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CAUSAS QUE PUEDEN LLEVARNOS AL FRACASO DE LA ENDODONCIA. 
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Introduccion: Este caso ilustra los factores que pueden llevar al fracaso de un tratamiento de conducto. El éxito de estos 
tratamientos depende de una limpieza y sellado adecuados, pero la persistencia de infecciones, la formación de biofilm y 
los problemas técnicos son desafíos importantes. Descripcion del caso: se presenta a la consulta un paciente masculino 
de 55 años con un tratamiento endodóntico en un diente pilar de una férula. El diente presentaba hipercementosis y 
reabsorción ósea. A pesar de una instrumentación y limpieza con hipoclorito y EDTA, y la obturación de un conducto 
secundario, la lesión ósea no se resolvió por completo después de dos años. El paciente regresó con una nueva infección, 
reagudización clínica, caries y un aumento de la lesión ósea. Conclusión: el fracaso se debió a una combinación de 
factores. La intervención a través de una prótesis limitó el acceso y la desinfección, y la anatomía compleja del conducto, 
junto con la presencia de hipermineralización e infecciones crónicas, favoreció la formación de biofilm. A pesar de los 
esfuerzos, no se logró una desinfección completa. La combinación de caries residual, filtración coronal y la colonización 
bacteriana resultó en una reparación ósea insuficiente y, finalmente, en el fracaso del tratamiento. 
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Introduction: This case illustrates the factors that can lead to root canal treatment failure. The success of these treatments 
depends on adequate cleaning and sealing, but persistent infections, biofilm formation, and technical problems are major 
challenges. Case description: A 55-year-old male patient presented with endodontic treatment on an abutment tooth in a 
splint. The tooth presented with hypercementosis and bone resorption. Despite instrumentation and cleaning with 
hypochlorite and EDTA, and filling of a secondary canal, the bone lesion did not completely resolve after two years. The 
patient returned with a new infection, clinical flare, caries, and an enlarged bone lesion. Conclusion: The failure was due to 
a combination of factors. The intervention through a prosthesis limited access and disinfection, and the complex anatomy of 
the canal, combined with hypermineralization and chronic infections, favored biofilm formation. Despite these efforts, 
complete disinfection was not achieved. The combination of residual caries, coronal leakage, and bacterial colonization 
resulted in insufficient bone repair and, ultimately, treatment failure. 
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