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RESUMEN

Introduccién: La endodoncia en una sola cita ha estado rodeada de muchas
controversias en los ultimos afios, a pesar de que no es un concepto nuevo. El
interés por esta discusion ha motivado la investigacion sobre la eficacia y la
viabilidad de esta modalidad de tratamiento. Objetivos: Determinar la eficacia del
tratamiento de endodoncia en una sesion a dientes con pulpa no vital y evaluar la
incidencia de dolor post-operatorio, segun intensidad del dolor referido en los
pacientesestudiados.Material y método: Se realiz6 un estudio de intervencion
terapéutica en 57 pacientes con diagnostico de necrosis pulpar o pulpitis irreversible
de nuestra area de salud. Se analizaron variables como el dolor post-operatorio,
inflamacion, éxito y fracaso de los tratamientos realizados, tomando en cuenta, la
edad, sexo, condicién pulpar y tipo de diente tratado.Como medida de resumen se
establecio el porciento se presentaron los resultados en graficos y tablas de
contingencia de dos entradas.Resultados: La condicion pulpar diagnosticada mas
frecuente en los dientes tratados, fue la pulpitis irreversible con un 71,93 %, sobre la
necrosis pulpar; el 80,00% en los masculinos y 89,19% en el femenino no refirié
dolor post-tratamiento. En el 94,74% de los sujetos estudiados, el tratamiento
realizado fue eficaz, solo 3 pacientes resultaron en fracaso. Conclusiones: La
eficacia de los tratamientos endodonticos en una sesion fue exitosa, y la mayoria de

los sujetos estudiados no refirié dolor post operatorio.
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INTRODUCCION

Muchos clinicos tienen ideas predeterminadas acerca de la endodoncia en una sola
cita, principalmente acerca de que produce mayor numero de exacerbaciones, y que
los dientes necroticos con lesion apical necesitan de varias citas y medicacion
intraconductopara lograr éxito a largo plazo. En este sentido, algunos autores
consideran que existe la posibilidad de realizar el tratamiento endodontico completo
en una sesion, mientras que otros estan de acuerdo, salvo en los casos que
involucran necrosis pulpar, en contraposicion a quienes recomiendan el tratamiento

en una sola sesion, sélo en caso de pulpas vitales.*

El objetivo fundamental de la terapia endododntica es lograr la reparacion del diente,
limpieza y conformacion del conducto radicular para poder obturarlo
tridimensionalmente, mantener la salud de los tejidos perirradiculares y devolverle al
diente su funcion en el menor tiempo posible, permitiéndole el retorno a sus

funciones estéticas y operacionales.? 3

Para que un tratamiento pulporadicular (TPR) sea exitoso, la obturacion debe sellar
completamente el conducto radicular, finalizando en un limite preciso a nivel apical.
Este limite es conocido como linea cemento — dentina — conducto (cdc), que es
hasta donde debe llegar el material de obturaciéon. 4

Con el avance tecnologico, del que no ha sido ajena la endodoncia, no existe desde
éste punto de vista, motivacion alguna para prolongar los tratamientos en mas de
una sesion. Estas ideas han dirigido la investigacion sobre este tema hacia dos
puntos especificos, el primero, si la endodoncia en una cita produce mas sintomas
post-operatorios que el tratamiento en varias citas, y segundo, si se pueden obtener
igual o mejores indices de éxito a largo plazo con la terapia en una sola cita.> ©

La endodoncia en una sola visita gana cada dia mas adeptos a lo largo y ancho del
mundo por el hecho de que los resultados alcanzados no muestran diferencias
estadisticas significativas que avalen que los tratamientos de conductos realizados
en mas de una visita sean superiores a los realizados en una sesion Unica. Es
importante considerar otro aspecto de la endodoncia en una sola cita y es el hecho
de su factibilidad y objetividad si se ponderan sus costos y beneficios tanto al

paciente como al profesional.’



Los endodoncistas y los investigadores clinicos han comprobado que la obturacion
de los conductos radiculares en una sola sesion se asocia con menos agudizaciones
y una disminucién del dolor. Una de las justificaciones que los investigadores han
tratado de dar es que al constituir las bacterias la causa de infeccion pulpar y
periapical, eliminarlas resolveria los sintomas asociados. Hay teorias de que el
conducto radicular se debe limpiar totalmente en la primera visita del tratamiento
inicial cuando las bacterias son especialmente susceptible a la erradicacion por un
cambio en su ecologia sensible. Entre las visitas, cuando la corona esta sellada, se
restaura la anaerobiosis y la entrada de fluidos en el conducto puede favorecer la
nueva proliferacion de las bacterias. Si no se coloca un preparado dentro del
conducto las bacterias resistentes que han sobrevivido al tratamiento biomecanico
pueden proliferar y reavivar la infeccién.® °

La endodoncia es una especialidad eminentemente conservadora, que permite al
paciente mantener el maximo posible de sus piezas dentarias en boca, evitando
extracciones que provocan problemas estéticos y funcionales® °. El progreso de
nuevas técnicas y conocimientos cientificos, ha provocado una mayor aceptacion de
estos tratamientos con resultados favorables en un alto porcentaje de los dientes
tratados'®. Siendo importante destacar que la mayoria de las piezas dentarias
pueden ser salvadas, aunque presenten grandes caries, destruccion coronarias o
traumatismos.

Existen estudios realizados sobre dolor postoperatorio; agudizaciones, éxito y
fracaso de los tratamientos endodonticos realizado en una sesion, tomando en
cuenta variables como: condicion pulpar y periapical del diente, tipo de diente, edad,
sexo, tipo de técnica instrumentacion, de obturacion y si existia dolor previo. Sin
embargo el prondstico a largo plazo y los sintomas del paciente después del

tratamiento son dos temas importantes relacionados con el nimero de citas.'!

Motivados por las diferentes tendencias existentes con relacion al numero de visitas
en el tratamiento de endodoncia, se realiza este trabajo con el propdsito de evaluar
la frecuencia de éxito y fracaso de la endodoncia en una visita a dientes con pulpa

no vital.

El objetivoGeneral del trabajo es determinar la efectividad del tratamiento de

endodoncia en una sesion a dientes con pulpa no vital.



Siendo los especificos evaluar la incidencia e intensidad de dolor post-operatorio, en
los sujetos a estudiar, segun sexo.Evaluar la efectividad del tratamiento pulpo
radicular en una sola sesion segun tiempo de evolucion transcurrido y determinar

patologia pulpar mas frecuente a realizar tratamiento pulporadicular.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de intervencién terapéutica, con los pacientes que asistieron al
servicio de Estomatologia del Policlinico Docente “Aleida Fernandez Chardiet”, en

atencion primaria con necesidad de tratamiento pulporradicular.

El universo esta representado por la totalidad de los pacientes mayores de 12 afos
ya que el tipo de denticion estudiada es la denticion permanente y dientes
monorradiculares, los cueles pertenecen al consultorio 9.1 y 69.1 y presentaron como
diagnéstico una necrosis pulpar o pulpa inflamada Irreversible. En el periodo
comprendido entre Mayo del 2013 y Marzo del 2014. La muestra quedo conformada
por 57 pacientes, que cumplieron los siguientes criterios: Diagndstico de necrosis
pulpar y pulpa inflamada irreversible, no dolor periapical del diente a tratar, no existir
exudado purulento en el conducto radicular, ambos sexos, aceptacion del paciente de

participar en el estudio.

Para la seleccion de los sujetos de este estudio se aplicaron el siguiente criterio de
diagnéstico para determinar el estado probable de la pulpa dental

1-Pulpa Inflamada irreversible: Pulpa vital e inflamada, dolor espontaneo con
episodios prolongados, a veces constante, agudo y severo, dolor a la percusion
vertical, radiograficamente se puede observar una osteitis condensante como
respuesta ante la irritacion, en ocasiones el agua fria alivia los sintomas dolorosos,

los analgésicos no alivian el dolor.

2-Necrosis pulpar: Pulpa sin vitalidad, no existe respuesta a las pruebas de vitalidad,
percusion negativa o puede existir una ligera sensibilidad, radiograficamente existe
ensanchamiento del espacio periodéntico o imagen radiolUcidaperiapical extensa,
dientes con amplias cavidades de caries o restauraciones profundas, discromia

coronaria.



Técnicas y Procedimientos.
La técnica utilizada fue la siguiente:

» Acceso cameral y exploracion del conducto radicular con limas finas.

e Conductometria hasta 1 mm o 1> mm del foramen apical, comprobada con

radiografia periapical, preparacion biomecénica.

» Irrigacion del conducto para eliminar todos los restos de dentina, utilizando

hipoclorito de sodio al 2%, secado con conos de papel absorbente.

* Obturacion del conducto radicular por la técnica de condensacion vertical.
Para la obturacién del conducto se prepar6 una pasta de éxido de zinc y eugenol de
consistencia cremosa, embadurnamos el cono principal de gutapercha en esta pasta
y lo introducimos en el conducto, colocandolo en la posicion adecuada y la
conductometria pre-establecida, realizamos radiografia de control, introducimos
conos complementarios embadurnados también en pasta obturatriz, se cortaron los
conos a la entrada del conducto con una cola de castor previamente calentada y se
realizé la condensacion vertical con un atascador de amalgama fino.

Se cit6 al paciente para chequeo clinico y radiografico, realizamos la obturacion
definitiva del diente con resina o amalgama segun los requerimientos de cada caso
pasado 7 dias.

Fuente de Informacion: La fuente de informacion fundamental fue la historia clinica
de cada paciente. A esto se afiadieron los datos obtenidos a partir del interrogatorio,
examen clinico y radiografico.

Operacionalizaciéon de las Variables: se analizaron las variables, edad, sexo, tipo de
diente, patologia pulpar, incidencia de dolor post operatorio, intensidad del dolor post
operatorio, eficacia del tratamiento primario.

Dolor post operatorio: cualitativa ordinal. Debido a que la percepcion del dolor esta
influenciada por una gran variedad de factores, resulta realmente dificil medir su
intensidad, sin embargo intentamos cuantificar la intensidad de los sintomas
referidos por el paciente, mediante el empleo de una escala analogo visual de
amplio uso por los anestesistas, para ello se le pide al paciente que en dependencia
de la intensidad del dolor sentido, lo evalle otorgandole una puntuacion entre cero y
diez, lo cual ayuda a monitorear la percepcion del dolor a lo largo del tratamiento.
Consideramos:

. Ninguno: valor cero.

Dolor ligero: valor entre 1y 3.



. Dolor moderado: valor entre 4 y 6.

. Dolor severo: valor entre 7 y 10.

Evolucién y Seguimiento.

Todo diente tratado se evalu6 a las 24, 72 horas y 7 dias, estableciendo un criterio
para la misma y valorando dolor e inflamacion en cada control.

Establecimos:

Resultado final: Cualitativa, nominal, dicotomica.

Fracaso terapéutico: Cuando dentro de este periodo aparecieron sintomas clinicos o
subjetivos de inflamacién y dolor moderado o severo y fue necesario reintervenir al
paciente, independientemente del momento en que aparecieron los mismos, este
tratamiento se consideré como un fracaso.

Técnicas y procesamiento estadistico: La medida resumen utilizada fue el
porcentaje, toda la informacion obtenida se llevo a una base de datos en Excel y los
resultados se presentaron en tablas y gréficos estadisticos.

RESULTADOS
Tabla 1.Tratamiento pulporradicular realizado por grupo dentario segun rango de
edades.
Grupos Grupos dentarios
Etareos Incisivos Caninos Biclispides TOTAL

No. % No. % No. % No. %
12a14 | - - - - 1 100 1 1.75
15a19 2 3333 |1 16.67 3 50.00 6 10.53
20a59 23 67.65 |4 11.76 | 7 20.59 | 34 59.65
>de 60 10 6250 4 25.00 2 1250 | 16 28.07
TOTAL | 35 61.40 |9 15.79 | 13 22.81 | 57 100

Tabla 2.Condicion pulpar diagnosticada en los dientes tratados segun sexo.
Condicién Sexo

pulpar Masculino Femenino Total



No. % No. %

Pulpitis 9 21.95 32 78.05
irreversible

Necrosis 11 68.75 5 31.25
pulpar

Total 20 35.09 37 64.91

Tabla 3.Incidencia de dolor post-operatorio segun sexo.

Dolor Grupos
Masculino Femenino

No. % No. %
No dolor 16 80.00 33 89.19
Dolor Ligero 2 10.00 3 8.11
Dolor Moderado - - 1 2.70
Dolor Severo 2 10.00 - -
Total 20 100 37 100

Tabla 4.Incidencia de dolor post-operatorio segun patologia pulpar.

Condicién pulpar Dolor

Si % No. %
Pulpitis irreversible | 3 7.32 38 92.68
Necrosis pulpar 5 31.25 11 22.45
Total 8 14.04 49 85.96

Tabla 5.Eficacia del tratamiento primario segun sexo.
Evaluacion Grupos
Masculino Femenino

No. % No. % No.

No.

41
16
57

No. | %
41 71.93

16 28.07

57 100

Total
No. %
49 | 85.96

5 8.77
1 1.75
2 3.51
57 100

Total
%
71.93
28.07
100

Total

%



Exito 18 90.00 36 97.30 54 94.74

Fracaso 2 10.00 1 2.70 3 5.26
Total 20 100 37 100 57 100
DISCUSION

Después de analizada la Tabla No.1, vemos que el grupo dentario que predomino
fue el incisivo con 35 casos lo que representa el 61,40%; bicuspides con 13 casos
para un 22,81% y por ultimo, los caninos con 9 casos para un 15,79%.

En trabajos nacionales anteriores se refiere un porcentaje de tratamientos en
incisivos que difieren en porcientos al obtenido en este estudio. Se reporta que en
Camaguey se manifestdé un 40,20% de TPR en este grupo dentario y un 30,5% en
premolares o bicuspides. Sin embargo, en el estudio de referencia se incluyeron los
molares y en este no se tuvieron en cuenta.?

La clasificacion clinica de la enfermedad pulpar se basa primordialmente en
sintomas; no existiendo correlacion clinica entre los encuentros histopatolégicos y
los sintomas existentes, residiendo el valor de esta clasificacibn en su uso en la
clinica, para determinar el adecuado tratamiento y prondéstico endodéntico.®

La tabla 2, muestra la condicion pulpar diagnosticada en los dientes tratados, siendo
la pulpitis irreversible méas frecuente con un 71,93 %, sobre la necrosis pulpar.

Este resultado concuerda con estudios realizados por Calhoun y Landers?®?, en el
gue realizaron una encuesta a 429 endodoncistas de Estados Unidos de
Norteamérica para estudiar sus opiniones acerca de la terapia endoddncica en una
sesion. Estos autores encontraron que un 67,12% de los encuestados, trataron
dientes vitales en una sesion, mientras solo un 26,33% trataron los casos necréticos
sin lesiones periapicales en una sesion.

Como se puede observar en la tabla 3, el mayor por ciento de los pacientes
estudiados no refirid dolor post-tratamiento 80,00% en los masculinos y 89,19% en
el femenino, dolor moderado solo 1 fémina para 2,70% y dolor severo 2 hombres
para un 10,00%, los cuales constituyeron los 3 ultimos un fracaso para el estudio.

En un estudio realizado por Fox et al.}4, se evalué el dolor postoperatorio en 291
casos despueés de la realizacion de tratamientos de conductos en una sesion. 24

horas después del tratamiento, un 90,0% de los pacientes presentd un poco o nada



de dolor espontaneo. Los autores refirieron que la edad del paciente, el estado
bacteriol6gico pulpar, la posicion del diente y el tipo de material de obturacion, no
influyeron en los resultados obtenidos en este estudio. Sin embargo, hubo una
diferencia estadisticamente significativa en la incidencia de dolor postoperatorio
relacionada con el sexo del paciente, siendo mayor en mujeres que en hombres, en
contraposicidon con nuestro trabajo que es mayor el nimero en el sexo masculino
que en el femenino, a pesar de representar estos un 35,09 de la muestra estudiada.
En este estudio se observa que en los pacientes a los que se les brindo tratamiento
con el diagndstico de pulpitis irreversible solo el 7,32% presento dolor, siendo mayor
esta cifra en cuanto a la necrosis pulpar con un 31,25%, reflejando solo un 14,04%
del total estudiado con dolor de ligero a severo.

Diferentes estudios concuerdan con nuestro trabajo, como el de Roane y cols®®
realizaron un estudio clinico con 359 pacientes en los que se evaluaron las
diferencias de dolor postoperatorio dependiendo de la vitalidad pulpar y el nimero
de sesiones, no encontraron relacion en cuanto al dolor postoperatorio y el estado
de vitalidad pulpar, pero si encontraron diferencias en los realizados en una sesion
en donde 15,2% experimento dolor comparado con el tratamiento en varias citas en
los cuales se obtuvo un 31,2% de dolor.

El temor a que algunos pacientes puedan presentar dolor postoperatorio después de
la realizacion de la terapia endodoncica en una o0 multiples sesiones es
experimentado por muchos estomatélogos y podria ser, quizas, segun Ingle J 16, el
principal obstaculo para el tratamiento en una sola sesion. Tabla No.4

Estudios realizados por Faval’, indicaron que la tasa de agudizaciones en dientes
necroticos tratados en una sesion, fue la misma que en los tratados en multiples
sesiones.

Eleazer y Eleazer'®, en un estudio realizado en 402 piezas dentarias con pulpas
necroticas tratados endoddncicamente en una y dos sesiones, observaron un 8% de
agudizaciones en el grupo de dos sesiones, contra un 3% en el grupo de una sesion.
La incidencia de éxito y fracaso en nuestro trabajo se comporta satisfactoriamente,
ya que en el 94,74% de los sujetos estudiados, el tratamiento realizado fue eficaz,
teniendo un mayor balance positivo en las mujeres con respecto a los hombres con
un 7,30% mas de efectividad. Solo 3 tratamientos fracasaron y al compararlos con
los obtenidos por otros autores no se aprecian grandes diferencias. Tabla No.5. En

un estudio Ashkenaz!® realizd6 359 tratamientos de conductos en dientes



monorradiculares con pulpa vital, en una sesién; se evaluaron durante dos afios. En
el primer afio se evaluaron 101 casos y el éxito fue de 97%, en el segundo afio se
evaluaron 44 casos que presentaron un 97,7% de éxito. Sin embargo Fernandez 2°
en un estudio en 145 dientes con pulpa necraotica, realizé el tratamiento de conducto
en una sesion, encontrando un 89,19%, de éxito; evalud las variables de dolor
postoperatorio, edad, sexo del paciente, diente tratado y la incidencia de estas en el
exito del tratamiento, no encontrando diferencias estadisticamente significativas.
Como en la mayoria de las investigaciones realizadas tanto nacional como
internacionalmente, la calidad en la ejecucion del TPR resulta ser la variable

definitoria en la consideraciéon de éxito o fracaso.

CONCLUSIONES

. La eficacia de los tratamientos endododnticos en una sesion fue exitosa.
. Los incisivos tuvieron mayor numero de tratamientos pulporradicular, y la
condicion pulpar diagnosticada que mas prevalecio fue la pulpitis irreversible.
. El mayor porciento de sujetos estudiados no refiri6 dolor post operatorio,

siendo mas significativo el dolor ligero, no existiendo diferencia entre ambos sexos.
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