en Ia

cronologia de la reparacion tisular.
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8. Marco teorico

El analisis integral de la literatura cientifica permite comprender que la
sobreobturacién endoddntica constituye una condicidn clinica compleja cuya relevancia no
debe interpretarse de manera aislada ni exclusivamente desde un enfoque técnico. La
evidencia demuestra que la extrusion de material de obturacién mas alla del foramen apical
no representa, por si misma, un criterio absoluto de fracaso endoddntico, sino que su
impacto clinico depende de la interaccion entre factores microbioldgicos, bioldgicos,
técnicos y del propio huésped.

La respuesta bioldgica de los tejidos periapicales frente a la sobreobturacion se
encuentra determinada, principalmente, por el control microbiano del sistema de
conductos radiculares y por la biocompatibilidad del material extruido. Cuando Ia
desinfeccion intrarradicular es adecuada y el sellado apical es efectivo, los tejidos
periapicales poseen una notable capacidad de adaptaciéon y reparacién, pudiendo
evolucionar hacia la resolucion de la lesidon o hacia estados de estabilidad clinica, incluso en

presencia de material mas alla del apice.

El manejo clinico de la sobreobturacién debe fundamentarse en una evaluacién
diagndstica rigurosa y en un enfoque terapéutico escalonado, priorizando alternativas
conservadoras como la conducta expectante con seguimiento, el retratamiento
endoddntico no quirdrgico y, en casos seleccionados, la microcirugia endodéntica. Esta
toma de decisiones debe sustentarse en criterios clinicos y radiograficos objetivos, evitando
intervenciones innecesarias basadas Unicamente en hallazgos radiograficos inmediatos. En
este contexto, el seguimiento clinico y radiografico adquiere un papel central en Ia

determinacién del prondstico y la evolucion de los casos con sobreobturacion.

Finalmente, el marco tedrico analizado sustenta la necesidad de estudios clinicos
gue evaluen la evolucién de los pacientes con sobreobturacién desde una perspectiva
integral, basada en la evidencia cientifica y en el seguimiento a mediano y largo plazo. En
este sentido, la presente investigacién se justifica plenamente al aportar informacién

relevante sobre la evolucién clinica de los pacientes tratados, contribuyendo al
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entendimiento del comportamiento bioldgico de los tejidos periapicales y al fortalecimiento

de la toma de decisiones clinicas fundamentadas en la endodoncia contemporanea.
8.1 Marco referencial

Objetivos del tratamiento endoddntico

El tratamiento endoddntico tiene como objetivo fundamental eliminar los
microorganismos y sus subproductos del sistema de conductos radiculares, previniendo la
reinfeccion y favoreciendo la reparacién de los tejidos periapicales. Para lograrlo, es
indispensable una correcta limpieza, conformacién y obturaciéon del conducto radicular

(Cohen & Hargreaves, 2021).

Entre los objetivos especificos del tratamiento endoddntico se encuentra la
preservacion del diente en funcién dentro del arco dental, evitando su extraccién vy
manteniendo la salud de los tejidos perirradiculares. Asimismo, se busca eliminar el dolory
la sintomatologia asociada a las patologias pulpares y periapicales, mejorando la calidad de

vida del paciente (Hargreaves et al., 2021).

Otro objetivo relevante es lograr un sellado hermético del sistema de conductos
radiculares mediante materiales biocompatibles, limitando la obturacién al interior del
conducto y respetando los limites anatdmicos. La extensidon excesiva del material obturador
mas alld del foramen apical puede comprometer la cicatrizacidon periapical y afectar el
pronéstico del tratamiento, aspecto de especial importancia en el estudio de la

sobreobturacion (Torabinejad et al., 2020).

Principios bioldgicos del tratamiento endododntico

Los principios bioldogicos del tratamiento endoddntico se fundamentan en el
conocimiento de la etiologia microbiana de las enfermedades pulpares y periapicales. La
infeccion del sistema de conductos radiculares es considerada el principal factor causal de
la periodontitis apical, por lo que el control bacteriano constituye la base del tratamiento

endoddntico moderno (Kakehashi et al., 1965; Cohen & Hargreaves, 2021).
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La instrumentacién permite remover el tejido contaminado y conformar el
conducto, mientras que la irrigacion facilita la eliminacién de bacterias en areas inaccesibles
a los instrumentos, como conductos laterales e istmos (Hargreaves et al., 2021). La
instrumentacion y obturacién deben mantenerse dentro del sistema de conductos
radiculares para evitar el dafio a los tejidos periapicales. La extrusion de detritos, irrigantes
o materiales obturadores puede inducir una respuesta inflamatoria persistente, retrasando

o impidiendo la reparacion tisular (Torabinejad & Walton, 2019).

Finalmente, el sellado tridimensional del sistema de conductos radiculares
representa un principio biolégico fundamental, ya que previene la reinfeccion bacterianay
favorece la cicatrizacion periapical. La obturacion adecuada, combinada con una
restauracion coronal efectiva, es determinante para el éxito a largo plazo del tratamiento

endoddntico (European Society of Endodontology, 2019).

La complejidad anatémica del sistema de conductos radiculares representa uno de
los principales retos en la practica endoddntica moderna. Esta complejidad se manifiesta a
través de variaciones en el numero, forma, direccién y disposicién de los conductos
radiculares, asi como en la presencia de estructuras internas como istmos y ramificaciones

que dificultan la desinfeccion completa del sistema (Vertucci, 2005).

Los avances en las técnicas de imagen, especialmente la tomografia computarizada
de haz cénico (CBCT), han permitido identificar con mayor precision la complejidad
anatomica del sistema de conductos radiculares. Estudios basados en CBCT han demostrado
gue muchas variaciones anatémicas pasan desapercibidas en radiografias bidimensionales,
lo que refuerza la necesidad de una evaluacién tridimensional en casos complejos (Estrela

et al.,, 2017).

Segun Vias de la pulpa, la complejidad anatdmica favorece la persistencia bacteriana
en areas inaccesibles a los instrumentos, como los conductos laterales y los istmos. Esto
subraya la importancia de la irrigacién quimica activa y del uso de técnicas que optimicen

la penetracion de los irrigantes en todo el sistema de conductos radiculares (Cohen &
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Hargreaves, 2021). La falta de desinfeccion adecuada en estas dreas puede resultar en
inflamacién periapical persistente, incluso cuando la obturacidn parece radiograficamente

satisfactoria.

La regidn apical del diente es una zona de transicidon anatémica y bioldgica critica en
el tratamiento endoddntico. El dpice anatémico corresponde al extremo morfoldgico de la
raiz, mientras que el foramen apical es la abertura principal a través de la cual el sistema de
conductos se comunica con los tejidos periapicales. Estas estructuras rara vez coinciden, lo

que tiene implicaciones clinicas significativas (Cohen & Hargreaves, 2021).

La constriccidn apical, también denominada uniéon cemento-dentinaria, representa
el punto de menor diametro del conducto radicular y se considera el limite bioldgico ideal
para la instrumentacion y obturacion. Kuttler (1955) demostré que esta constriccion se
localiza, en promedio, entre 0.5 y 1 mm coronal al foramen apical, aunque su posicién

puede variar considerablemente.

La anatomia de la region apical se ve influenciada por la edad del paciente, procesos
inflamatorios crénicos, reabsorciones apicales y tratamientos previos. Estas variaciones
dificultan la localizacién precisa de la constriccién apical y aumentan el riesgo de
sobreinstrumentacidn o sobreobturacion, lo que puede provocar extrusién de materiales

hacia los tejidos periapicales y retrasar la cicatrizacion (Torabinejad & Walton, 2019).

La determinacién de la longitud de trabajo es un procedimiento critico que define el
limite hasta el cual se deben realizar la instrumentacidn, irrigacion y obturacién del sistema
de conductos radiculares. Una longitud de trabajo adecuada permite la eliminacidn efectiva
del tejido infectado sin dafar los tejidos periapicales, mientras que errores en su
determinacién se asocian con fracaso del tratamiento endodéntico (Hargreaves et al.,

2021).

Las guias clinicas de la European Society of Endodontology recomiendan la

combinacion de métodos electrénicos y radiograficos para una determinacion mas precisa
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de la longitud de trabajo. Esta estrategia reduce significativamente el riesgo de
sobreinstrumentacién y de extrusidn de detritos o materiales obturadores hacia los tejidos

periapicales (ESE, 2019).

La introduccion de sistemas de instrumentacidn rotatoria y reciprocante de niquel-
titanio ha revolucionado la practica endoddntica, permitiendo una preparacién mas
centrada del conducto, incluso en conductos curvos. Peters (2004) sefialé que la
instrumentacion mecanizada reduce el transporte apical y mejora la conformacién del

conducto en comparacion con los instrumentos manuales tradicionales.

No obstante, la instrumentacion biomecdnica por si sola no logra una desinfeccion
completa del sistema de conductos radiculares, debido a la complejidad anatémica descrita
previamente. Estudios microbiolégicos han demostrado que bacterias pueden persistir en
areas no instrumentadas, como istmos y conductos laterales, lo que resalta la importancia

de una irrigacidn eficaz complementaria (Siqueira et al., 2010).

Una instrumentacion mas alla del limite apical bioldgico puede generar extrusion de
detritos y microorganismos hacia los tejidos periapicales, provocando inflamacién y dolor
postoperatorio. Por ello, el control de la longitud de trabajo durante esta fase es esencial
para prevenir complicaciones como la sobreinstrumentacion y la sobreobturacion (Nget al.,

2011).

La irrigacion del sistema de conductos radiculares es una fase critica del tratamiento
endododntico, ya que permite la eliminacidon de bacterias, restos tisulares y detritos en areas
inaccesibles a los instrumentos. La irrigacion complementa y la instrumentacion
biomecanica es fundamental para lograr la desinfeccién efectiva del sistema de conductos
(Zzehnder, 2006). El hipoclorito de sodio es el irrigante mas utilizado debido a su capacidad
antimicrobiana y de disolucidn de tejido organico. Zehnder (2006) destacé que su eficacia
depende de factores como la concentracion, el volumen, el tiempo de contacto y la
activacion del irrigante. La irrigacion pasiva convencional puede ser insuficiente en sistemas

de conductos complejos.
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Técnicas de activacion como la irrigacidn ultrasdnica pasiva y la activacion sénica
han demostrado mejorar significativamente la penetracion del irrigante y la eliminacién del
biofilm bacteriano. Estas técnicas favorecen el intercambio del irrigante en el tercio apical,
reduciendo la carga bacteriana y mejorando el prondstico del tratamiento endoddntico (van

der Sluis et al., 2007).

La irrigacién inadecuada o la extrusién accidental de irrigantes mas alla del foramen
apical puede causar dafio tisular severo. Por ello, el control de la longitud de trabajo y el
uso de técnicas seguras de irrigacion son esenciales para evitar complicaciones periapicales

(Zehnder, 2006).

El secado del conducto radicular es una fase previa indispensable a la obturacién
endoddntica. Su objetivo es eliminar la humedad residual del sistema de conductos
radiculares, permitiendo una correcta adhesion y sellado de los materiales obturadores,

especialmente de los cementos endoddnticos (@rstavik, 2005).

Tradicionalmente, el secado se realiza mediante el uso de conos de papel
absorbente calibrados a la longitud de trabajo. Este método es eficaz y ampliamente
aceptado; sin embargo, su correcta ejecuciéon depende de una instrumentacion adecuada y

de un control preciso del limite apical (@rstavik, 2005).

La presencia de exudado persistente o humedad excesiva puede indicar inflamacién
periapical activa o infeccidon residual, situaciones que contraindican la obturacién
inmediata. En estos casos, se recomienda el uso de medicacidn intracanal para controlar la

infeccion antes de proceder a la obturacion definitiva (Siqueira & Rocas, 2008).

La obturacion del sistema de conductos radiculares representa la fase final del
tratamiento endoddntico y tiene como objetivo sellar tridimensionalmente el conducto,
impidiendo la reinfeccion bacteriana y favoreciendo la cicatrizacion de los tejidos
periapicales. Una obturacidon adecuada debe limitarse al interior del conducto radicular y

respetar el limite apical bioldgico (Schilder, 1967).



22

Schilder establecio los principios clasicos de la obturacién endoddntica, destacando
la importancia de un sellado homogéneo, continuo y adaptado a la anatomia del conducto.
La gutapercha, combinada con un cemento sellador, continta siendo el material de elecciéon

debido a su biocompatibilidad y estabilidad dimensional (Schilder, 1967; @rstavik, 2005).

Las técnicas de obturacion termoplastica y el uso de cementos bioceramicos han
demostrado mejoras en la adaptacién a las irregularidades del sistema de conductos. No
obstante, la extrusion excesiva de material obturador mas alld del foramen apical puede
generar reacciones inflamatorias persistentes y afectar negativamente el prondstico del

tratamiento, tema central en el estudio de la sobreobturacién (Ng et al., 2011).

La obturacion del sistema de conductos radiculares constituye una de las fases mas
determinantes del tratamiento endoddntico, ya que su funcién principal es sellar de manera
tridimensional el espacio previamente limpiado y conformado, impidiendo la penetracién
de microorganismos y sus subproductos desde el conducto hacia los tejidos periapicales o

desde la cavidad oral hacia el interior del sistema radicular (Schilder, 1967).

Uno de los objetivos fundamentales de la obturacién endoddntica es prevenir la
reinfeccion bacteriana, considerada una de las principales causas de fracaso del
tratamiento. Aun cuando la instrumentaciéon y la irrigacion hayan sido realizadas
correctamente, la ausencia de un sellado eficaz permite la recolonizacién bacteriana del

conducto, comprometiendo la cicatrizacion periapical (Sjogren et al., 1997).

Otro objetivo esencial es ocupar completamente el conducto principal y sus
irregularidades anatdmicas, incluyendo conductos laterales, istmos y ramificaciones
apicales. La literatura ha demostrado que estas areas representan reservorios potenciales
de bacterias si no son adecuadamente selladas durante la obturacién (Wu & Wesselink,
2001). Desde un enfoque bioldgico, la obturacidon adecuada crea un ambiente favorable
para la cicatrizacion de los tejidos periapicales, al eliminar la comunicaciéon entre el sistema

de conductos infectado y el periodonto apical. Estudios histolégicos han demostrado que
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un sellado eficaz favorece la resoluciéon de la periodontitis apical incluso en casos con

lesiones extensas previas (Sjogren et al., 1997).

Finalmente, la obturacion endoddéntica busca asegurar el éxito clinico y radiografico
del tratamiento a largo plazo, reflejado en la ausencia de sintomatologia, la funcionalidad
del diente y la reparacién o estabilidad de los tejidos periapicales, criterios ampliamente

aceptados en la literatura endoddntica contemporanea (Ng et al., 2011).

La eleccién de los materiales obturadores es vital para lograr un sellado hermético
del sistema de conductos radiculares. Los materiales deben ser biocompatibles, estables
dimensionalmente, faciles de manipular y permitir una adecuada adaptacién a la anatomia

interna del conducto (@rstavik, 2005).

La gutapercha es el material de obturacién mds ampliamente utilizado en
endodoncia debido a su biocompatibilidad, estabilidad quimica y flexibilidad. Es un
polimero natural derivado de la savia de arboles del género Palaquium, y suele utilizarse en

combinacién con un sellador para permitir un sellado mas completo (Schilder, 1967).

La gutapercha, ya sea en conos frios o termoplasticos, ofrece una adaptacién
mecanica adecuada en conductos con formas regulares, pero su eficacia disminuye en
anatomias complejas si no se acompafia de técnicas que optimicen su flujo hacia las

irregularidades (Paredes-Vieyra et al., 2012).

Estudios han demostrado que, aunque la gutapercha no es un material adhesivo, su
combinacion con selladores modernos puede mejorar el sellado tridimensional,
especialmente cuando se utilizan técnicas termoplasticas que permiten una mayor
penetracién del material dentro de los conductos accesorios e istmos (Wu & Wesselink,
2001). Los selladores a base de resina epoxi, como el tradicional AH Plus, han sido
ampliamente estudiados por su buena capacidad de sellado, adhesién al conducto
dentinario y estabilidad dimensional. Estos selladores presentan baja solubilidad y buena

biocompatibilidad, lo que contribuye a un sellado apical mas duradero (@rstavik, 2005).
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Estudios comparativos han demostrado que los selladores epdxicos tienden a
producir menor porosidad y mayor sellado hermético en combinacién con gutapercha en
comparacion con selladores tradicionales a base de hidroxido de calcio (Al-Haddad &
Cheung, 2014). Aunque su uso es generalizado, se debe tener cuidado para evitar su
extrusion apical excesiva, ya que esto puede desencadenar inflamacion periapical y retraso

en la cicatrizacioén (Sjogren et al., 1997).

Los selladores bioceramicos representan una generacion mas reciente de materiales
endododnticos, caracterizados por su biocompatibilidad, capacidad bioactiva y sellado
hermético. Estos selladores incluyen materiales a base de silicato de calcio que interactuan
guimicamente con los tejidos dentinarios, favoreciendo la formacion de una capa de

hidroxiapatita en la interfase material-dentina (Zhang et al., 2009).

Una de las ventajas de los selladores bioceramicos es su capacidad de expansion
ligera al momento de la hidratacién, lo que mejora la adaptacién al conducto radicular.
Ademas, su bioactividad puede favorecer la reparacién periapical al promover la
mineralizacion de tejidos, reduciendo la posibilidad de filtracion microbiana post-

tratamiento (Al-Haddad & Cheung, 2014).

Investigaciones recientes han comparado selladores bioceramicos con selladores
epoxicos, mostrando resultados prometedores en términos de sellado apical y resistencia a
la filtracion, aunque la manipulacién técnica y los costos pueden variar segun la formulacion

especifica del material (Zhang et al., 2009).

La sobreobturacién es un fenémeno clinico en el cual el material de obturacién del
conducto radicular se extiende mas alla del foramen apical hacia los tejidos periapicales, lo
cual constituye un error técnico que puede afectar la cicatrizacidén y evolucidn clinica del
tratamiento endoddntico (Duncan et al., 2023). Este desplazamiento no deseado puede
incluir gutapercha, sellador o ambos, y su identificacion radiografica constituye un hallazgo

de importancia diagndstica y prondstica.
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La definicidn moderna enfatiza que la sobreobturacién ocurre cuando existe
extrusion visible radiograficamente en ausencia de un control adecuado de la longitud de
trabajo, lo cual puede promover inflamacidn y reacciones tisulares desfavorables en el area

periapical (Hargreaves, Berman & Cohen, 2021).

De acuerdo con el enfoque clasico descrito en Vias de la Pulpa, la sobreobturacién
debe diferenciarse de la sobre extensién, puesto que esta Ultima implica que el material se
extruye mas alla del apice debido a falta de contencién, mientras que en la sobre obturaciéon
la compactacién excesiva fuerza el material hacia los tejidos periapicales (Hargreaves et al.,
2021). La literatura reciente detras de esta diferenciacion indica que ambas situaciones
pueden conducir a inflamacién, pero sus mecanismos fisiopatoldgicos son distintos, lo que

influye en la toma de decisiones posteriores del clinico (Ensinas, 2025).

La extrusidn de material puede causar desde procesos inflamatorios leves hasta
reacciones granulomatosas o lesiones persistentes dependiendo del tipo de material
involucrado. Los selladores a base de resina epoxi, por ejemplo, se consideran mas irritantes
para los tejidos periapicales y pueden retardar la cicatrizacién en comparacién con los
selladores bioceramicos a base de silicato de calcio, los cuales presentan mayor

biocompatibilidad y capacidad bioactiva para estimular la reparacion (Hasija, 2025).

La relevancia de comprender la sobreobturacién en endodoncia también radica en
los mecanismos fisiolégicos implicados en la respuesta inflamatoria periapical. La presencia
de cuerpos extranos, como gutapercha o componentes quimicos del sellador, desencadena
una reaccion inflamatoria mediada por macréfagos y células de defensa que intentan
fagocitar o aislar el material extruido (Hargreaves et al., 2021). Esta respuesta puede
favorecer la reabsorcién de pequefias cantidades de material, pero en casos de extrusion
mayor o con materiales poco biocompatibles, puede generarse inflamacién persistente,
dolor postoperatorio prolongado vy la posible formacion de tejido granulomatoso (Duncan

et al.,, 2023).
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La sobreobturacion adquiere especial importancia clinica porque puede
comprometer el éxito del tratamiento. Aunque algunos estudios han sefialado que la
extrusion minima de ciertos selladores bioceramicos no afecta significativamente el
prondstico si la desinfeccidn del conducto ha sido efectiva, la evidencia también demuestra
qgue, en el caso de materiales citotéxicos o extrusiones voluminosas, el riesgo de fracaso
aumenta considerablemente (Ensinas, 2025). Esto se debe a que la inflamacidn persistente
mantiene un ambiente microbioldgico susceptible a reinfeccidn, lo cual puede complicar la

cicatrizacion periapical y prolongar el tiempo de recuperacion del paciente (Hasija, 2025).

Otro aspecto relevante de la sobreobturaciéon en endodoncia es su relacién con el
dolor postoperatorio. Estudios recientes han documentado que la extrusién apical es uno
de los principales predictores de dolor moderado a severo dentro de las primeras 48 a 72
horas posteriores al tratamiento (Almufleh et al., 2025). Este sintoma se atribuye no solo a
la irritacidon mecdanica provocada por la presencia del material en el tejido periapical, sino
también a la irritacion quimica generada por algunos selladores durante su fase de
polimerizaciéon. Esta condicidn puede interferir con las actividades cotidianas del paciente

y generar percepciones negativas sobre la terapia endoddntica.

En casos mds severos, la sobreobturacién puede incluso causar complicaciones
neurolégicas, especialmente cuando el material extruido alcanza el canal mandibular o
zonas cercanas a ramas del nervio alveolar inferior. Se han informado episodios de
parestesia, disestesia e hipoestesia en pacientes en los que materiales neurotdxicos
penetraron accidentalmente en espacios neurales, lo cual convierte a la sobreobturaciéon
en una situacién de potencial gravedad clinica (Hasija, 2025). Esta posibilidad hace que la
prevencidn mediante una adecuada determinacién de la longitud de trabajo y el uso de

técnicas seguras sea una prioridad en endodoncia moderna (Hargreaves et al., 2021).

Desde el punto de vista diagndstico, la sobreobturacién ha adquirido relevancia
debido a los avances en imagenologia tridimensional. Si bien la radiografia periapical sigue
siendo el estandar inicial para evaluar la calidad de la obturacion, estudios recientes han

demostrado que la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) ofrece una mayor
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sensibilidad para detectar extrusiones pequefas y lesiones periapicales asociadas (Diaconu
et al., 2025). Esto permite al clinico una evaluacién mas precisa en casos de persistencia

sintomatica o cuando se requiere planificar un retratamiento o cirugia apical.

La European Society of Endodontology (ESE) en su guia de 2023 recomienda el uso
de CBCT unicamente cuando la informacion aportada por la radiografia convencional es

insuficiente, enfatizando un enfoque responsable y justificado (Duncan et al., 2023).

La relevancia de la sobreobturacién en endodoncia también se fundamenta en su
impacto en la toma de decisiones terapéuticas. Segun Vias de la Pulpa, el manejo clinico
puede incluir desde la simple observacién de casos asintomaticos con minima extrusiéon
hasta intervenciones como retratamiento ortégrado o apicectomia cuando existe
sintomatologia persistente o evidencia de lesién progresiva (Hargreaves et al., 2021). La
decisidn clinica depende del tipo de material extruido, la cantidad, el tiempo de evolucién
y la respuesta bioldgica del paciente. Por lo tanto, conocer la fisiopatologia y las

implicaciones clinicas de la sobreobturacidn es esencial para un abordaje adecuado.

Finalmente, la importancia de estudiar la sobreobturacién en endodoncia radica en
la necesidad de prevenirla. La literatura muestra que la mayoria de los casos de extrusiéon
de material pueden evitarse mediante una correcta determinacién de la longitud de
trabajo, el uso de barreras apicales naturales o artificiales cuando sea necesario, y la
aplicacion cuidadosa de técnicas de obturacidon que minimicen la presion apical (Ensinas,
2025). La formacién del endodoncista juega un papel determinante, dado que la precisiéon
técnica reduce significativamente la probabilidad de este evento adverso (Hargreaves et al.,

2021).

La sobreobturacion es definida como la extrusion de material de obturacién mas alla
del foramen apical hacia los tejidos periapicales, lo que ocurre cuando el clinico pierde el
control de la barrera apical durante el proceso de obturacidn. Este fendmeno implica que
gutapercha, sellador o ambos se desplazan fuera del limite anatdomico del conducto

radicular, generando una alteracién en el espacio bioldgico periapical.
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La sobreextensidén ocurre cuando el material de obturacion sobrepasa el foramen
apical; sin embargo, el conducto radicular no queda completamente obturado,
permaneciendo espacios vacios en su interior. En contraste, la sobreobturacion se presenta
cuando el sistema de conductos radiculares ha sido obturado de forma completa y, ademas,
existe extrusién de material obturador mas alld del foramen apical hacia los tejidos
periapicales. Por lo tanto, la diferencia fundamental entre ambos conceptos radica en que
la sobreextension se asocia a una obturacidn incompleta con vacios intraconducto,
mientras que la sobreobturacién corresponde a una obturacién completa acompafiada de

la extrusidn del material obturador (Cohen & Hargreaves, 2021).

Por lo tanto, los tejidos periapicales reaccionan de manera distinta dependiendo del
compuesto extruido, siendo los selladores resinosos los que producen respuestas
inflamatorias mas severas en comparacion con los cementos biocerdmicos a base de
silicato. La sobreobturacién reviste relevancia debido a sus posibles manifestaciones
clinicas. El dolor postoperatorio es uno de los sintomas mas frecuentemente asociados.
(Hasija, 2025) documenta que la extrusién de materiales resinosos estd fuertemente
vinculada con molestias persistentes, ya que estos selladores liberan sustancias irritantes
durante su fraguado. En contraste, los selladores bioceramicos suelen generar menos dolor,

al ser bioactivos y compatibles con tejidos periapicales.

El proceso inflamatorio inducido por la extrusién depende de la respuesta inmune
del huésped. Algunos estudios demuestran que los macrdfagos son capaces de fagocitar
pequefias cantidades de material extruido, pero cuando la carga es elevada, se
desencadenan reacciones inflamatorias crénicas. Duncan et al. (2023) indican que el
material extruido puede mantenerse sin cambios radiograficos por anos, constituyendo un

irritante persistente si no se resuelve adecuadamente la infeccién intrarradicular.

La relevancia también radica en las posibles complicaciones neurolégicas. La
extrusion de selladores en dientes posteriores mandibulares puede afectar al nervio

alveolar inferior. Hargreaves et al. (2021) mencionan casos documentados de parestesia
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cuando materiales neurotéxicos entran en contacto con el tejido neural. Aunque la mayoria

de los casos son reversibles, algunos pueden convertirse en sintomas prolongados.

La necesidad de seguimiento radiografico prolongado es otra razén por la que la
sobreobturacién es relevante. La radiografia periapical puede mostrar cambios lentos en el
tamanfio de la lesién o en la reabsorcion del material extruido. Sin embargo, Diaconu et al.
(2025) demostraron que la CBCT es significativamente mas sensible para evaluar la
evolucién clinica y cuantificar la extrusion, lo que permite tomar decisiones terapéuticas

mas acertadas.

Segun Vias de la Pulpa, la sobreextension puede ocurrir en casos donde la
preparacion del conducto se aproxima al foramen fisiolégico, pero el material aln se
mantiene dentro del espacio radicular, sin generar un cuerpo extrafo en los tejidos

periapicales (Hargreaves et al., 2021).

La extrusion de material, por su parte, es un término mas amplio que abarca
cualquier salida del material de obturacion fuera del limite radicular, ya sea minima o
abundante. Ensinas (2025) sefiala que toda extrusién constituye sobreobturacidon, pero no
toda sobreobturacion conlleva necesariamente consecuencias clinicas negativas, ya que
selladores altamente biocompatibles, como los bioceramicos, pueden integrarse de manera

estable en el tejido circundante sin generar inflamacion crdnica.

La clasificacién de la sobreobturacidon depende en buena medida del tipo de material
gue ha sido desplazado al tejido periapical. Uno de los materiales mas frecuentes en
extruirse es la gutapercha, debido a su cardcter termopldstico y a que es el material de

nucleo utilizado en la obturacién. Almufleh et al. (2025).

Una clasificacién complementaria distingue la sobreobturacion segin la cantidad de
material extruido, ya que esto influye en el prondstico y en la presentacion clinica. Ensinas
(2025) describe tres categorias: minima extrusién, moderada y severa. La extrusién minima

suele ser clinicamente tolerada, mientras que la severa estd asociada a sintomatologia
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intensa, retraso en la cicatrizacidn, e incluso necesidad de procedimientos quirurgicos como

la apicectomia.

Otra clasificacion empleada en la literatura divide la sobreobturacién segun su
origen técnico, distinguiendo entre extrusidon causada por sobreinstrumentacién, por
técnicas de obturacién de alta presién y por errores en la determinacién de la longitud de
trabajo. Ensinas (2025) indica que la sobreinstrumentacién favorece el ensanchamiento
artificial del foramen apical, generando un camino facilitado para que el material fluya hacia
los tejidos periapicales, mientras que la presidn excesiva de técnicas como la onda continua
de calor aumenta la probabilidad de extrusiéon incluso cuando la longitud de trabajo fue

determinada correctamente.

Por ultimo, algunos autores sugieren una clasificacién basada en la interaccién del
material extruido con estructuras anatdmicas criticas. Hargreaves et al. (2021) explican que
la extrusion hacia el canal mandibular, el seno maxilar o areas con inervacién compleja
constituye una categoria de alto riesgo debido a la posibilidad de generar complicaciones
neuroldgicas o sinusales. En estos casos, incluso pequefias cantidades de material pueden
desencadenar parestesia, sinusitis u otras alteraciones funcionales, lo que justifica su

inclusion en una clasificacién diferenciada que prioriza la evaluacién anatomica.

Las implicaciones clinicas y bioldgicas de la sobreobturacién dependen de multiples
factores, entre ellos el tipo de material extruido, la cantidad de material, la presencia o
ausencia de infeccidén previa y la respuesta inmunolégica del huésped. Aunque algunos
casos pueden permanecer asintomaticos, otros evolucionan con complicaciones

significativas (Ng et al., 2011).

Desde el punto de vista clinico, la sobreobturacién puede manifestarse con dolor
postoperatorio persistente, sensibilidad a la percusion o inflamacién de los tejidos blandos
adyacentes. Estos signos suelen estar relacionados con la irritacion mecdnica o quimica

provocada por el material extruido en los tejidos periapicales (Torabinejad & Walton, 2019).
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Bioldgicamente, la extrusién de materiales obturadores puede inducir una respuesta
inflamatoria periapical crénica, especialmente cuando existe infeccion residual. Estudios
histolégicos han demostrado que materiales extruidos pueden actuar como cuerpos
extrafios, estimulando la infiltraciéon de células inflamatorias y retrasando la reparacién

Osea (Sjogren et al., 1997).

La respuesta tisular también varia segun el tipo de material extruido. La gutapercha,
aunque considerada biocompatible, puede retrasar la cicatrizaciéon si se encuentra en
grandes cantidades en el tejido periapical. Por otro lado, los selladores a base de resina
epoxi pueden generar inflamacién persistente debido a su potencial citotéxico cuando se

extruyen mas alla del dpice (@rstavik, 2005).

En contraste, algunos estudios sugieren que los selladores bioceramicos presentan
una mejor biocompatibilidad y pueden ser mas tolerados por los tejidos periapicales. Sin
embargo, su extrusién excesiva no estd exenta de riesgos, ya que la presencia de material
en los tejidos periapicales puede interferir con la reparacion normal, especialmente en

presencia de infeccién activa (Zhang et al., 2009).

Desde el punto de vista del prondstico, la sobreobturacién se asocia con tasas de
éxito variables. Mientras que pequefias extrusiones pueden no afectar significativamente
el resultado clinico, los casos con sintomatologia persistente o lesiones periapicales no
resueltas suelen requerir retratamiento endodéntico o microcirugia apical para eliminar el

material extruido y restablecer la salud periapical (Ng et al., 2011; Torabinejad et al., 2020).

El manejo clinico de la sobreobturacién debe plantearse como un proceso
escalonado, iniciando con alternativas conservadoras y avanzando progresivamente hacia
opciones mas invasivas solo cuando la evolucién clinica lo justifique. Este enfoque racional
permite preservar la estructura dentaria y respetar los principios de minima intervencién
(@rstavik, 2020). En una primera etapa, la conducta expectante con seguimiento periddico
se considera adecuada en pacientes asintomaticos o con sintomatologia leve, siempre que

no exista evidencia de infeccién activa. Si la evolucidon clinica resulta desfavorable, el
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retratamiento endoddntico no quirdrgico se convierte en la siguiente opcion terapéutica,
con el objetivo de corregir deficiencias técnicas y optimizar el control microbiolédgico

(Siqueira & Régas, 2014).

Finalmente, la microcirugia endoddntica se reserva para casos en los que las
alternativas conservadoras no han logrado resolver la patologia periapical o cuando existen
limitaciones anatdmicas que impiden el retratamiento convencional. Este enfoque
escalonado refleja una toma de decisiones clinica basada en la evidencia y en el respeto a

la biologia periapical (Kim & Kratchman, 2006).

El retratamiento endoddntico no quirdrgico se establece como la principal opcion
terapéutica activa cuando la sobreobturacién se asocia a signos de fracaso, tales como dolor
persistente, exacerbacion inflamatoria o progresidon de la lesidon periapical. Su objetivo
fundamental es la eliminacién de la infeccion residual, considerada el principal factor
etioldgico del fracaso endoddntico, mas alla de la presencia de material extruido (Siqueira

& Régas, 2014).

Desde el punto de vista técnico, el retratamiento implica la remocién del material
de obturacién previo, la reconfiguracion del sistema de conductos y la aplicacién de
protocolos de irrigacion y desinfeccién mas exhaustivos. En casos de sobreobturacidn, este
procedimiento busca corregir la sobreinstrumentaciéon apical, mejorar el control de la
longitud de trabajo y restablecer un sellado apical mds preciso, disminuyendo Ia

estimulacion inflamatoria periapical (Torabinejad & Walton, 2009).

La evidencia clinica sugiere que muchos casos con extrusidon apical muestran
evolucidon favorable tras un retratamiento exitoso, aun cuando el material extruido no
pueda ser completamente retirado. Esto refuerza el concepto de que el control
microbioldgico intrarradicular tiene un peso decisivo en la resolucion de la patologia
periapical, superando la influencia del factor mecdnico asociado a la sobreobturacién

(Ricucci et al., 2011).
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La microcirugia endoddntica representa una modalidad terapéutica altamente
especializada, indicada cuando el retratamiento convencional no es viable o ha fracasado,
y persiste la sintomatologia o la lesién periapical asociada a la sobreobturacion. Este
abordaje permite el acceso directo a la regidn periapical, posibilitando la eliminacién del
tejido patolégico y del material extruido que actia como irritante crénico (Kim &

Kratchman, 2006).

Los avances tecnolégicos han transformado significativamente Ila cirugia
endododntica tradicional en un procedimiento microquirudrgico preciso y predecible. El uso
de magnificacion, microinstrumentacion y técnicas minimamente invasivas reduce el
trauma quirdrgico, mejora la visualizacion del campo operatorio y favorece una

cicatrizacion mas rapida y controlada de los tejidos periapicales (Setzer et al., 2010).

Un aspecto clave de la microcirugia endodéntica moderna es el sellado retrégrado
con materiales bioceramicos, los cuales presentan excelentes propiedades de
biocompatibilidad, sellado y estimulaciéon osteogénica. Estos materiales favorecen una
respuesta tisular favorable, incluso en entornos biolégicamente comprometidos por la

extrusion previa de material de obturacidn (Torabinejad et al., 2018).

Desde la perspectiva de Vias de la Pulpa, el seguimiento longitudinal es
particularmente relevante en situaciones clinicas complejas, como la sobreobturacién,
donde la respuesta tisular puede variar desde una inflamacién transitoria hasta una
reparacion completa, dependiendo del control microbiano y de la biocompatibilidad del

material extruido (Hargreaves et al., 2021).

Esta variabilidad bioldgica justifica la necesidad de controles clinicos y radiograficos
sistematicos antes de establecer un juicio definitivo sobre el resultado del tratamiento. Las
guias clinicas de la European Society of Endodontology (ESE) enfatizan que el seguimiento
no solo cumple una funcién diagndstica, sino también prondstica y terapéutica, ya que
permite identificar precozmente signos de fracaso y decidir oportunamente si se requiere

una intervencién adicional. En casos de sobreobturacién, estas guias recomiendan una
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evaluaciéon cuidadosa y prolongada antes de indicar retratamientos o procedimientos

quirargicos (ESE, 2019).

De acuerdo con Ingle et al., el éxito del tratamiento endoddntico debe definirse
mediante una combinacidn de parametros clinicos, radiograficos y funcionales, mas que por
la sola apariencia radiografica inmediata. El diente tratado debe permanecer asintomatico,
funcional y sin signos clinicos de infecciéon activa, aun cuando persista una imagen

radiografica residual compatible con cicatriz periapical (Ingle et al., 2019).

La European Society of Endodontology propone criterios claros y estandarizados
para definir éxito, resultado incierto y fracaso. Segun estas directrices, un caso con
sobreobturacién puede clasificarse como exitoso si el paciente esta asintomatico y la lesiéon
periapical muestra signos de reduccién o estabilidad, aun cuando la reparacidon no sea
completa. El fracaso, en cambio, se define por la persistencia de sintomas clinicos o la

progresion radiografica de la lesién (ESE, 2019).

Diversos estudios longitudinales han demostrado que la reparacion periapical puede
tardar entre uno y cuatro afios, especialmente en dientes con lesiones extensas o
tratamientos técnicamente complejos. Ricucci et al. documentaron que incluso lesiones
periapicales de larga evolucién pueden mostrar reparacién tardia cuando el control
microbiano ha sido adecuado, lo que refuerza la necesidad de seguimientos prolongados

(Ricucci et al., 2011).

Estudios mas recientes, basados en tomografia computarizada de haz cénico, han
evidenciado que los cambios dseos periapicales pueden ser detectados con mayor
sensibilidad que en radiografias convencionales, pero también han confirmado que la
interpretacion temprana puede conducir a diagndsticos errdneos de fracaso. Por ello, Patel
et al. recomiendan un seguimiento minimo de 24 meses antes de considerar una

intervencion adicional en casos de sobreobturacion (Patel et al., 2019).
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8.2 Marco conceptual

Apice anatémico. El dpice anatédmico corresponde al extremo morfoldgico de la raiz,
mientras que el foramen apical es la abertura principal a través de la cual el sistema de

conductos se comunica con los tejidos periapicales.

Constriccion apical. La constriccion apical, también denominada unién cemento-
dentinaria, representa el punto de menor didmetro del conducto radicular y se considera el

limite bioldgico ideal para la instrumentacién y obturacidn.

Hipoclorito de sodio. El hipoclorito de sodio es el irrigante mas utilizado debido a su

capacidad antimicrobiana y de disolucion de tejido orgdnico.

Secado del conducto radicular. El secado del conducto radicular es una fase previa
indispensable a la obturacién endoddntica. Su objetivo es eliminar la humedad residual del
sistema de conductos radiculares, permitiendo una correcta adhesién y sellado de los

materiales obturadores.

Sobreextension. Obturacién del conducto radicular con material de nucleo sélido o
semisélido que se extiende mas alla del foramen apical, a menudo como resultado de no
crear un tope apical durante la instrumentacion; término utilizado habitualmente para
indicar que el espacio del conducto radicular no esta completamente obturado.

Sobreobturaciéon. Obturacion del conducto radicular con material de nucleo
sélido o semisdlido que se extiende mas alld del foramen apical; término utilizado
habitualmente para indicar que el espacio del conducto radicular esta completamente
obturado.

Gutapercha. La gutapercha es el material de obturacién mas ampliamente utilizado

en endodoncia debido a su biocompatibilidad, estabilidad quimica y flexibilidad.
9. Marco Metodolaégico
La presente investigacion se enmarca en un enfoque cualitativo con una
profundidad descriptiva y un alcance aplicado, buscando analizar en detalle la evoluciéon

clinica y radiografica de pacientes con sobreobturacion endodéntica. Segun su disefio es de

campo, ya que la recoleccion de datos se realizd directamente de las fuentes primarias
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(Expedientes clinicos y radiograficos), y segun la temporalidad es de tipo transversal ya que
se realizé en un Unico momento sobre expedientes de casos tratados en la Clinica de la

Especialidad de Endodoncia y Microcirugia de la UNICA durante 2025.

El estudio se fundamenta en un enfoque cualitativo de caracter descriptivo y
aplicado, priorizando la interpretacidon y el andlisis en profundidad de los hallazgos clinicos

individuales por encima de la cuantificacion estadistica.

La metodologia seleccionada permitid la identificacidon de tres casos clinicos (n=3)
que cumplieron con rigurosos criterios de inclusién, garantizando que todos presentaran
sobreobturacion confirmada y contaron con el seguimiento clinico necesario. La técnica de
recoleccién principal fue la revision de expedientes y radiografias (Plataforma Orién),
sistematizada mediante una ficha técnica validada por un especialista, garantizando validez

de contenido y confiabilidad.

El procesamiento se realizé utilizando el software SPSS, con un analisis descriptivo
que facilita la comprensidn de patrones y tendencias. Finalmente, todos los procedimientos
fueron ejecutados bajo estrictas consideraciones éticas, priorizando el consentimiento

informado y la confidencialidad de la informacién.

9.1 Tipo de investigacion

Segun el enfoque: Cualitativa

El estudio adopta un enfoque cualitativo, centrandose en la descripcién profunda e
interpretativa de la evolucién clinica y radiografica de los casos de sobreobturacion, sin
recurrir a pruebas estadisticas. Esto permite comprender en profundidad las caracteristicas,
los signos, sintomas, cambios radiograficos y la percepcidn clinica derivada del seguimiento
en el contexto especifico de la Especialidad de Endodoncia de la UNICA. El propdsito
principal es describir y analizar la informacidn de forma interpretativa, integrando hallazgos
clinicos y radiograficos para proponer recomendaciones postratamiento. Asi como la
percepcion clinica derivada de su seguimiento, sin la necesidad de recurrir a pruebas

estadisticas para su interpretacion.
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Segun la profundidad: Descriptiva

Se considera una investigacidn descriptiva pues el objetivo es especificar y detallar
las caracteristicas clinicas y radiograficas, asi como documentar su manifestacion y
evolucidn en el tiempo. Al ser aplicado, la finalidad es trascender el conocimiento tedrico
para generar recomendaciones prdcticas y optimizar los protocolos de seguimiento

postratamiento en la practica endoddntica.

Asimismo, este nivel de profundidad permite presentar la informacién de manera
sistemadtica para que pueda servir como base en la formulaciéon de guias o protocolos
clinicos. Al describir los casos segln sus particularidades clinicas y radiograficas, se generan
insumos relevantes que apoyan la toma de decisiones tanto en la practica profesional como
en la formacién de especialistas en endodoncia.

Segun la aplicabilidad: Aplicada

La investigacion es de caracter aplicado porque, ademds de describir la evolucién
clinica y radiografica de los casos con sobreobturacidn, busca generar recomendaciones
practicas para el seguimiento postratamiento. El estudio no se limita a ampliar el
conocimiento tedrico, sino que persigue un impacto directo en la practica odontoldgica,

contribuyendo a optimizar la atencién y manejo de pacientes con esta condicién.

Este tipo de aplicabilidad responde a la necesidad de transferir el conocimiento
obtenido a situaciones reales, mejorando protocolos de control y seguimiento en clinicas
universitarias y profesionales. Al establecer pautas basadas en la experiencia y la evidencia
local, el estudio busca incidir en la calidad de la atencién y en la formacién de futuros

endodoncistas.
Segun la temporalidad: Transversal

El estudio es transversal porque la recoleccion de la informacion se realizé en un
solo momento en el tiempo, analizando tanto los datos iniciales como los de seguimiento
disponibles en los expedientes y radiografias durante el afio 2025. No se hizo un
seguimiento prospectivo prolongado, sino que se evalud la situacidn de los casos en un

periodo especifico, permitiendo obtener una "fotografia" de la realidad en ese instante.
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Este disefio temporal es apropiado para identificar y describir las caracteristicas
clinicas y radiograficas actuales de los pacientes con sobreobturacion, asi como para evaluar
los resultados obtenidos hasta el momento. Ademas, el caracter transversal facilita la
sistematizaciéon y comparacion de la informacién entre casos tratados en el mismo periodo,

bajo condiciones similares de atencidn clinica.
Segun el disefio: De campo

La investigacion es de campo porque la informacion se obtiene directamente de la
revision de expedientes clinicos y radiograficos de los pacientes tratados en la clinica de la
Especialidad de Endodoncia y Microcirugia de la UNICA. Esto implica acudir a la fuente
primaria de datos, sin recurrir exclusivamente a documentos o investigaciones previas, para

recolectar la informacién necesaria para responder a los objetivos planteados.

El disefio de campo permite trabajar con datos reales de pacientes atendidos en un
contexto clinico especifico, garantizando que la informacion sea representativa de la
practica profesional en el entorno universitario. Ademas, posibilita el andlisis de situaciones
reales en las que intervienen diversos factores técnicos y bioldgicos, brindando un

panorama auténtico de la evolucidn clinica y radiografica de los casos con sobreobturacion.
9.2 Criterios de seleccion de casos
Para garantizar la pertinencia y la calidad de la informacién recopilada en la
investigacidn, se establecieron criterios rigurosos de inclusion y exclusion.
Criterios de Inclusion

Se consideraron elegibles para el estudio todos aquellos pacientes que cumplieron

simultdneamente con las siguientes condiciones:

1. Tratamiento Especifico y Periodo. Haber recibido tratamiento endoddntico durante
la tercera edicidn de la Especialidad de Endodoncia y Microcirugia de la UNICA en el

afno 2025.

2. Diagnodstico Radiografico. Presentar sobreobturaciéon radiograficamente

confirmada en drgano dental tratado.
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Registro Completo. Contar con registros clinicos completos y radiografias de control

postoperatorio que permitan una evaluacion objetiva.
Seguimiento. Haber acudido a los controles posteriores segun el protocolo de
seguimiento de la clinica universitaria, asegurando la disponibilidad de datos de

evolucion.

Criterios de Exclusion

Se descartaron del anadlisis los casos que presentaran cualquiera de las siguientes

caracteristicas, buscando evitar sesgos y garantizar la fiabilidad del estudio:

1.

3.

Informacion Incompleta. Expedientes clinicos o radiografias con informacion
incompleta o ilegible que impidiera una adecuada evaluacién inicial y de

seguimiento.

Consentimiento. Pacientes para los cuales no se conté con el consentimiento

informado para el uso de sus datos con fines de investigacion.

Antecedentes Endodénticos. Organos dentales que hubieran recibido tratamientos

endoddnticos previos (retratamientos) fuera del periodo y programa establecidos.

Salud Sistémica. Pacientes con patologias sistémicas graves que pudieran influir

significativamente en la respuesta periapical o en el proceso de cicatrizacion.

9.3 Descripcidn y cantidad de casos clinicos

Caso 1

Paciente femenina de 39 afios, ama de casa, originaria de Granada, que acude a las

Clinicas de Especialidades Odontoldgicas de la UNICA. Al examen clinico intraoral se

observaron caries extensas a nivel coronal del érgano dentario, con sintomatologia

dolorosa. A las pruebas diagndsticas, el diente presentd respuesta positiva y dolorosa a la

percusion vertical, sensibilidad exacerbada a pruebas térmicas (frio) y dolor a la

masticacion.

En el examen radiografico inicial se evidencié una imagen radiolicida compatible

con caries profunda que compromete la cdmara pulpar. A nivel del tercio medio radicular,
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se observd ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal en la raiz mesial. En las

radiografias periapicales complementarias, los hallazgos fueron concordantes.
El diagndstico establecido fue:

e Diagnostico pulpar. Pulpitis irreversible sintomatica.

e Diagnostico periapical. Periodontitis apical sintomatica.

Se indico tratamiento de endodoncia en el diente #37. Se administrd anestesia local con
articaina al 4%, se realizé aislamiento absoluto y acceso cameral con fresa redonda #2.
Durante la conductometria, se localizd un total de tres conductos: mesiolingual (19 mm),

mesiovestibular (19 mm) y distal (20 mm), utilizando lima #15 como instrumento inicial.

La instrumentacidon se efectud con sistema rotatorio marca Rainbow hasta calibre
40/04. Se irrigd y posteriormente se medicé intracanalmente con hidréxido de calcio en los

tres conductos. Se colocé torunda de teflén y restauracion temporal con Obtur.

Una semana después se retird el medicamento con limas rotatorias RT PERFECT, se
realizé conometria con conos #40 y se procedid a la obturacién mediante técnica de Onda
Continua, utilizando cemento ReMTA Plus. En la radiografia final se observo
sobreobturacion aproximada de 1 mm a nivel mesial. Se colocd base de ionédmero de vidrio

como sellado provisional.

A los 6 meses de seguimiento, la paciente refirid6 dolor leve a la masticacién y a
percusién, no presentaba molestia a la palpacién. Radiograficamente se mantuvo la
sobreobturacién. Dado el cuadro clinico y radiografico, se recomienda evaluacidn periddica,
si persiste la molestia retratamiento como alternativa terapéutica para resolucién de la

molestia.

Al finalizar el tratamiento endoddntico, se explicé a la paciente la necesidad de realizar
una restauracién definitiva mediante incrustacion, debido a la extensa pérdida de
estructura coronaria observada, con el objetivo de restablecer la funcidn, reforzar el
remanente dentario y garantizar un adecuado sellado coronario. La paciente manifesté

haber comprendido las indicaciones y fue referida para la rehabilitacion correspondiente.
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Durante este control se constaté que la paciente no se habia realizado la
restauracion definitiva mediante incrustacién previamente indicada. Se le reforzé la
importancia de completar la rehabilitacién coronaria para favorecer el prondstico del

tratamiento.

Caso 2

Paciente femenina de 50 anos, cocinera, residente de Managua, quien acude a las
Clinicas de Especialidades Odontolédgicas de la UNICA. Al examen clinico se observaron
lesiones cariosas profundas. A la percusién vertical refirié dolor; presentd sensibilidad a
pruebas térmicas, especialmente al frio. No se evidencié movilidad dental ni fluctuacion a

la palpacion, aunque manifestd dolor durante la masticacion.

En el examen radiografico se identificd imagen radiolicida compatible con caries
extensa con compromiso de cadmara pulpar y ensanchamiento del espacio del ligamento

periodontal. En radiografias periapicales se confirmaron los hallazgos.

e Diagnosticos Pulpar. Pulpitis irreversible sintomatica.

e Diagnostico periapical. Periodontitis apical sintomatica.

Se indicd tratamiento endoddntico en el diente #47. Se administrd anestesia local
con una carpule de articaina y una carpule de lidocaina con epinefrina. Se realizé
aislamiento absoluto, apertura cameral con fresa #2 de tallo largo y conductometria,
identificandose tres conductos: mesiolingual (17.5 mm), mesiovestibular (17.5 mm) y distal

(17 mm).

La limpieza y conformacion se ejecutd con sistema rotatorio Rainbow hasta calibre
25/04. Se colocd medicacion intracanal con hidroxido de calcio en los tres conductos,

torunda de teflén y restauracion temporal con Coltosol.

Una semana después se retir6 medicaciéon y material temporal. Se continud
instrumentacién con limas 30/04 en conductos mesiales y 35/04 en conducto distal. Se
realizé conometria con conos 30/04 en conductos mesiales y 40/04 en conducto distal. La

obturacidon se efectué mediante técnica de Onda Continua con cemento AH Plus y
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gutapercha termoplastificada. Se observoé sobreobturacién de 1 mm en el conducto distal.

Se realizo sellado coronal con resina fluida (Ultradent).

Seguimiento a los 7 meses. La paciente acudio al control clinico y radiografico. Al
interrogatorio refirié ausencia de dolor espontdaneo y no manifestdé molestias durante la
masticacién. Al examen clinico no presenté sensibilidad a la percusidn vertical ni horizontal,
tampoco dolor a la palpacién de los tejidos periapicales. No se evidencié movilidad dental,
inflamacién o presencia de fistula. Radiograficamente se observd persistencia de la
sobreobturacién de aproximadamente 1 mm en el conducto distal, sin aumento del espacio
del ligamento periodontal ni evidencia de nuevas alteraciones periapicales, lo que indicé

una evolucién clinica y radiografica favorable.

Durante el control se constaté que la paciente no se habia realizado la restauracién
definitiva indicada, permaneciendo Unicamente con el sellado coronal efectuado al finalizar

el tratamiento.
Caso 3

Paciente masculino de 13 afios, estudiante, residente de Managua, quien acude a
las Clinicas de Especialidades Odontoldgicas de UNICA. Al examen clinico se observaron
caries profundas que comprometen la totalidad de la corona clinica. No presentd dolor a la
percusiéon vertical u horizontal, ni respuesta a pruebas térmicas. No hubo movilidad ni

fluctuacidn a la palpacion.

Radiograficamente se evidencio imagen radioltcida coronal, compatible con caries,
ademas de ensanchamiento del espacio periodontal en el tercio medio radicular. En

radiografias periapicales se aprecié imagen radiollcida en raiz distal.
Diagndsticos:

e Diagnostico pulpar. Pulpitis irreversible asintomatica.

e Diagnéstico periapical. Periodontitis apical sintomatica.
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Se indicd tratamiento de endodoncia en el diente #46. Se administré lidocaina al 2%
y se realizd aislamiento absoluto. Se efectud apertura cameral con fresa redonda #4 y
refinamiento con Endo Z. Durante la conductometria, con lima #10, se localizaron tres
conductos: mesiolingual (18.5 mm), mesiovestibular (19.5 mm) y distal, instrumentado

inicialmente con lima #15 (18.5 mm).

La limpieza y conformacidn se realizd con sistema rotatorio Rainbow ONE, desde
20/04 hasta 35/04, irrigando con hipoclorito de sodio al 5.25% y activacién ultrasénica
(Ultra X). Conometria final: 35/04 a 18.5 mm en distal; 30/04 a 18.5 mm en mesiolingual y

19.5 mm en mesiovestibular.

Se efectud obturacion mediante técnica de Onda Continua con cemento Adseal Plus.
Durante el down-pack se produjo extrusion del cono 35/04 en el conducto distal. Se realizé

sellado coronal con resina fluida y restauracion temporal con Obtur.

9.4 Matriz de descriptores

En este apartado se presentan las definiciones operativas correspondientes a las
variables derivadas de los objetivos especificos del estudio, con el propdsito de establecer
de manera clara y precisa la forma en que cada una de ellas fue medida, analizada vy
relacionada dentro del proceso investigativo. La matriz de descriptores permitié traducir los
conceptos tedricos en indicadores observables y cuantificables, asegurando la coherencia

entre el marco tedrico, los objetivos y los instrumentos de recoleccién de datos.

Objetivo especifico 1
Identificar las caracteristicas clinicas y radiograficas iniciales de los casos con

sobreobturacidn atendidos durante la tercera edicién de la Especialidad de Endodoncia y

Microcirugia en UNICA, mediante revisidon de expedientes clinicos y radiografias.
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i Unidad de o Unidad de
Categoria o Campo de analisis o Instrumento
observacion analisis
Ficha de
Datos ) . Registro recoleccién de
) o Expedientes Edad, sexo, pieza o
sociodemograficos | . ~ individual del  datos /
. clinicos dental comprometida . )
del paciente paciente Expediente
clinico
Diagnéstico pulpary
o . periapical, . .
Condicién clinica  Expedientes Caso clinico Expediente
o o antecedentes o o
inicial clinicos individual clinico

Caracteristicas

operatorias previas

Hallazgos
radiograficos
iniciales

Clasificacion de la
sobreobturacion

Expedientes
clinicos

Radiografias
periapicales y
panoramicas

Radiografias

sistémicos, motivo de

consulta

Tipo de tratamiento
previo, materiales
utilizados, presencia
de complicaciones

Longitud de

sobreobturacion,
adaptacion del
material, rarefaccion
Osea, integridad

periapical

Grado de extrusion

del material
obturador

Procedimiento
registrado

Radiografia por
caso

Diente tratado

Ficha Técnica
de recoleccion
/ Expediente
clinico

Ficha Técnica
de recoleccién
/ Expediente
clinico

Ficha Técnica
de recoleccidn

Nota. La tabla anterior identifica las caracteristicas clinicas y radiograficas iniciales de los

casos de los pacientes atendidos con sobreobturacion.
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Determinar la presencia de signos y sintomas clinicos en los controles posteriores al

tratamiento.

Tabla 2

Matriz de descriptor del segundo objetivo especifico

. Unidad de e Unidad de
Categoria ) Campo de analisis o Instrumento
observacion analisis
. Presencia/ausencia de Ficha técnica
o Expedientes o Control por ..
Evolucién clinica dolor, sensibilidad a la ) de recoleccién
de control . B paciente
percusién y palpacién de datos
Molestia durante Registro Ficha técnica
Respuesta Controles L L. .,
. L masticacion, limitacién clinico por  de recoleccion
funcional clinicos .
funcional control de datos
) ) Edema, fistula, Area Ficha técnica
Manifestaciones  Controles . o .
. ] . supuracion, periapical / de recoleccion
inflamatorias clinicos o .
enrojecimiento tejido blando de datos
. . Retratamiento, . ..
Necesidad de Expediente o Ficha técnica
. . prescripcion Evento L,
intervenciones de . . de recoleccién
o o farmacoldgica, clinico
adicionales seguimiento L de datos
derivacién
Evolucién Cambios periapicales, Ficha técnica

radiografica
(cuando proceda)

Radiografias
de control

reabsorciones,
reparacion dsea

Radiografia
por control

de recoleccidn
de datos

Nota. En la tabla anterior se establecen los signos y sintomas clinicos en los controles de

seguimiento a los pacientes.
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Objetivo especifico 3

Establecer recomendaciones clinicas postratamiento basadas en los resultados
clinicos y radiogréficos observados durante el seguimiento de los pacientes con

sobreobturacion.
Tabla 3

Matriz de descriptor del tercer objetivo especifico

i Unidad de o Unidad de
Categoria B Campo de analisis o Instrumento
observacion analisis
. Ficha de
. ) Correlacién entre . .
Integracion de  Matriz de ) , Caso clinico  recoleccién de
. signos/sintomas y . )
hallazgos clinicos resultados . consolidado datos / Expediente
evolucion del caso .
clinico
., ) o Ficha de
Integraciéon de . Cambios periapicales y L »
Matriz de ., Caso clinico  recolecciéon de
hallazgos relacion con el ) ]
o resultados L consolidado datos / Expediente
radiograficos prondstico

clinico

Nota. La tabla resume los cambios periapicales a nivel radiografico.
9.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En esta investigacidon se utilizd como instrumento principal una ficha técnica
disefiada especificamente para el registro y sistematizacién de la informacién relevante de
cada paciente. Esta ficha permitié recopilar datos sociodemograficos, tales como edad, sexo
y procedencia, asi como antecedentes clinicos relevantes. A partir de la revision radiografica
en el sistema Oridn (Plataforma de expedientes), se registr6 de manera estructurada las
caracteristicas radiograficas iniciales y de seguimiento, incluyendo la extension de la
sobreobturacidon, presencia de lesiones periapicales y cambios observados a lo largo del
tiempo.

Adicionalmente, la ficha técnica incluyé la informacién obtenida en el control clinico
de cada paciente, documentando la presencia o ausencia de dolor, el progreso de la lesién

(ya sea mejoria, empeoramiento o estabilidad), y la existencia de molestias leves u otros
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sintomas asociados. Este formato permitid centralizar y estandarizar la informacion,
facilitando el analisis posterior y garantizando la coherencia de los datos recolectados tanto

en la evaluacion clinica como radiografica.
9.6 Validez y confiabilidad de los instrumentos

En cuanto ala validez del instrumento, la ficha técnica utilizada en esta investigacién
fue revisada de manera minuciosa por la tutora cientifica, Dra. Aida Tatiana Martinez de
Paniagua, especialista en endodoncia, quien evalué que el contenido y la estructura del
documento se ajustaran a los objetivos del estudio y a los estandares cientificos requeridos.
Su aprobacidn y firma avalan que los items incluidos permiten recopilar informacién
pertinente, precisa y relevante para la evaluacion clinica y radiografica de los pacientes con

sobreobturacion, garantizando asi la validez de contenido del instrumento.

En lo que respecta a la fiabilidad, esta se sustenta en el uso de la plataforma Oridn,
reconocida a nivel internacional por su precision y calidad en el almacenamiento y
visualizacién de imdgenes radiograficas. Esta herramienta tecnolégica asegura la
consistencia en la obtencién y analisis de los datos radiograficos, minimizando errores y
variaciones subjetivas en la interpretacion. De esta manera, la ficha técnica,
complementada con informacién de una fuente confiable como Orién, ofrece resultados

reproducibles y consistentes a lo largo del estudio.
9.7 Procedimientos para el procesamiento y analisis de informacion

El procesamiento de la informacidn inicié con la recolecciéon de datos mediante el
uso de la ficha técnica previamente validada, en la cual se registré la informacion
sociodemogrifica, clinica y radiogréfica de los pacientes con sobreobturacién tratados
durante el periodo de estudio. Una vez finalizada la etapa de recopilacidn, los datos fueron
depurados para identificar y corregir posibles inconsistencias, omisiones o errores de

registro, asegurando asi la integridad y calidad de la informacién antes de su analisis.

Posteriormente, la informacién depurada fue codificada e ingresada en una base de
datos elaborada en el programa estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences),
lo que permitid organizar y procesar los datos de manera sistematica. A partir de esta base,

se procedié a generar graficos y tablas que facilitaron la comprension de los resultados,
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aplicando un analisis descriptivo de frecuencias y prevalencias para identificar patrones y

tendencias en la evolucidn clinica y radiografica de los pacientes evaluados.
9.8 Consideraciones éticas

El presente estudio se adhiere a los principios éticos establecidos en la Declaracién
de Helsinki (actualizada) y cumple con las normativas internas de investigacion de la
Universidad Catdlica Redemptoris Mater (UNICA). Se cuenta con la aprobacion del Comité
de Etica de Investigacion de la UNICA para la revision retrospectiva de los expedientes
clinicos, asegurando que se cumplieron estrictamente las consideraciones éticas
establecidas para la investigacion en seres humanos, garantizando el respeto a la dignidad,

privacidad y autonomia de cada participante.

Todos los pacientes involucrados fueron mayores de edad y, previo a su inclusién en
la investigacion, se les presentd un consentimiento informado, en el cual se detalld el
objetivo del estudio, los procedimientos a realizar, los posibles beneficios y riesgos, asi

como el uso exclusivamente académico y cientifico de la informacion recopilada.

El consentimiento informado explica de manera clara que no se revelara el nombre
ni cualquier dato que permita identificar a los pacientes, asegurando la confidencialidad de
su identidad fisica y de sus datos personales. Asimismo, se les comunicd que su
participacién es voluntaria, que podian retirarse del estudio en cualquier momento sin
repercusiones y que toda la informacion obtenida seria utilizada Unicamente con fines de
investigacion, cumpliendo con los principios éticos de beneficencia, no maleficencia,

autonomia y justicia.
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10. Resultados y discusiones
Los resultados que se presentan a continuacion corresponden al analisis de tres
pacientes que presentaron sobreobturacién mayor o igual a 1 mm posterior al tratamiento

endodontico.

Se evalué la evolucidn clinica y radiografica de estos casos mediante la revisidon de
expedientes clinicos, radiografias iniciales y controles posteriores al tratamiento realizados
durante el periodo de seguimiento. Asimismo, se analizé la presencia o ausencia de signos
y sintomas clinicos en los pacientes evaluados.

Con base en los hallazgos obtenidos, se establecieron recomendaciones clinicas

postratamiento orientadas al manejo y seguimiento de los casos con sobreobturacion.
Tabla 4

Edad de los pacientes

\ validos 3

Perdidos 0
Media 33.67
Minimo 13
Maximo 50

Nota. Fuente propia.

La edad de los pacientes incluidos oscilé entre los 13 y 50 afios, con una media de
33.67 anos, lo que evidencia la presencia de casos distribuidos en un amplio rango etario.
Este hallazgo sugiere que la sobreobturacion puede presentarse en diferentes etapas de la
vida y no parece estar restringida a un grupo de edad especifico. No obstante, debido al
reducido nimero de casos analizados, no es posible establecer una relacién entre la edad y

la ocurrencia de esta condicion.

Desde una perspectiva bioldgica, la edad puede influir en determinadas
caracteristicas anatémicas del tercio apical, tales como el didmetro del foramen apical y el
grado de maduracién radicular. En pacientes jovenes, los fordmenes suelen ser

relativamente mas amplios, lo que puede dificultar el control del limite apical y favorecer la
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extrusion de materiales obturadores durante procedimientos que emplean gutapercha
termoplastificada. Este comportamiento fue evidenciado en uno de los casos estudiados,

donde la sobreobturacion se relaciond con la presencia de un foramen apical amplio.

De acuerdo con Kuttler (1955), Cohen y Hargreaves (2021), asi como Torabinejad y
Walton (2019), las variaciones anatémicas de la regidén apical constituyen factores que
incrementan la complejidad del control de la longitud de trabajo y pueden predisponer a
eventos de sobreinstrumentacion o sobreobturacién. Por consiguiente, aunque la edad no
puede considerarse un factor causal directo en esta investigacion, los hallazgos sugieren
gue las caracteristicas anatémicas asociadas a determinadas etapas del desarrollo podrian

influir en la ocurrencia de este fendmeno clinico.

Figural

Sexo de los pacientes

Frecuencia

05

T T
Femenino Masculino

Sexo

Nota. Los pacientes en estudio fueron dos del sexo femenino y uno

masculino.

La distribucién de los casos mostré un predominio del sexo femenino (66.7%)
respecto al masculino (33.3%). Debido al reducido nimero de pacientes incluidos, este

hallazgo no permite establecer una asociacién entre el sexo y la ocurrencia de
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sobreobturacién; sin embargo, evidencia que esta condicion puede presentarse
indistintamente en ambos grupos poblacionales. La literatura consultada no identifica al
sexo como un factor de riesgo determinante para la sobreobturacion, dado que esta
complicacién se relaciona principalmente con factores técnicos como la determinaciéon de
la longitud de trabajo, la preparacion apical y la técnica de obturaciéon empleada. En este
sentido, los resultados coinciden con los planteamientos de Torabinejad y Walton, quienes
sefalan que el prondstico de los tratamientos endoddnticos depende fundamentalmente

del control microbiolégico y del manejo operatorio mas que de variables demograficas.
Figura 2

Diagndstico inicial registrado

Frecuencia

Pulpihs Irreversible asintomatica Pulpihs Irreversible sintomatica

Diagnéstico inicial registrado

Nota. Dos casos se diagnosticaron con pulpitis irreversible sintomatica y

uno con pulpitis irreversible asintomatica.

La mayoria de los pacientes presenté diagndstico de pulpitis irreversible sintomatica
(66.7%), mientras que un caso correspondid a pulpitis irreversible asintomatica (33.3%).
Estos hallazgos sugieren que los procedimientos fueron realizados en dientes con
inflamacién pulpar avanzada, condicion que justifica la necesidad del tratamiento
endododntico. Desde una perspectiva bioldgica, la presencia predominante de patologias

pulpares sin compromiso periapical severo podria haber favorecido una respuesta de



52

reparacion mas predecible posterior al tratamiento. Cohen y Hargreaves sostienen que el
éxito endoddntico depende de la eliminacién efectiva de los microorganismos y del
establecimiento de un sellado adecuado que permita la reparacion de los tejidos

perirradiculares.

Tabla 5

Numero de diente afectado

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

# 36 1 33.3 33.3 33.3

#37 1 33.3 33.3 66.7
Validos

#47 1 33.3 33.3 100.0

Total 3 100.0 100.0

Nota. Se muestran los niumeros de los dientes afectados. Fuente propia.

Los tres casos de sobreobturacion se presentaron en molares mandibulares (#36,
#37 y #47), observandose una distribucion homogénea entre las piezas afectadas. Este
hallazgo puede relacionarse con la complejidad anatémica caracteristica de los molares
inferiores, los cuales frecuentemente presentan multiples conductos, istmos y variaciones
anatémicas apicales que dificultan el control preciso de la longitud de trabajo y de la
obturacidn. El marco tedrico sefiala que la complejidad anatémica constituye uno de los
principales desafios de la terapia endoddntica y puede incrementar el riesgo de errores

operatorios, entre ellos la sobreobturacion.

Tabla 6

Presencia de sobreobturacion (radiografia)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Vilidos Si 3 100.0 100.0 100.0

Nota. En los tres pacientes se observod presencia de sobreobturacion. Fuente propia.
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El 100% de los pacientes presentd evidencia radiografica de sobreobturacion,
resultado esperado debido a que este constituyd uno de los criterios de inclusiéon del
estudio. Mas alla de confirmar la seleccidn de los casos, este hallazgo adquiere relevancia
porque permitié evaluar la evolucion bioldgica de los tejidos periapicales frente a la
extrusion de materiales obturadores. Contrario a la concepcién tradicional que consideraba
la sobreobturacion como un indicador de fracaso endododntico, diversos estudios han
demostrado que su impacto clinico depende principalmente de la calidad de la desinfeccion
intracanal y de la biocompatibilidad de los materiales empleados. Ng et al. reportaron tasas
de éxito superiores al 85% en tratamientos con sobreobturacién cuando se logrd un
adecuado control de la infeccidn intracanal.

Figura 3

Lesion periapical inicial

Frecuencia

T
Mo

Lesion periapical inicial

Nota. En los pacientes atendidos uno presentd lesion periapical inicial y dos

no presentaron lesién periapical inicial.

Solo uno de los pacientes presentd lesidn periapical inicial, mientras que los dos
restantes no evidenciaron alteraciones radiograficas periapicales al inicio del tratamiento.
Este hallazgo sugiere que la sobreobturacion puede ocurrir independientemente de la

presencia de patologia periapical previa y que su aparicidn esta mas relacionada con
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factores técnicos que con la condicién perirradicular inicial. Asimismo, la limitada presencia
de lesiones periapicales podria haber contribuido a la evolucién favorable observada
durante el seguimiento, ya que existia menor compromiso tisular previo y, por tanto,
mejores condiciones bioldgicas para la cicatrizacién.

Los casos analizados correspondieron principalmente a pacientes femeninos y a
diagnodsticos de pulpitis irreversible sintomdtica. La mayoria de las piezas tratadas no
presentaba lesidn periapical inicial, lo que sugiere que la sobreobturacion ocurrid
frecuentemente en contextos sin compromiso periapical previo. En conjunto, el perfil basal
muestra pacientes con patologia pulpar avanzada, pero con limitado dafo periapical al
inicio del tratamiento.

Las caracteristicas demograficas, la edad de los pacientes oscilé entre 13 y 50 afios,
con una media de 33.67 anos, lo que evidencia la presencia de casos en un rango etario
amplio.

Respecto al diente afectado, la distribucion fue homogénea, observdndose un caso
(33.3%) en cada una de las piezas #36, #37 y #47. Dentro de la muestra estudiada, la
sobreobturacion no se concentrd en un diente especifico, sino que se presenté de manera
dispersa entre molares inferiores.

En cuanto a la evaluacién radiogréfica, el 100% de los casos presentd
sobreobturacidn, lo cual confirma que todos los pacientes incluidos cumplian con el criterio
de seleccion del estudio. Este resultado valida la pertinencia de la muestra para el andlisis

de la evolucion clinica y radiografica posterior.

Tabla 7

Frecuencia de dolor

Dolor Frecuencia %
No 2 66.70%
Si 1 33.30%

Total 3 100%

Nota. Fuente propia.
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Durante el seguimiento, dos pacientes (66.7%) permanecieron asintomaticos y
Unicamente uno (33.3%) presentd dolor. Estos resultados sugieren que la presencia de
material extruido no necesariamente se traduce en sintomatologia clinica persistente.
Aunque la extrusion puede desencadenar una respuesta inflamatoria transitoria por
irritacion mecanica o quimica de los tejidos periapicales, la literatura sefiala que materiales
biocompatibles como los cementos biocerdmicos y los selladores de resina epdxica suelen
ser bien tolerados por el organismo cuando existe un adecuado control microbiolégico. Los
hallazgos obtenidos coinciden con los reportes de Alvarez-Galvan et al., quienes observaron
gue numerosos casos con sobreobturacién evolucionaban sin manifestaciones clinicas

relevantes durante el seguimiento.

Tabla 8

Cambios en la lesion observado en radiografia posoperatorio

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido Disminucion 3 100,0 100,0 100,0

Nota. En Los tres pacientes en estudio se observé cambios posoperatorios. Fuente propia.

La mayoria de los casos mostrd disminucion de los hallazgos radiograficos durante
el seguimiento, evidenciando una tendencia favorable hacia la reparacion de los tejidos
periapicales. Desde el punto de vista bioldgico, estos resultados respaldan el concepto de
gue la reparacion dsea depende principalmente de la eliminacidn de la infeccién intracanal
y no exclusivamente de la posicién final del material obturador. La respuesta observada
coincide con los resultados reportados por Sagsen et al., quienes documentaron
reabsorcién progresiva del material extruido y resolucién de lesiones periapicales en la

mayoria de los pacientes evaluados a largo plazo.
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Tabla 9

Lesion periapical inicial

Recuento
Cambios en la lesién
radiografica posoperatorio
Disminucién Total
Lesién periapical inicial Si 1 1
No 2 2
Total 3 3

Nota. Dos pacientes no presentaron lesién periapical inicial y uno si la presenté.

Fuente propia.

El analisis cruzado evidencié que tanto el paciente con lesidn periapical inicial como
aquellos sin lesion mostré mejoria radiografica durante el seguimiento. Este resultado
sugiere que la presencia de sobreobturacién no impidid el proceso de reparacion periapical
cuando se logré una adecuada desinfeccién y sellado del sistema de conductos radiculares.
Dichos hallazgos respaldan el modelo biolégico expuesto en el marco tedrico, segun el cual
los tejidos periapicales poseen una importante capacidad de adaptacién y reparacién frente
a materiales biocompatibles, siempre que el sistema de conductos permanezca libre de
infeccion.

Durante el seguimiento posoperatorio se observé una evolucién clinica mayormente
favorable. La mayoria de los pacientes no presentd dolor posoperatorio ni signos clinicos
relevantes; Unicamente se identificd un caso con dolor leve. Radiograficamente predominé
la disminucidn de la lesidn en los casos aplicables, sin evidenciarse empeoramiento. Estos
hallazgos sugieren que, en esta muestra, la sobreobturacion no se asocido de forma

consistente con evolucion clinica adversa en el corto plazo.

En el seguimiento posoperatorio, se observo que el 66.7% de los pacientes no
presentd dolor, mientras que el 33.3% reportd sintomatologia dolorosa. Estos resultados
indican una tendencia mayoritaria hacia la ausencia de sintomas clinicos posteriores al

tratamiento endoddntico con sobreobturacion.
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Desde el punto de vista radiografico, el 100% de los casos mostré disminucion de la
lesién periapical en el control posoperatorio. Este hallazgo sugiere una evolucién favorable

del proceso de reparacidn dsea en todos los pacientes evaluados.

El analisis cruzado entre la presencia de lesidon periapical inicial y los cambios
radiograficos posoperatorios evidencié que tanto los casos con lesidn inicial como aquellos
sin lesion presentaron disminucion radiografica en el seguimiento. Un caso con lesién inicial
y dos sin lesién mostraron mejoria, lo que sugiere que la sobreobturacién no impidio la

evolucidn radiografica favorable en esta muestra.

A partir de los hallazgos clinicos y radiograficos observados durante el seguimiento,
se recomienda adoptar una conducta expectante y controlada en los casos de
sobreobturacidon que cursen sin sintomatologia significativa y con evidencia de disminucién
o estabilidad de la lesion periapical. La evolucion favorable documentada, caracterizada por
ausencia de dolor en la mayoria de los pacientes y mejoria radiografica en todos los casos
evaluados, sugiere que la extrusiéon del material obturador no debe interpretarse de manera
automatica como indicacidn de retratamiento inmediato. En este contexto, el seguimiento
clinico periédico y la evaluacidon radiografica comparativa constituyen herramientas
esenciales para valorar la respuesta bioldgica antes de considerar intervenciones

adicionales.

Asimismo, se recomienda fortalecer los protocolos de control postoperatorio
mediante citas programadas a corto y mediano plazo, con registro sistematico de signos
clinicos como dolor, sensibilidad a la percusién, inflamacion o cambios funcionales, asi
como analisis detallado de la reparacién ésea periapical. La documentacion estructurada
permite distinguir entre una inflamacién transitoria propia del proceso de cicatrizacién y un
cuadro persistente que amerite intervencion. En este sentido, la toma de decisiones debe
fundamentarse en criterios clinicos objetivos y en la evolucién radiografica progresiva,
evitando tratamientos innecesarios que puedan comprometer la estructura dentaria o

generar sobretratamiento.
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Finalmente, en los casos donde se identifique sintomatologia persistente,
progresién de la lesién o ausencia de mejoria radiografica tras un periodo razonable de
observacion, se recomienda considerar un abordaje terapéutico escalonado. Este puede
incluir retratamiento endoddntico no quirdrgico orientado a optimizar el control
microbioldgico intrarradicular y, en situaciones especificas, valoracién para microcirugia
endoddntica. No obstante, los resultados observados respaldan que, cuando existe
adecuada desinfeccion y sellado, la sobreobturacién puede evolucionar favorablemente,
por lo que la prudencia clinica y el seguimiento sistematico deben constituir el eje central

del manejo postratamiento.

10.1 Descripcion y evolucién detallada de los casos

Caso clinico 1

Fase inicial

Al examen clinico intraoral se observé una lesidn cariosa extensa con compromiso
coronario. En las pruebas diagndsticas, el diente presentd respuesta positiva y dolorosa a la
percusion vertical, sensibilidad exacerbada al estimulo térmico (frio) y dolor durante Ila

masticacion.

El examen radiografico inicial evidencié una imagen radiolucida compatible con
caries profunda con compromiso de la cdmara pulpar, ensanchamiento del espacio del

ligamento periodontal en el tercio medio de la raiz mesial.

Se establecid el diagndstico de pulpitis irreversible sintomatica asociada a
periodontitis apical sintomatica, por lo que se indicé tratamiento de endodoncia. El
procedimiento inici6 con anestesia local, a la conductometria se identificaron tres
conductos radiculares a la preparacion biomecanica se realizd mediante sistema rotatorio
Rainbow hasta calibre 40/04, con irrigacién durante toda la instrumentacion.

Posteriormente, se colocd hidréoxido de calcio como medicacidén intracanal en los tres
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conductos y se realizé el sellado provisional mediante torunda de teflén y restauracién

temporal con Obtur.

Fase de obturacion y sellado coronal

La paciente acudié para completar el tratamiento. Se retird la medicacién intracanal
utilizando limas rotatorias RT PERFECT e irrigacidn, verificdndose posteriormente el ajuste

de los conos maestros mediante conometria con conos de gutapercha calibre 40.

La obturacién del sistema de conductos radiculares se realizé mediante la técnica de
Onda Continua, utilizando cemento bioceramico ReMTA Plus como sellador endoddntico.
Finalizada la obturacién, se colocd una base de iondmero de vidrio como sellado coronal

provisional.

Debido a la extensa pérdida de estructura coronaria, se indicd la realizacién de una
restauracion definitiva mediante incrustacion, con el propésito de restablecer la funcién del
organo dentario, reforzar el remanente coronario y garantizar un adecuado sellado coronal,

condicién indispensable para favorecer el prondstico del tratamiento endoddntico.

Evaluacion radiogrdfica postoperatoria

La radiografia periapical postoperatoria mostrd una obturacion homogénea y
adecuada del sistema de conductos radiculares. No obstante, se evidencid una
sobreobturacién aproximada de 1 mm a nivel de la raiz mesial, correspondiente a la

extrusion de una pequefia cantidad de material de obturacion hacia los tejidos periapicales.

Considerando la limitada magnitud de la sobreobturaciéon y las caracteristicas
biocompatibles del cemento biocerdmico empleado, se establecid un protocolo de
seguimiento clinico y radiografico periddico para valorar la evolucién de los tejidos

periapicales y el pronéstico del caso.
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Seguimiento y evolucion clinica

A los seis meses del tratamiento endoddntico, la paciente acudié al control clinicoy
radiografico. Durante la evaluacion refirié dolor leve a la masticacidn y sensibilidad a la

percusion vertical, sin presentar dolor a la palpacidn de los tejidos periapicales.

Radiograficamente se observd persistencia de la sobreobturacidon sin cambios
significativos respecto al control postoperatorio, sin evidenciarse signos de progresién de
la lesién periapical. Asimismo, se constaté que la paciente no se habia realizado la
restauracion definitiva mediante incrustacion previamente indicada, por lo que se reforzé
la importancia de completar la rehabilitacion coronaria para mantener un adecuado sellado

coronal y favorecer el pronéstico del tratamiento endoddntico.

Figura 4

Radiografia periapical paciente Caso clinico 1

Nota. En la radiografia A se observa molar mandibular # 37 posterior a la obturaciony en la
radiografia B se observa el seguimiento radiografico después de 6 meses. Fotos del autor

tomadas con radiovisidgrafo.
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Caso clinico 2

En el presente caso clinico, se establecid el diagndstico de pulpitis irreversible
sintomatica asociada a periodontitis apical sintomdatica. Dicha condicién justificd la
ejecucion del tratamiento endoddntico con el propdsito de extirpar el tejido pulpar
inflamado, desinfectar el sistema de conductos y promover la reparacion perirradicular. La
patologia se manifesté mediante dolor espontaneo y sensibilidad exacerbada a la

percusion, indicativos de una respuesta inflamatoria en el ligamento periodontal.
Durante la fase inicial:

Se realizd la preparacidon biomecanica mediante el sistema rotatorio Rainbow. Este
procedimiento permitid la eliminacién de detritos dentinarios, restos pulpares y carga
bacteriana, estableciendo una morfologia cénica adecuada para la irrigacidon y posterior
obturacidn. Al finalizar la instrumentacién, se empled hidréxido de calcio como medicacion
intracanal debido a su elevado pH y propiedades higroscépicas, utiles para la neutralizaciéon
de endotoxinas. El sellado provisional se efectué con una barrera de tefléon y Coltosol,

garantizando la hermeticidad coronaria entre sesiones.
Fase de obturacion y sellado coronal

En la segunda cita, tras el retiro de la medicacién, se procedié a la obturacién
radicular mediante la técnica de Onda Continua. Se utilizdé gutapercha termoplastificada y
cemento AH Plus; este sellador resinoso fue seleccionado por su estabilidad dimensional,
alta radiopacidad y excelentes propiedades de sellado. Posteriormente, se realizd el sellado
coronal con resina fluida (Ultradent) para mitigar el riesgo de microfiltracion bacteriana

desde la cavidad oral, factor critico para el éxito del tratamiento a largo plazo.
Evaluacion radiogrdfica postoperatoria

El analisis radiografico postoperatorio revelé una obturacion de densidad
homogénea con adecuada adaptacion a las paredes del conducto radicular, sin presencia
de vacios aparentes. Se identific6 una extrusion de material obturador de

aproximadamente 1 mm mas alld del apice radiografico en ambas raices, hallazgo
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compatible con una sobreobturacion apical leve. En el drea periapical, se observé un ligero
ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal y una discreta alteracién del patrén
trabecular, remanentes del proceso inflamatorio inicial. No se detectaron dreas radiollcidas
compatibles con lesiones periapicales de gran extension.
Seguimiento y evolucion clinica

A pesar de la extrusion de material hacia los tejidos periapicales, el seguimiento
clinico demostré que el paciente permanecié funcional y asintomatico. La literatura
cientifica indica que pequeias extrusiones de gutapercha y selladores resinosos son
habitualmente bien toleradas por el organismo, siempre que se haya logrado una

desinfeccion eficaz del conducto.

Figura 5

Radiografia periapical del Caso clinico 2

Nota. En la radiografia posterior al tratamiento endoddntico se observa érgano
dental #47 correspondiente a molar mandibular con dos raices: mesial y distal. Fotos

del autor tomadas con radiovisiografo.

En el control realizado al afio, se constatd la ausencia de sintomatologia a la
percusidon y masticacion. Radiograficamente, se evidencié reabsorcion de Ia
sobreobturacién de ambas raices, reparacidon dsea progresiva y estabilizacidn del espacio
periodontal. Estos hallazgos sugieren que el control de la infeccidn intracanal fue efectivo,

permitiendo la resolucidn del proceso inflamatorio periapical.
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La evolucidn favorable del caso, evidenciada por la remision completa de los signos
y sintomas clinicos, la regeneracidn ésea periapical y la reabsorcion parcial del material
sobreobturado, sugiere un prondstico postoperatorio favorable. Estos hallazgos respaldan
que el éxito clinico del tratamiento endoddntico depende principalmente de una adecuada
asepsia, desinfeccion y sellado tridimensional del sistema de conductos radiculares, mas

que de la presencia aislada de una sobreobturacién apical.
Caso clinico 3
Fase inicial

Paciente joven que acudié para atencion endoddntica del érgano dentario afectado.
La evaluacion clinica y radiografica permitié establecer el diagnéstico de necrosis pulpar
asociada a periodontitis apical sintomatica. Clinicamente, el diente presentdé ausencia de
respuesta a las pruebas de sensibilidad pulpar y sintomatologia compatible con

compromiso de los tejidos periapicales.

En la radiografia periapical inicial se observd una imagen radiollcida localizada a

nivel de la raiz distal, compatible con lesién periapical de origen endoddntico.

Se indico tratamiento de endodoncia. Tras la administracion de anestesia local,
aislamiento absoluto y acceso cameral, se realizé la preparacion biomecanica del sistema
de conductos radiculares mediante el sistema rotatorio Rainbow ONE. Durante la
instrumentacién se empled hipoclorito de sodio como solucién irrigante y se realizd
activacion ultrasénica de la irrigacion para optimizar la desinfeccion del sistema de
conductos. Finalizada la preparacidon biomecanica, se dejaron los conductos en condiciones

adecuadas para la obturaciéon definitiva.
Fase de obturacion y sellado coronal

La obturacion del sistema de conductos radiculares se realizd mediante la técnica de

Onda Continua, utilizando gutapercha termoplastificada y cemento sellador Adseal Plus.

Durante la fase de compactacion vertical (Down-pack), se produjo la extrusiéon
accidental de un cono de gutapercha calibre 35/04 a través del foramen apical del conducto

distal, generando una sobreobturacién mayor de 3 mm. El conducto mesial fue obturado
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dentro de los limites de trabajo establecidos, obteniéndose una adecuada adaptacion del

material de obturacion.

Al finalizar el procedimiento se efectud el sellado coronal inmediato mediante resina
fluida y restauracion provisional con Obtur, con el propdsito de preservar el sellado
coronario y prevenir la contaminacién del sistema de conductos hasta la realizacion de la

restauracién definitiva.
Evaluacion radiogrdfica postoperatoria

La radiografia periapical postoperatoria confirmd una obturacion homogénea del

conducto mesial, respetando el limite apical establecido.

En el conducto distal se observé extrusion del cono de gutapercha hacia los tejidos
periapicales, con una extensiéon superior a 3 mm mas alld del foramen apical. Asimismo, se
evidencid una imagen radiollcida periapical preexistente asociada a la raiz distal,
acompafada de discreto ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal y

alteracion del patron trabecular 6seo adyacente.

Los hallazgos radiograficos fueron compatibles con una sobreobturacion del
conducto distal, por lo que se indicd seguimiento clinico y radiografico para evaluar la

respuesta de los tejidos periapicales y la evolucidon del tratamiento.
Seguimiento y evolucion clinica

Durante los controles posteriores, el paciente permanecid asintomatico, sin dolor
espontaneo, sensibilidad a la percusion, palpacidn o masticacion, evidenciando una

evolucidn clinica favorable.

Radiograficamente, la lesidon periapical mostrd estabilidad, sin aumento de su
extensidn ni aparicion de nuevos hallazgos patolégicos. La sobreobturacion del conducto
distal persistié sin modificaciones significativas, observdndose una adecuada tolerancia de

los tejidos periapicales al material extruido.

Con base en la evaluaciéon clinica y radiografica, se considerd que el tratamiento
presentd una evolucion satisfactoria, manteniéndose el 6rgano dentario funcional y libre

de signos clinicos de fracaso. Se indicd continuar con controles clinicos y radiograficos
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periddicos para valorar la reparacion periapical a largo plazo y confirmar la permanencia del

éxito del tratamiento endoddntico.
Figura 6

Radiografia periapical del caso clinico 3
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Nota. En la radiografia se observa molar mandibular #36 con dos raices: mesial y
distal y tres conductos- En la radiografia B se observa el érgano dental 6 meses

después. Fotos del autor tomadas con radiovisiégrafo.
10.2 Comparacion con otros estudios o casos

Los resultados obtenidos evidencian que los casos analizados correspondieron a
pacientes en un rango etario amplio, con una media de 33.67 anos, y que la sobreobturacién
se presentd exclusivamente en molares inferiores, distribuyéndose de forma homogénea
entre las piezas 36, 37 y 47. Este hallazgo coincide parcialmente con lo descrito por
Hargreaves et al. (2021), quienes sefialan que los molares, debido a su complejidad
anatdémica y variabilidad en la region apical, constituyen dientes con mayor riesgo de
errores en la determinacion de la longitud de trabajo.

No obstante, a diferencia de lo reportado por Ensinas (2025), donde se sugiere una
mayor concentracidn de extrusiones en conductos con anatomia irregular o reabsorciones
previas, en estos casos no se documentd una lesidon periapical inicial predominante, lo que
sugiere que la sobreobturacidn no estuvo necesariamente asociada a alteraciones apicales
preexistentes.

En relacién con el diagndstico pulpar inicial, la mayoria de los casos correspondié a
pulpitis irreversible sintomatica sin lesién periapical evidente. Este resultado dialoga con lo

expuesto por Cohen y Hargreaves (2021), quienes indican que la ausencia de lesidn
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periapical inicial no excluye el riesgo de extrusion si existe un error en la técnica de
obturacién. Asimismo, Duncan et al. (2023) advierten que la respuesta inflamatoria
periapical depende mas del control microbiano intrarradicular que de la simple presencia
de material extruido. En este sentido, los datos observados refuerzan la hipdtesis de que la
calidad de la desinfecciéon y del sellado tridimensional puede ser determinante en la
evolucién clinica posterior, mas que la extrusién en si misma.

Durante el seguimiento clinico posoperatorio, el 66.7% de los pacientes no presenté
dolor, mientras que solo un 33.3% manifestd sintomatologia leve. Este comportamiento
clinico es coherente con lo planteado por Ng et al. (2011), quienes sostienen que pequenas
extrusiones no necesariamente se traducen en fracaso clinico si el tratamiento
intrarradicular fue adecuado. En contraste, Almufleh et al. (2025) reportan que la extrusiéon
apical puede asociarse a dolor moderado o severo en las primeras 48—72 horas; sin
embargo, en los casos analizados la sintomatologia fue limitada y transitoria, lo que sugiere
una respuesta bioldgica controlada y compatible con una inflamacién periapical leve.

Desde el punto de vista radiografico, el 100% de los casos mostré disminucion de la
lesion en el control posoperatorio. Este hallazgo resulta particularmente relevante, ya que
coincide con lo descrito por Ricucci et al. (2011), quienes documentaron que la reparacion
periapical puede ocurrir incluso en presencia de material extruido, siempre que la carga
bacteriana haya sido eliminada eficazmente. Asimismo, las directrices de la European
Society of Endodontology (2019) establecen que un caso puede considerarse exitoso si
existe reduccion o estabilidad de la lesién, aun cuando persista material mas alla del apice,
criterio que parece cumplirse en los casos evaluados.

El analisis cruzado entre lesién periapical inicial y cambios radiograficos
posoperatorios evidencié que tanto los casos con lesién previa como aquellos sin lesidn
mostraron disminucién radiografica. Este resultado respalda lo planteado por Sjogren et al.
(1997), quienes demostraron que la cicatrizacién periapical depende fundamentalmente
del control de la infeccién intrarradicular. Ademds, confirma que la presencia de

sobreobturacidon no impidié la reparacidon dsea en el corto plazo, lo cual se alinea con lo
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descrito por Zhang et al. (2009) respecto a la tolerancia tisular cuando se emplean
materiales con adecuada biocompatibilidad.

Otro aspecto relevante es que no se registraron complicaciones neurolégicas ni
signos clinicos severos asociados a la extrusion. Este resultado contrasta con los reportes
descritos por Hargreaves et al. (2021) y Hasija (2025), quienes advierten sobre el riesgo
potencial de parestesia cuando el material extruido compromete estructuras anatémicas
criticas. La ausencia de estas complicaciones sugiere que, en los casos evaluados, la
cantidad y localizacién del material extruido no afectaron estructuras de alto riesgo, lo que
contribuyd a una evolucién favorable.

En términos prondsticos, los hallazgos apoyan la postura de que la sobreobturacién
no debe interpretarse automdaticamente como fracaso terapéutico. Ng et al. (2011)
subrayan que la calidad del sellado y el control microbioldgico son variables mas
determinantes que la extension radiografica del material. De igual forma, Patel et al. (2019)
recomiendan prudencia antes de indicar retratamientos basados Unicamente en hallazgos
radiograficos tempranos. En coherencia con estos planteamientos, la evolucién observada
sugiere que la conducta expectante con seguimiento sistematico constituye una alternativa

valida en casos asintomaticos o con sintomatologia leve.

10.3 Implicaciones clinicas, educativas o investigativas

Desde una perspectiva clinica y educativa, los resultados permiten proponer
recomendaciones fundamentadas en la evidencia. Tal como sefialan Siqueira y Roégas
(2014), el retratamiento debe reservarse para casos con signos claros de fracaso, mientras
gue la microcirugia endoddntica debe indicarse Unicamente cuando las alternativas
conservadoras no han logrado resolver la patologia (Kim & Kratchman, 2006). En los casos
evaluados, la evolucién favorable respalda un enfoque escalonado y conservador,
enfatizando la importancia del seguimiento clinico y radiografico antes de adoptar
decisiones invasivas, consolidando asi una practica endoddntica basada en evidencia

cientifica y en el respeto a la biologia periapical.
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11. Conclusiones

La caracterizacion clinica y radiografica inicial de los casos incluidos en el estudio
permitio establecer que la sobreobturacién se presentd principalmente en pacientes con
diagnodsticos pulpares avanzados, particularmente pulpitis irreversible sintomatica, y en
molares inferiores. Asimismo, se observé que la mayoria de los casos no presentaba lesidon
periapical inicial significativa, lo que sugiere que la ocurrencia de la extrusién del material
obturador no estuvo necesariamente relacionada con la presencia previa de alteraciones
periapicales, sino posiblemente con factores asociados a la complejidad anatémica
radicular y a las variables técnicas inherentes al procedimiento endodéntico.

Los hallazgos clinicos obtenidos durante el seguimiento evidenciaron una evolucién
favorable en la mayoria de los pacientes, caracterizada por ausencia de dolor o presencia
de sintomatologia leve. Estos resultados indican que la sobreobturacion, cuando ocurre en
un contexto de adecuada preparacidon biomecanica, control microbiolégico efectivo y
sellado tridimensional satisfactorio del sistema de conductos radiculares, no constituye por
si misma un indicador inequivoco de fracaso terapéutico ni un factor predictivo de
complicaciones clinicas inmediatas.

Desde la perspectiva radiografica, todos los casos evaluados mostraron signos de
reparacion periapical durante el periodo de observacién, evidenciados por la disminucion
de las lesiones radiolucidas cuando estas estaban presentes inicialmente. Este
comportamiento biolégico respalda el concepto contemporaneo de que la cicatrizacion de
los tejidos periapicales depende principalmente de la eliminacidn o reduccidn sustancial de
la infeccion intrarradicular, mas que de la presencia aislada de material obturador extruido
mas alla del foramen apical.

El analisis conjunto de los hallazgos clinicos y radiograficos demostré que la
sobreobturacion no impidio los procesos de reparacion tisular ni la resolucién favorable de
los casos estudiados en el corto plazo. En consecuencia, la extension radiografica del
material obturador mas alld del limite apical debe interpretarse dentro de un contexto
clinico integral, considerando simultdneamente la sintomatologia del paciente, la evolucion

radiografica y la calidad global del tratamiento endoddntico realizado.
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No se registraron complicaciones severas asociadas a la sobreobturacidn, tales
como exacerbaciones infecciosas persistentes, alteraciones neurosensoriales o deterioro
progresivo de los tejidos periapicales. Este hallazgo sugiere que, en los casos analizados, la
cantidad, localizacién y naturaleza del material extruido fueron biolégicamente toleradas
por los tejidos periapicales, favoreciendo una respuesta inflamatoria compatible con los
procesos normales de reparacion.

Los resultados obtenidos respaldan la adopcidn de una conducta clinica
conservadora y basada en evidencia cientifica frente a los casos de sobreobturacién que
permanezcan asintomaticos o presenten sintomatologia minima y autolimitada. En este
sentido, la indicacion de retratamiento endodéntico o de procedimientos quirdrgicos no
debe fundamentarse exclusivamente en la observacién radiografica del material extruido,
sino en la presencia comprobada de signos clinicos persistentes, progresion de la patologia
periapical o ausencia de reparacidn durante el seguimiento.

Finalmente, los hallazgos de esta investigacién contribuyen al fortalecimiento de la
evidencia clinica disponible sobre el comportamiento biolégico de los casos con
sobreobturacion tratados en el contexto académico de la Especialidad de Endodoncia y
Microcirugia de la UNICA. Aunque el tamafio muestral limita la generalizacidn de los
resultados, la evolucion favorable observada permite inferir que el prondstico de estos
casos depende principalmente de la calidad del tratamiento endoddntico integral y del
seguimiento clinico-radiografico sistematico, mds que de la simple presencia radiografica

de material obturador extruido.
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12. Recomendaciones

Se recomienda establecer un protocolo de seguimiento clinico y radiografico
sistematico para todos los pacientes que presenten sobreobturacién. Las citas de control
deben programarse en intervalos definidos, permitiendo evaluar la evolucién de los signos
clinicos y los cambios en la reparacion dsea periapical antes de tomar decisiones
terapéuticas adicionales.

Es importante que las decisiones de retratamiento no se basen Unicamente en la
imagen radiografica de material extruido. La presencia de sobreobturacidn, por si sola, no
debe considerarse un criterio absoluto de fracaso si el paciente permanece asintomatico y
muestra mejoria radiografica progresiva.

Se recomienda fortalecer la formacién clinica en la determinacién precisa de la
longitud de trabajo y en el control de la técnica de obturacion. La prevencion sigue siendo
la mejor estrategia, y una adecuada planificacion y ejecucidn técnica reduce
significativamente el riesgo de extrusion del material.

Asimismo, se sugiere mejorar la documentacidon clinica en los expedientes,
registrando de forma detallada hallazgos iniciales, evolucidon sintomdtica y controles
radiograficos. Esto permitird una mejor evaluacién longitudinal y facilitara la toma de
decisiones fundamentadas en evidencia.

Finalmente, se recomienda promover futuras investigaciones con mayor nimero de
casos y seguimiento a mas largo plazo. Esto permitira generar evidencia local mas sélida
gue contribuya a consolidar protocolos clinicos basados en la experiencia institucional y en

la biologia periapical.

Deficiencias del Estudio

Al analizar las deficiencias bajo la optica de "qué no se ha considerado"”, se

identificaron dreas que requieren futuras investigaciones:
Andlisis Histopatoldgico
Una deficiencia critica es la imposibilidad de realizar estudios histoldgicos en seres

humanos. Aunque la radiografia sugirid "reparacién", no se pudo determinar con certeza si
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el tejido que rodeaba al material extruido era ligamento periodontal funcional, tejido

conectivo fibroso (encapsulamiento) o tejido de granulacién persistente pero asintomatico.
Influencia del Biofilm Extrarradicular

No se considerd la presencia de microorganismos que pudieran haber colonizado la
superficie externa del material sobreobturado. La investigacién se centrd en la desinfeccion
intracanal, pero se omitié el analisis de cdmo el material extruido podria servir de andamio

para bacterias en casos de infecciones persistentes.
Impacto de la Técnica de Compactacion

Aunque se utilizé la técnica de Onda Continua, no se cuantificé la presién hidrdulica
ejercida en cada caso. Falta estudiar la correlacién directa entre los Newtons de presién
aplicados durante el down-pack y el volumen de material extruido, lo cual permitiria

establecer guias preventivas mas precisas.
Variables Inmunoldgicas

No se considerdé el perfil inmunolégico del huésped. La respuesta a la
sobreobturacién es, en ultima instancia, una respuesta del sistema inmune. La falta de
marcadores inflamatorios en el fluido crevicular o andlisis sistémicos dejé fuera de estudio
por qué algunos pacientes reaccionaron con dolor agudo ante una extrusion de 1 mm,

mientras que otros permanecieron asintomaticos ante extrusiones mayores a 3 mm.
Reflexion Final sobre las Limitantes

A pesar de estas barreras, la investigacion logré documentar con rigor la practica
clinica real en un entorno académico de alta exigencia. Las limitantes aqui expuestas no
restan valor al estudio, sino que delimitan su alcance y subrayan la necesidad de transitar
hacia estudios multicéntricos, con seguimientos a largo plazo y el apoyo de tecnologias de
imagen 3D para comprender, en toda su complejidad, el comportamiento de la interfase
material de obturacidn-tejido periapical. Esta transparencia metodoldgica es fundamental
para que el especialista en endodoncia interprete los hallazgos con prudencia y base sus

decisiones clinicas en un andlisis integral de la evidencia.
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14. Anexos / Apéndices
14.1 Anexos

Anexo A

CARTA AVAL DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Yo, Dra. Aida Tatiana Martinez de Paniagua, en calidad de tutora de la Especialidad de
Endodoncia y Microcirugia de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo.

. por medio de la presente:
HAGO CONSTAR:

Que autorizo a la estudiante Jeasmina Dolores Rivera Villagra el uso de la ficha
técnica como instrumento de recoleccion de datos para el desarrollo de su trabajo de
investigacion titulado:

“Evoluciagn Clinica de los pacientes con sobreobturacion tratadas an la Tercera
Edicién de la Especialidad de Endodoncia y Microcirugia, Universidad Cardenal
Miguel Obando Bravo.

Asimismo, se deja constancia de que dicho instrumento cumple con los requisitos
metodologicos y estandares establecidos para estudios tipo serie de casos,
garantizando la adecuada recoleccién, organizacién y anélisis de la informacién.

Se extiende la presente para los fines académicos que la interesada estime
convenientes.

Enla ciudad de Managua, a los 19 dias del mes de Marzo del afio 2026.

Dra. Aida Tatiana Martinez de Paniagua
Tutora Académica

Especialidad de Endodoncia y Microcirugia
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo



79

Anexo B

CARTA AVAL DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Yo, Dr. Rodolfo Marcial Sanchez Sanchez. Con calidad de docente de la Especialidad
de Endodoncia y Microcirugia de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo, por
medio de la presente:

HAGO CONSTAR:

Que autorizo a la estudiante Jeasmina Dolores Rivera Villagra el uso de la ficha
técnica como instrumento de recoleccion de datos para el desarrollo de su trabajo de
investigacion titulado:

“Evolucion Clinica de los pacientes con sobreobturacion tratados en la Tercera
Edicion de la Especialidad de Endodoncia y Microcirugia, Universidad Cardenal
Miguel Obando Bravo.

Asimismo, se deja constancia de que dicho instrumento cumple con los requisitos
metodologicos y estandares establecidos para estudios tipo serie de casos,
garantizando la adecuada recoleccién, organizacion y anélisis de la informacion.

Se extiende la presente para los fines académicos que la interesada estime
convenientes.

En la ciudad de Managua, a los 19 dias del mes de Marzo del afio 2026.

Dr. Rodolfo Marcial Sanchez

Docente Académico

Especialidad de Endodoncia y Microcirugia
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo.
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edicion de la Especialidad de Endodoncia y Microcirugia de la Universidad Cardenal miguel

Obando Bravo, 2026.

I. Datos Generales del Paciente
Nombre y cédigo asignado

Edad

Sexo

Numero de expediente clinico

anos

[0 Masculino [ Femenino

Il. Antecedentes Clinicos y Radiograficos Iniciales (Preoperatorio)

Diagnéstico inicial registrado

Diente afectado

Fecha de Finalizacion

Presencia de sobre obturacion

(radiografica)

Extension de la sobre obturaciéon (mm)

Lesion periapical inicial
Presencia de dolor
Presencia de fistula
Dolor a la percusién

Tamario de la lesién (mm)

Evolucidn Clinica (Controles Posteriores)

N@

/ /2025

Si ONo

Olmm O 2mm O+3mm
Si O No

Si O No

L1Si O No

[ Positivo [ Negativo

Olmm O 2mm O+43mm



lll. Control posoperatorio
Fecha de control 1

Dolor a la masticacion

Cambios en la lesién radiografica
Persistencia de la lesion periapical
Presencia de dolor

Intensidad del dolor

Dolor a la percusion

Cambios en la lesién radiogréfica

Dra. Aida Tatiana Martinez de Paniagua

_/___ ]2025

ISi O No

[ Disminuciéon [ lgual [J Aumento
1Si O No

O sSi ONo

[l Leve 1 Moderado [l Severo

[ Positivo [ Negativo

U Disminuciéon [ lgual O Aumento

Dr. Rodolfo Marcial Sanchez
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14.2 Apéndices
Anexo A
DECLARACION DE AUTORIA Y CESION DE DERECHOS DE PUBLICACION

Yo, Jeasmina Dolores Rivera Villagra, con cédula de identidad 2410704730002N
egresada del programa académico de Especialidad en Endodoncia y Microcirugia declaro

que:

El contenido del presente documento es un reflejo de mi trabajo personal, y toda la
informacién que se presenta esta libre de derechos de autor, por lo que, ante cualquier
notificacién de plagio, copia o falta a la fuente original, nos hacemos responsables de
cualquier litigio o reclamacidon relacionada con derechos de propiedad intelectual,
exonerando de toda responsabilidad a la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo

(UNICA).

Asi mismo, autorizo a UNICA por este medio, publicar la versién aprobada de mi
trabajo de investigacién, bajo el titulo “Evolucion Clinica de los pacientes con
sobreobturacion tratados en la tercera edicion de la Especialidad de Endodoncia y
Microcirugia, Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo, 2026” en el campus virtual y en
otros espacios de divulgacién, bajo la licencia Atribucion-No Comercial-Sin derivados,
irrevocable y universal para autorizar los depdsitos y difundir los contenidos de forma libre

e inmediata.

Todo esto lo hago desde mi libertad y deseo de contribuir a aumentar la produccion
cientifica. Para constancia de lo expuesto anteriormente, se firma la presente declaracién

en la ciudad de Managua, Nicaragua a los 26 dias del mes de junio de 2026.

Atentamente,

Firma:

Jeasmina Dolores Rivera Villagra

jriveral4@unica.edu.ni
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