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RESUMEN

Introduccion: Cuando la pulpa se altera por enfermedades inflamatorias
degenerativas se produce lo que se conoce como necrosis pulpar. Las causas
principales son caries que no se tratan, traumatismos y multiples tratamientos
invasivos en un diente.

Objetivo: Evaluar la efectividad y costos del tratamiento de endodoncia en una
sesiodn en dientes permanentes con diagndstico de necrosis pulpar.

Métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo prospectivo en la
Facultad de Estomatologia desde enero de 2016 hasta diciembre del 2020, que
incluyo la evaluacién de la efectividad de la técnica de endodoncia convencional en

una sesion comparada con la técnica desarrollada en varias sesiones y una
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evaluacién econdmica del tratamiento. Las variables estudiadas fueron
demograficas, clinicas, relacionadas con la técnica empleada y de resultados.
Resultados: En el 92,5 % de los pacientes tratados en una sesién resulté efectivo el
tratamiento, no presenté dolor posoperatorio el 81,0 %, y el 90,5 % no presenté
signos de inflamacién. El 19,0 % de los pacientes presentaron dolor posoperatorio
con predominio del dolor de intensidad leve. El costo se incrementd en un 85 % para
dos sesiones de tratamiento y para tres sesiones o mas fue de un 160 %.
Conclusiones: La endodoncia convencional es efectiva para el tratamiento de
dientes permanentes con diagndstico de necrosis pulpar, independiente del numero
de sesiones; pero los costos son menores cuando se emplea una sola sesion.
Palabras clave: efectividad; necrosis pulpar; endodoncia en una sesion; dolor

posoperatorio.

ABSTRACT

Introduction: When the pulp is altered by inflammatory degenerative diseases, what
is known as pulp necrosis occurs. The main causes are untreated caries, trauma
and multiple invasive treatments on a tooth.

Objective: To evaluate the effectiveness and costs of one-session endodontic
treatment in permanent teeth diagnosed with pulp necrosis.

Methods: A prospective descriptive observational study was carried out at the
Faculty of Stomatology from January 2016 to December 2020, which included the
evaluation of the effectiveness of the conventional endodontic technique in one
session compared with the technique developed in several sessions and an
economic evaluation of the treatment. The variables studied were demographic,
clinical, technique-related and outcome variables.

Results: 92.5 % of the patients treated in one session had effective treatment,
81.0 % had no postoperative pain, and 90.5 % had no signs of inflammation.

Postoperative pain with predominantly mild pain intensity occurred in 19.0 % of the
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patients. The cost increased by 85 % for two treatment sessions and for three
sessions or more it was 160 %.

Conclusions: Conventional endodontics is effective for the treatment of permanent
teeth with a diagnosis of pulp necrosis, independent of the number of sessions; but
costs are lower when a single session is used.

Keywords: effectiveness; pulp necrosis; single-session endodontics; postoperative

pain.
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Introduccion

Los avances relacionados con la terapia endoddntica convencional proporcionan
un aumento de la tasa de éxitos de los tratamientos endodonticos, a pesar de que
algunos de estos procedimientos han estado sujetos a errores y accidentes en su
ejecucion. El desarrollo de nuevas técnicas ha dado lugar a una mejor comprension
de la anatomia del sistema de conductos radiculares, lo que a su vez ha permitido
un aumento de las tasas de éxito y respuestas bioldgicas mas favorables.(")

Por otro lado, en cuanto a la duracion del tratamiento existe una controversia
respecto al momento conveniente para la obturacién, ya que hay una postura que
promueve que el tratamiento de piezas dentales en estado necrético debe ser
ejecutado en multiples citas, debido a la proliferacion y propagacion de las
bacterias. Sin embargo, deberian valorarse otros factores tales como el tiempo
disponible, la cantidad de conductos, el estado psicolégico del paciente y la
destreza del operador durante la planificacién del tratamiento. Respecto a la

relacion entre la duracion del tratamiento y el grado de dificultad, cuando se
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presentan pacientes con un grado de dificultad moderado o elevado el tratamiento
se prolonga a un mayor nimero de sesiones. 23

La pulpa dental es una masa altamente vascularizada e inervada de tejido conectivo
gue se encuentra en la cdmara pulpar. Cuando la pulpa se altera por enfermedades
inflamatorias degenerativas se produce lo que se conoce por necrosis pulpar. Las
causas principales son caries que no se tratan, traumatismos, multiples
tratamientos invasivos en un diente.®

Para Sahli y Aguadé,® la necrosis pulpar consiste en la descomposicion, séptica o
no, del tejido conectivo pulpar que va a causar la destruccién del sistema
microvascular y linfatico, de las células y, en ultima instancia, de las fibras
nerviosas. También se invoca que ocurre el cese de los procesos metabdlicos de la
pulpa.

Los tratamientos de conductos, segun el nimero de sesiones en que se realicen,
podrian mostrar ciertas ventajas unas sobre otros, tal como lo demuestra el estudio
de Al-manei,® en el cual determina que la calidad es similar tanto en una como en
multiples sesiones. Asimismo, Wong y otros () encontraron en su estudio que, los
tratamientos de una sola sesién tienen menor cantidad de casos con dolor
posoperatorio, a diferencia de lo encontrado por Raju y otros,® quienes mencionan
que el dolor no es un criterio valido de comparacién. Schewendicke y otros®)
investigaron sobre los costos y efectividad entre una unica y multiples sesiones, y
encontraron que estas ultimas son mas costosas y tienen menor efectividad.

En el afio 2000, Valdés Garcia, en un estudio no publicado (tesis de terminacién de
la especialidad de Estomatologia General Integral) de la Facultad de Estomatologia
de la Universidad de Ciencias Médicas de las Habana (UCMH), realiz6 150
tratamientos pulpo radiculares en dientes con diferentes enfermedades pulpares y
concluyo que el tratamiento de endodoncia en una visita era tan efectivo en pulpa
vital como en los que presentaron necrosis o gangrena pulpar. Ademas, concluyo

que este tratamiento es factible realizarlo en cualquier enfermedad pulpar, al ser
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favorable, tanto para el operador como para el paciente, por la simplificacién del
tratamiento endodéntico.

Durante los ultimos cinco afios en la Facultad de Estomatologia de UCMH ha
existido una disminuciéon del niumero de tratamiento de endodoncias realizados
respecto a las extracciones dentales. El indice de extracciones dentales por
endodoncia es de 3,43 o, dicho de otro modo, por cada tres dientes que se extraen
se realiza un tratamiento pulpo radicular, esto evidencia un aumento del indice de
dientes perdidos y con ello un aumento de la necesidad de rehabilitacién con algun
tipo de aparato protésico.

Si se asocia esto al envejecimiento poblacional que existe en el area de salud,
asignada a la Facultad de Estomatologia, seria mas factible disminuir los indices
cada vez mas elevados de mortalidad dentaria, y una solucion a alcanzar por la
atencion primaria seria la realizacion de tratamientos endoddnticos. Qué impide no
realizarlos en una sola sesion, si esta demostrado que el éxito o fracaso de este
tratamiento no se relaciona con el diagnéstico previo del tejido pulpar y las
exacerbaciones después del tratamiento, o sea, que no se relacionan directamente
con el numero de sesiones empleadas para la culminaciéon de este proceder
terapéutico.

El objetivo de la investigacion fue evaluar evaluar la efectividad y costos del
tratamiento de endodoncia en una sesion en dientes permanentes con diagndstico

de necrosis pulpar.

Métodos

Se realizé un estudio observacional descriptivo prospectivo en el servicio de
atencion primaria del Departamento de Estomatologia Integral de la Facultad de
Estomatologia de la UCMH, en el periodo de enero de 2016 a diciembre de 2020. La
investigacion incluyé la evaluacién de la efectividad de la técnica de endodoncia

convencional en una sesion comparada con la técnica desarrollada en varias
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sesiones. El universo de estudio estuvo conformado por pacientes que acudieron a
la consulta de atencion primaria y recibieron tratamiento de endodoncia en el
periodo del estudio, condicionado por los siguientes criterios de seleccién:
pacientes con denticidon permanente, diagndstico de necrosis pulpar y los que
aceptaron participar en la investigacion.

La muestra quedd6 constituida por 200 pacientes, justificada por el calculo de
tamano muestral realizado mediante el uso de calculadora QuestionPro, se
considerd un nivel de confianza del 95 % y margen de error del 5 %.

Para la asignacion de los tratamientos a los pacientes, se aplicé la tabla de niumeros
aleatorios mediante el uso del programa SIGESMU 1.08.

Las variables seleccionadas fueron:

— Sexo: cualitativa, nominal, dicotomica. Masculino y femenino segun sexo
bioldgico de pertenencia.

— Enfermedades pulpares a tratar: cualitativa, nominal, politémica. Segun
diagndstico presuntivo después de aplicadas las pruebas clinicas para
determinar el estado probable de la pulpa.

— Necrosis pulpar séptica.

— Necrosis pulpar aséptica.

— Gangrena pulpar.

Se considerd segun la presencia de sintomas y signos clinicos y radioldgicos:

- Dolor posoperatorio. Variable analizada de forma dicotémica (si, no), segun
presencia o ausencia de dolor después de tres dias de realizado el
tratamiento de endodoncia, se evalué en los controles planificados.

- Intensidad del dolor. Debido a que la percepcion del dolor esta influenciada
por una gran variedad de factores y resulta dificil medir su intensidad, se

logré cuantificar la intensidad de los sintomas referidos por el paciente,
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mediante el empleo de una escala visual andloga (EVA) de amplio uso en
Anestesiologia. Para ello, el paciente, en dependencia de la intensidad del
dolor que siente, le otorgé un valor entre 0—-10 puntos que permitid
monitorear la percepcion del dolor, durante el seguimiento. Se evalué en los
controles planificados si el paciente refirid6 sintomatologia dolorosa. Se

considerd esta variable mediante una escala ordinal, cuando:

e Ausencia de dolor: valor cero.
e Dolor ligero: valor entre 1-3.
e Dolor moderado: valor entre 4-6.

e Dolor severo: valor entre 7-10.

— Presencia de inflamacién. Analizada de forma dicotémica, segun su
presencia (si, no). Se consideraron los signos cldsicos del proceso
inflamatorio: dolor, calor, rubor, tumor e impotencia funcional

— Presencia de imagen radioltcida. Mediante estudio radioldgico, se analizé
de forma dicotémica (si, no), segun presencia o no de imagen radioltcida
periapical. Para el examen radiolégico, se emplearon radiografias
periapicales y se compararon con las iniciales para determinar la presencia

o ausencia de imagen radiolucida.

Se consideré:

— Si. Presencia de lesion radiolicida periapical. Se constata osteitis
condensante, que puede sugerir un tejido pulpar sometido a inflamacién
cronica.

— No. Lesiodn radiolucida periapical ausencia de imagen en las radiografias de
evolucion.

— Variable relacionada con la efectividad de la técnica realizada.
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— Efectividad del tratamiento primario. Variable que se define como términos
utilizados para la evaluacién del tratamiento de endodoncia en efectivo o no
efectivo.

— Efectivo. Se consider6 cuando, pasados tres dias de impuesto el tratamiento
primario, el paciente no acudié a consulta con sintomatologia dolorosa o
agravamiento de los sintomas iniciales. El paciente se mantuvo
asintomatico en todos los controles planificados (no dolor, no inflamacién,
no imagen radiolUcida periapical).

— No efectivo. Se consideré cuando el paciente regres6é después del primer
control (tercer dia) y en algun otro momento durante el seguimiento, con la
sintomatologia dolorosa inicial o intensificacién de los sintomas primarios

que lo llevaron a la consulta.

Todos los datos relacionados con las variables objeto de estudio fueron
recolectados mediante formularios y se vertieron en una base de datos. Se empleo
el paquete estadistico profesional IBM SPSS Statistics para Windows versién 25.0,
con la finalidad de procesar toda la informacion.

Se emplearon medidas de resumen para todas las variables estudiadas, para las
variables cualitativas se determinaron frecuencias absolutas y relativas expresadas
en porcentajes.

Para lograr lo antes expuesto, se emplearon pruebas estadisticas de asociacion
indicadas, se confeccionaron tablas de dos entradas, se utiliz6 la prueba de la ji al
cuadrado (de independencia o el test exacto de Fisher). Ademds, fue necesario
emplear la prueba de razén de verosimilitud en caso de tratarse de una variable
politémica.

Se consideré la presencia de significacidon estadistica, cuando la probabilidad
asociada a la prueba utilizada aporté un valor de p < 0,05; con un nivel de confianza
del 95 %.

(@) ev-nc | Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

eCiMED

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Por razones de factibilidad, se estimaron los costos del tratamiento pulpo radicular
en dientes con necrosis pulpar. Con este fin, se realizé una evaluaciéon econdémica
parcial. Desde el punto de vista de la clasificacion de Drummond('® que constituye
un estudio de analisis de costos, en el que las alternativas de comparacion son el
tratamiento pulpo radicular realizado en una sola sesion y el tratamiento en varias
sesiones.

En la investigacion se consider6 un horizonte temporal prospectivo de cuatro afos,
pues los costos utilizados se basaron en la investigacion realizada desde el aio
2016 hasta el afio 2020. La perspectiva del estudio se orient6 al ambito institucional
y social. Se incluyeron todos los costos que se consideraron significativos durante
el tratamiento.

Los costos relacionados con el ambito institucional se obtuvieron del
Departamento de Economia del Ministerio de Salud Publica (MINSAP)

Los costos se expresaron en moneda nacional segun la tasa de cambio vigente por
el Banco Nacional de Cuba, un peso cubano (CUP) equivale a un dolar
estadounidense (USD). Se confeccionaron fichas técnicas de costo en las cuales
se reflejaron los consumos de insumos y gastables necesarios acordes a las
cantidades utilizadas en tiempo real.

En todo momento se cumplieron los principios basicos de la bioética médica de
autonomia, respeto a la dignidad y a la integridad de la persona humana,
beneficencia, no maleficencia, justicia, solidaridad, responsabilidad,

confidencialidad y confiabilidad.

Resultados

En la tabla 1 se aprecian las caracteristicas demograficas y clinicas de pacientes
seleccionados, se analizaron las variables: edad, sexo, grupo dentario y tipo de
necrosis pulpar. El grupo de edad mayormente representado fue el de 25 a 49 afios,

con un total de 90 pacientes (45,0 %), seguido del grupo de mayores de 50 afios de
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edad con un total de 66 pacientes (33,0 %). En relacién con el sexo, constituyé un
hecho fortuito que ambos representaron el 50 % de la muestra porque no se tuvo
en consideracion el sexo a la hora de la seleccion.

Los grupos dentarios en orden de afectacién fueron, grupo molar con 31,5 %, grupo
bicuspide con 29,0 %, grupo incisivo con 22,0 % y el grupo canino con menor
frecuencia (17,5 %).

El tipo de necrosis pulpar que predominé fue la de camara abierta en un 45,0 %,
seguida de la necrosis con camara cerrada con el 40,0 %, solo el 150 % se

correspondio con el tipo de gangrena pulpar.

Tabla 1 - Distribucion porcentual segun caracteristicas demograficas y clinicas de los

pacientes
Variables Categorias No. %

<25 44 22,0
Edad 25-49 90 45,0
>50 66 33,0
Femenino 100 | 50,0

Sexo -
Masculino 100 | 50,0
Incisivo 44 22,0
. Canino 35 17,5

Grupos dentarios —
Bicuspide 58 29,0
Molar 63 31,5

Camara abierta 90 45,0
Tipo de necrosis pulpar | Camara cerrada 80 40,0
Gangrena pulpar 30 15,0

N = 200.

En relacién con los pacientes a los que se les realiz6 el tratamiento en una sola
sesion, se destac6 que mas del 90,0 % no present6 dolor posoperatorio, ni
inflamacién y en el total de ellos (100,0 %) no se evidencié imagen radiolicida
periapical en el examen radioldgico realizado. Solo tres pacientes presentaron dolor
posoperatorio (7,5 %) de intensidad leve y moderada.

A los pacientes que se les realizd el tratamiento en varias sesiones, 35 presentaron

dolor (21,9 %). De ellos, ocho lo clasificaron como intenso (5,0 %). No se encontré

10
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asociaciéon entre las variables dolor posoperatorio y técnica empleada. Igual
resultado se obtuvo con la variable intensidad del dolor, que se comprobd
estadisticamente la no existencia de diferencia significativa entre los pacientes que
recibieron el tratamiento en una sesién y en varias sesiones (p = 0,068) (tabla 2).

En el grupo de pacientes que recibieron el tratamiento en varias sesiones hubo un
ligero incremento en la presencia de inflamacion (10,0 %) y en la presencia de
imagen radioltcida periapical (5, 6 %). Sin embargo, al aplicar el test exacto de
Fisher para contrastar estos resultados, con el grupo de tratamiento de una sesion,
no se evidencio diferencias entre las técnicas empleadas, (p = 0,377 y p = 0,200,

respectivamente) (tabla 2).

Tabla 2 - Presencia de sintomas, signos clinicos y radiologicos segun técnica empleaday

sesiones

Técnica estandarizada

Variables de los . empleada Significacion
Categorias — . . P
resultados Una sesién Varias sesiones estadistica
N (%) N (%)
posoperatorio No 37 (92,5) 125 (78,1) '
No dolor 37 (92,5) 125(78,1)
Intensidad del Leve 1(2,5) 16 (10,0) 0,068
dolor Moderado 2 (5,0) 11 (6,9) '
Intenso 0(0,0) 8(5,0)
Presencia de Si 3(7,5 16 (10,0) 0,377
inflamacion No 37 (92,5) 144 (90,0) '
Imagen
radiolticida 0(0,0) 9(5,6)
apical
Exa.mer'! . periapica 0,200
radiografico No imagen
radiolticida 40 (100,0) 151 (94,4)
periapical
N = 20.

Hubo un ligero predominio de tratamientos no efectivos (21,9 %) en los pacientes a
los que se les realiz6 la técnica estandarizada en varias sesiones con respecto a la

que se le realizé en una sesion (7,5 %). Sin embargo, al evaluar la asociacion, entre
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la efectividad y la técnica empleada, se pudo constatar que no existe diferencia
significativa, p = 0,650, por lo que se puede apoyar la hipétesis de que ambas

técnicas presentan resultados similares en relacion con la efectividad (tabla 3).

Tabla 3 - Efectividad del tratamiento segun sesiones empleadas

Efectividad Técnicas o
— - - Significacion

del Una sola sesién Varias sesiones estadistica

tratamiento No. % No. %

Efectivo 37 (92,5) 125 (78,1)

No efectivo 3(7,5) 35(21,9) 0,650

Total 40 (100) 160 (100)

El elemento que mas influyd en la variacién del costo total fue el costo del
tratamiento pulpo radicular por pieza dental, con un incremento de 944,81 pesos

cuando se requirid tres sesiones de tratamiento (tabla 4).

Tabla 4 - Elementos del costo en el tratamiento pulpo radicular segin nimero sesiones

realizadas

Elementos Tratamiento 1 Tratamiento 2 Tratamiento 3 sesiones

sesion (pesos) sesiones (pesos) (pesos)
Tratamiento pulpo
radicular (pieza dental) 508,3 968,74 145311
Variacién del costo - -460,44 -944.81
% de cambio - 90,0% 185,8%
Consulta de 48,31 96,62 144,93
estomatologia
Variacién del costo - -48,31 -96,62
% de cambio - 100,0% 200,0%
Radiografia periapical 160,62 267,7 267,7
Variacién del costo - -107,08 -107,08
% de cambio - 66,0% 66,0%

Hubo un incremento de un 85,8 % del costo para dos sesiones de tratamiento y de
un 160,0 % para cuando se necesité un minimo de tres sesiones para completar el

tratamiento en comparacién con el tratamiento realizado en una sola sesion. Se
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estimd que, entre una sesidn y otra, el costo se incrementa en un 74,0 %,

aproximadamente (tabla 5).

Tabla 5 - Costo total estimado del tratamiento pulpo radicular para un paciente segun

numero de sesiones realizadas

Costo total Tratamiento 1 sesion Tratamiento 2 sesiones Tratamiento 3 sesiones
(pesos) (pesos) (pesos)
Costo unitario 717,23 1333,06 1865,74
Variacion del ) 61583 1148.51*
costo ) )

- -532,68**
% de cambio - 85,8 % 1601 %*
- - 74,3 %**

*Diferencia entre 1 sesién y 2 sesiones. **Diferencia entre 2 sesiones y 3 sesiones.

Discusion

La literatura ofrece pocos elementos para poder determinar el comportamiento de
las variables (sexo y grupo de edades) en la endodoncia en una sesién y el
diagndstico clinico de necrosis pulpar. No obstante, este estudio guarda semejanza
con la investigacion de Lima y otros") puesto que en lo referente al sexo fue un
hecho fortuito la coincidencia de igual numero de pacientes atendidos.
Maldonado-Sanhuezay otros('?) evaluaron un total de 74 tratamientos endodénticos
en 63 pacientes de los cuales 48 (65,0 %) fueron mujeres y 26 (35,0 %) fueron
hombres y el 59 % del total de los tratamientos se realizaron en dos sesiones, se
evidencia un éxito radiografico de un 41,0 % y el éxito clinico de un 78,0 %. Los
diagnosticos pulpares mas frecuentes fueron pulpitis irreversible sintomatica y
necrosis pulpar.

El sexo aporta diferencias importantes no solo en el diagndstico, prondstico y
tratamiento, sino también en la actitud hacia la salud bucal y estética dental. No
coinciden estos resultados con el estudio de Lima lllescas,('® en el que

predominaron las mujeres, lo que atribuye a que ellas son mas cuidadosas con la
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estética y la salud bucal. Esta misma investigadora, en un estudio documental
descriptivo, retrospectivo en pacientes atendidos en el area clinica de endodoncia
en una clinica docente en Cuenca, Ecuador, con el objetivo de caracterizar las
enfermedades pulpares de estos pacientes, observd que predominaba el sexo
femenino (59,76 %) y el grupo de edad adulta (96,63 %) y en relacién con el grupo
dentario, en las piezas dentales anterosuperiores fue frecuente la necrosis pulpar
(31,6 %).(14

En relacion con el numero de sesiones segun la morfologia radicular, se hallé que
la mayoria de los tratamientos de conductos tanto en piezas unirradiculares como
multirradiculares se concluyeron en dos sesiones. Al igual que en el estudio de
Alsulaimani y otros,('® la mayor cantidad de tratamientos de conductos se presento
en los dientes unirradiculares, los que fueron tratados en multiples sesiones.
Asimismo, en esta investigacion también predomind, segun el tipo de pieza dental
tratada, los dientes unirradiculares

El tratamiento endodontico convencional tiene un indice general de éxito entre un
65,0 % y un 95,0 %, segun diversos autores.('>19) Las investigaciones indican que el
porcentaje es mayor en aquellos dientes que tienen uno o dos conductos y los
fracasos mas frecuentes son en molares de tres conductos, coincide este
comentario con los resultados del presente estudio en el que las mayores cifras de
éxito se obtuvieron en los dientes monorradiculares con respecto a los
multirradiculares

En el 2015, Shibu" consider6 que el nimero de visitas es un factor muy
controvertido y dependera mucho de la situacion singular de cada paciente. Esta
aseveracion fue respaldada luego por Wong y otros,('® los que realizaron un estudio
en 538 dientes divididos en grupos de visita Unica y visita multiple, los resultados
indicaron que las diferencias no fueron significativas, lo que también concordé con
los hallazgos presentados en el estudio de Bassam y otros,('9 en el 2021.

Es frecuente comparar el dolor posendodoncia en tratamientos realizados en una

sola sesién, con tratamientos endodonticos realizados en varias citas. Singh y
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otros@9 encontraron un indice del 64, 0 % de dolor posoperatorio en tratamientos
endododnticos realizados en una sesion, algunos autores no tienen en cuenta el
dolor ligero y por tanto, no lo incluyen como un dolor por lo que presentan
respuestas mas bajas: 15,6 %, 10,6 %.2"

Bassam y otros('9 sefialan que los fendmenos inmunoldgicos pueden producir una
respuesta inflamatoria a través de un mecanismo inmunolégico, el cual se
caracteriza por la presencia de inflamacién, si bien los microorganismos estan
definitivamente implicados en la enfermedad pulpar y periapical, asi como también
en la reagudizacion, también estan involucrados los procesos inmunolégicos. Se
puede observar que durante la terapéutica endoddntica y, fundamentalmente, al
concluirla pueden aparecer eventos inflamatorios periapicales, de diversa
envergadura, conocidos como exacerbaciones o agudizaciones endodonticas, las
cuales pueden traer otras complicaciones mas graves.

En un estudio realizado por Sankarsingh,?") en que se comparé los efectos del
tratamiento endoddntico en una y en multiples sesiones basado en 330 casos
seleccionados al azar, realizados durante un periodo de 20 afios, explica que el
dolor en los procedimientos endodonticos esta relacionado con la presencia de
inflamacion, la cual se incrementa cuando se realiza un procedimiento en una sola
sesion. Ademas, el autor de este trabajo observd que la incidencia de dolor
posoperatorio es, significativamente, mayor en los dientes con pulpas no vitales
gue en los dientes con pulpas vitales. Al comparar estas evidencias, los resultados
del estudio propuesto no coinciden con lo planteado por este autor, debido a los
pocos pacientes que refieren dolor posoperatorio.

La tasa de éxito de los tratamientos endoddnticos, en general, es alta. Esta tasa
fluctia alrededor del 90,0 % en diversos estudios realizados. Se demuestra que la
mejor manera de controlar el éxito o fracaso endododntico es el seguimiento que se
le realiza a un diente mediante el diagndstico clinico y las radiografias.(22
Schwendicke y otros,® en Alemania, realizaron un estudio, en el que revisaron

dientes con tratamientos de conductos en pacientes de 40 afos de edad que
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acudian a servicios de atencion médica alemana, publica y privada, y su relacion
con los costos, los cuales fueron calculados a partir de los catalogos de tarifas
dentales alemanas. Los resultados arrojaron que, para los molares no vitales sin
lesiones periapicales, el tratamiento de visita unica fue ligeramente menos costoso
(1703 euros frente a 1729 euros) y mas efectivo (19,9 frente a 19,8 afos) que el
tratamiento de visitas multiples. Por otro lado, en dientes de raiz unica, el
tratamiento de visitas multiples fue menos costoso (1667 vs. 1770 euros) y mas
efectivo (18,9 vs. 15,1 afios). Los autores determinaron que el costoefectividad
resultante difiere en grupos subconocidos de dientes, mientras que los datos que
respaldan tales analisis de subgrupos son escasos.

Field y otros(?® evaluaron el porcentaje de éxito del tratamiento de conducto en una
sesion, tanto en casos vitales, necréticos y aquellos con o sin enfermedad
periapical, y encontraron que, de 233 casos analizados, 199 dientes tuvieron éxito
en el tratamiento endodontico.

En otro un articulo de revision sistematica que analiz6 la informacioén sobre los
efectos de realizar tratamiento endoddntico en una sesién, comparado con
multiples sesiones, basado en 17 ensayos clinicos aleatorizados que incluyeron
2941 pacientes y 3047 dientes, se plantea que no es posible establecer con claridad
si el tratamiento endoddntico en una sesion reduce el dolor posoperatorio a
mediano plazo debido a que la certeza de la evidencia ha sido evaluada como muy
baja. Asimismo, sus autores informan que realizar tratamiento endodontico en una
sesién podria disminuir levemente el riesgo de exodoncia dentaria del diente
tratado (certeza de evidencia baja) y podria resultar en poca o nula diferencia en el
riesgo de infeccién posoperatoria (certeza de la evidencia baja). Las busquedas
para llegar a estos resultado la realizaron en Epistemonikos, la mayor base de datos
de revisiones sistematicas en salud, la cual es mantenida mediante bisquedas en
multiples fuentes de informacidn, incluyendo MEDLINE, EMBASE, Cochrane.(24

En este sentido, y gracias a los avances tecnoldgicos que han permitido reducir el

tiempo operatorio, realizar el tratamiento en una sesién podria disminuir el riesgo
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de contaminacion microbiana entre sesiones, el trauma gingival, aumentar la
adherencia por parte del paciente y disminuir los costos asociados a la

intervencion. 2%

Conclusiones

En los tratamientos endodonticos realizados predominan los pacientes entre 25y
49 anos de edad, el grupo dentario en el que se incluyeron los dientes
monorradiculares y el diagndstico de necrosis pulpar en camara abierta.

El tratamiento de endodoncia en dientes permanentes con diagndstico de necrosis
pulpar logra un numero elevado de tratamientos sin complicaciones después de
concluido el proceder terapéutico y permite asegurar su efectividad independiente
del numero de sesiones.

Los costos del tratamiento endoddntico son menores al emplear una sesion unica,
pues reduce el tiempo operatorio del tratamiento y aumenta la adherencia por parte

del paciente al disminuir los costos asociados a la intervencion.
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