Endodoncia

Perspectivas de éxito del tratamiento endoddntico

Roland Weiger, Prof. Dr. med. dent.

Los tratamientos endodonticos realizados correctamente
resultan satisfactorios en mds del 90% de los casos de
pulpitis irreversible, y en un rango del 70% al 90% de
los casos de periodontitis apical, siempre que se esta-
blezcan como criterios de valoracion la ausencia de sin-
tomas y unas condiciones radioldgicas normales. Las
tasas de éxito del retratamiento endodontico, como pro-
cedimiento técnicamente sofisticado y complejo, se en-
globan en un amplio rango que se extiende, en caso de
infeccion endodontica, desde aproximadamente el 50%
hasta casi el 90%. En los casos de indicacion “técnica”
v en ausencia de periodontitis apical, se han referido
valores de mds del 90%. Desde el punto de vista del
prondstico, es posible realizar una comparacion vdlida
entre los dientes endodonciados y los implantes basada
unicamente en los tiempos de supervivencia, los cuales
se utilizan habitualmente como pardmetro de éxito en la
bibliografia implantolégica. Sin embargo, en los traba-
Jos sobre endodoncia raramente se encuentran datos so-
bre tiempos de supervivencia. Las conclusiones extrai-
das por comparacion entre los tiempos de supervivencia
de los implantes y las tasas de éxito de los dientes endo-
donciados deben, cuando menos, tomarse con gran re-
serva. Se le debe otorgar mucha mds preferencia a la
ponderacion meticulosa de cada caso individual basada
en los numerosos factores de prondstico, asi como en
sus complejas interacciones —todavia no comprendidas
en todas sus facetas— que a un tipo de enfoque acritico y
basado en valores promedio.
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Introduccion

El tratamiento endoddntico se considera desde hace dé-
cadas un método probado que se utiliza principalmente
para la conservacion del diente. Con la llegada de la im-
plantologia oral, cada vez se viene cuestionando mds de
forma critica las cifras de éxito referidas. Incluso cuan-
do el deseo de conservacion del propio diente por parte
del paciente cada vez se tiene mds en cuenta, los im-
plantes y las coronas implantosoportadas se consideran,
en particular desde el punto de vista de la cirugia im-
plantolégica, una opcién razonable, ya que aparente-
mente se trata de una alternativa mdis favorable desde el
punto de vista del pronéstico que los dientes endodon-
ciados. De hecho, en la bibliografia se describen unas
tasas de supervivencia para implantes (“survival”) supe-
riores al 90%. Ante esto, debemos profundizar en la
cuestion de las perspectivas de éxito del tratamiento en-
doddntico y, lo que es mds, evaluar de forma critica si la
mera comparacion de las tasas de éxito basadas en los
valores promedio de las distintas variantes terapéuticas
refleja suficientemente la situacion clinica y puede ser-
vir de criterio dnico de decision.

Consideraciones generales

A la hora de evaluar los tratamientos endodénticos indi-
viduales es recomendable diferenciar entre el tratamien-
to endoddntico o primer tratamiento y el retratamiento
endoddntico (“retreatment”). Este dltimo es un procedi-
miento mas sofisticado técnicamente y mds complejo.
En este contexto, no se discute sobre la apicoformacidn.

En principio, la cuestiéon de la posible conservacién
del diente no sélo depende de los pardmetros endoddnti-
cos, sino también de otros factores. El grado de destruc-
cién de la corona clinica y el estado periodontal del
diente influyen significativamente sobre sus posibilida-
des de conservacién. La posibilidad de restauracion y
las condiciones periodontales estables —en la medida en
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o fracaso seleccionados. Segin las di-
ciedad Europea de Endodoncia (ESE),
>ndoddntico satisfactorio lleva asociada
tomas clinicos y unas condiciones peri-
l6gicas intactas. Esto tltimo significa
iograficamente un espacio del ligamen-
itinuo alrededor de la rafz o que se for-
la regeneracidn de las estructuras dseas.
ifuaciones se interpretan a este respecto
“no éxito”. Si se entiende el término
ido mds amplio, los dientes que conser-
1s el tratamiento endodéntico y que no
as clinicos aunque muestren una lesién
n igualmente como satisfactorios. Esta
lleva finalmente al denominado tiempo
lel diente. En este caso, por ejemplo, la
lesion apical que se trate de forma con-
juirdrgica no se valorard como un fraca-
ctor no estd obligatoriamente relaciona-
del diente (figs. laae).

la variable principal se define como el
0 transcurrido desde el comienzo del
16ntico hasta la pérdida del diente. Se
alogia con las estadisticas de supervi-
lantes, que por lo general se presentan
su €xito. También en este caso se esta-
el perfodo de tiempo desde la exposi-
 (tras la cicatrizacion inicial) hasta la
0. Segiin esta perspectiva, la aparicién
ntitis, por ejemplo, que ocasione mas
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relacién entre los casos tratados con &
total de casos tratados, sin tener en cue
observacion. Por tanto, sélo se podrian e
nes fiables de las tasas de éxito si tod
controlaran durante un mismo periodo
Pero este caso constituye la excepcion.
motivos, la comparacién entre distintos
sélo es posible con grandes reservas, y
pormenorizadas sobre las expectativas d
tores de riesgo sélo se pueden extraer co

Esto ultimo es aplicable también a |
metaanalisis, cada vez més frecuentes e
Estos andlisis seleccionan por medio ¢
de inclusién y de exclusién varios est
problemdtica concreta para finalmente
siones de los datos reunidos; por ejemy
de éxito de un método de tratamiento. A
preferible la recopilacién de estudios
elevado nivel de datos basados en la ¢
tales se consideran vélidos —segtin otr
estudios comparativos, prospectivos, al
ciego. En el campo de la endodoncia, el
dios de prondstico que cumplen casi t
rios (Directrices CONSORT) es reducic
por un lado, a que los requisitos para
han fijado en el pasado reciente, y po
complejo disefio y su lenta implantacién

Sin embargo, los estudios clinicos d
cumplen estos requisitos tan sélo en p:
dad para extraer de las publicaciones lo



grafia diagnodstica de los dientes 16 y
de caries profunda fueron el punto de
ulpitis irreversible. En ambos dientes se
osicion pulpar a través de la dentina ca-

cion del diente 16 seis meses después
ndodéntico. Se aprecia una lesion api-
>siovestibular. El diente es sensible a la
orecié dolor a la presion sobre el apice
iz mesiovestibular.

Figura 1b. Diente 16 una vez concluido
dodontico. Se elimind la caries distal ¢
realizé una pulpotomia como medida te

Figura 1d. Situacion tras apicectomia y
grada de la rafz mesiovestibular del
que en el primer tratamiento descarto
te un segundo conducto radicular mesi
nuncié a realizar un retratamiento conse
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 de tratamiento, pero que dicho poten-
'se 0 no en la practica clinica diaria si-
cuestion por dilucidar. Por ejemplo,
08 economicos es preciso llegar a una
romiso entre tratamiento endoddntico
colocacién de implantes, hay que su-
spectivas de éxito se reducen. Pero en
étodo de tratamiento u otro se ve afec-
promisos que es preciso adoptar en la
una cuestién que no se puede contestar
> segtin el estado actual de los conoci-

odoéntico inicial

) anteriormente se deduce que las tasas
nos a continuacion son valores orienta-
1 tan sélo una indicacién del rango en
 las perspectivas de éxito de los trata-
ticos iniciales. Puesto que en los dlti-
publicado algunos trabajos detallados
- los estudios individuales disponibles
las perspectivas de éxito de los trata-
icos, el autor se limita ahora a esbozar
rando algunos estudios clave. Los por-
ultados pueden consultarse en los pro-
2vision, entre los que se encuentran los
er et al®, Friedman®¢, Gesi y Bergen-
de Hiilsmann'?,
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caron unas tasas de éxito de entre el 73
bre la base de la ausencia de sintomas y
completa comprobada radiograficament
tiene en cuenta como criterio de éxito la
tomas, asociada a lesiones apicales sin
troceso (criterio del “diente funcional™).
encuentran en el rango del 88% al 97%
sin duda tasas de éxito mds elevadas en
lidad pulpar, que sin embargo no merec
var. Por lo general son superiores al 909
mentan, por ejemplo, los trabajos
Horsted-Bindslev y Lovschall'!, y de
holtz’.

Variables determinantes

Entre los factores que sin duda influye
pectivas de éxito y que se pueden ider
tratamiento endodoéntico, se encuentrz
de una lesién apical” y el “resultado
sensibilidad”. Los dientes con reacci
prueba de sensibilidad y sin periodor
sentan el prondstico mds favorable cu
meterse a un tratamiento endodéntico
irreversible. Hasta qué punto influye Iz
lesién apical sobre el resultado de la
puede contestar de forma concluyente
Entre las variables determinantes int
encuentran (tomando como base difi
clinicos) la profundidad de instrument:
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22 después del
retratamiento en-
doddntico. El
exceso de mate-
rial de obturacion
del conducto se
reabsorbi¢ clara-
mente. Después
de una instrumen-
tacién completa,
el diente no pre-
sentaba sintomas.

Figura 2d. Situa-
cion del diente 22
ocho afios des-
pués del retrata-
miento. La lesion
perirradicular  re-
mitid  completa-
mente. El con-
ducto  radicular
parece estar lige-
ramente sobreob-
turado. En este
punto, se ha am-




grafia diagnéstica del diente 26 que
iodontitis apical. El paciente refiere do-
1 la zona apical vestibular del diente 26.
el diente.

o

| i1l ;
Figura 3b. Radiografia de conductomet
tras la retirada del tornillo situado en
diente muestra cuatro conductos radi
se observa una punta fracturada de un
conducto mesiovestibular. En la zona d
maxilar, al lado de la raiz palatina, se
de obturacion extruido.

on después del retratamiento del diente
o presenta dolor. No se pudo retirar el
rrado del conducto radicular mesioves-

2diatamente después de un tratamiento
*xito” es de casi el 100%. En cambio,

Figura 3d. Situacion cuatro afios despué
endodontico y restaurador del dients 26
en la zona de la raiz mesiovestibular ha

—como cabria esperar— unas “perspectiv
cho mas reducidas en los casos de perio



grafia diagndstica del diente 25 antes
debido a una rehabilitacién del diente
orona (“indicacién técnica”).

Sién tras el retratamiento y reconstruc-
adhesiva del diente 25.

0 o el fracaso de los implantes. Aqui, la
|l “periodo de tiempo desde la coloca-
o carga del implante hasta la pérdida
independiente de si han aparecido o no
| complicaciones técnicas o bioldgicas
cio de una periimplantitis).

Figura 4b. Radiografia de conductometr

93,5% después de cinco afios. Los tr
dénticos se realizaron en una consulta
endodoncias. En contraposicion, las tas
cia a cinco afios de los dientes que fi
dos consultas de la seguridad social f
del 89%?®. Alley et al' demostraron que
vivencia a cinco afios de dientes tratad.
tas era del 98%, mientras que la de lo:
por el odontélogo general era del 90%.

En un amplio estudio epidemioldgice
Salehrabi y Rotstein'®, después de a
dientes que necesitaron un tratamiento
cial, se concluyd que tras ocho afios toc
ba el 97% de los dientes. El andlisis e
los datos se realizé sobre la base de reg
de compaiiias de seguros. La mayoria
traidos (85%) no fueron restaurados ad
pués del tratamiento endoddntico.

Retratamiento

En principio, las perspectivas de éxito



grafia diagnostica del diente 46 con ob-
nte del canal radicular. No se reviso el
dontico, sino que se extrajo el diente en

ndstica y ocasionalmente también la
n radiografias anteriores —siempre que
s— no permiten casi nunca realizar una
a, aunque estos datos aporten una idea
cultad previsible.

rén la destreza técnica y la experiencia
as que producirdn un resultado satisfac-
resultado alcanzable de instrumentacion
es existentes. A modo de ejemplo pode-
raccién de un tornillo insertado en un
ar con la maxima conservacién de sus-
umentacién de un conducto bloqueado,
- porciones del conducto con una gran
. 3a a d). Por tanto, los analisis basados
te en valores promedio procedentes de
-no ofrecen en todos los casos una res-
ria. La observacion detallada de cada
con sus particularidades, posiblemente
) tipico, asi como la ponderacidn critica
y desventajas del método conservador,
mponentes importantes para la toma de

Figura 5b. Situacion tras la colocacion
el espacio interdental correspondiente
paciente no presenta molestias.

endoddnticas previamente tratadas
considerablemente peor que el de
fueron retratados solamente por un
en el tratamiento endoddntico existe
antes de la rehabilitacién protésica (
tasas de éxito promedio en caso de
déntica oscilan en un amplio marg
50% y aproximadamente el 90%. En
dicacién “técnica” y ausencia de per
los valores se mueven por encima
confirman otros estudios anteriores,
plo el de Bergenholtz et al® del afio |
anélisis realizado en 2005 por Gulab
con ocasién de una conferencia y
obtuvo una tasa promedio de éxito «
retratamientos.

Si nos cefiimos a los pocos trabajo
elevado nivel de evidencia, por ejemp
cion realizada por Kvist y Reit'4, ésta
periodontitis apical tras el retratamien
cura en el 60% de los casos. Sin em
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; apical). En contraposicién, estos va-
 hasta el 84% y el 40% respectiva-

habia modificado la morfologia del
- respecto los pardmetros “desplaza-
icto” y “perforacion lateral” tuvieron
Imente negativo.

vivencia de dientes con tratamientos
ués del retratamiento

ta donde alcanza el conocimiento del
ingin estudio que aporte informacién
re los tiempos de supervivencia de los
ratamiento endodéntico. Tan sélo hay
dio de investigacién cuyos resultados
s entre otros por Molven y Halse" en
d et al” en 2004, que permite extraer al-
es parciales. Se hizo un seguimiento de
s retratamientos endodénticos, realiza-
1989 por estudiantes. Tras un periodo
le 20 a 27 afios, se evaluaron 112 de
ficindose como éxitos el 95% de las
7 afios transcurridos, tan sélo 28 de las
1e equivale al 6,5%) fueron extraidas.
de, por aproximacién, con una elevada
ncia de alrededor del 95% al cabo de

1 datos fiables sobre los tiempos de su-
s dientes revisados, lo que se hace ex-
1 los dientes que se revisan en las con-
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do obsoletos los tratamientos endoddnti
éxito es menor? Segin el parecer del a
a esta pregunta no debe quedar reducida
comparacidén entre los datos de éxito y
cho, para dar una respuesta diferenci:
considerar diferentes aspectos.

Biasicamente, como ya se ha indica
cién de las tasas de supervivencia de
las tasas de éxito de dientes endodonc
tan sélo de forma limitada debido a Iz
riables utilizadas. Las complicaciones
l6gicas que no desembocan inmediatal
dida del implante pasan a menudo
Las pérdidas de implantes que ocurres
prana durante la fase de cicatrizacion
nen necesariamente en cuenta en las ¢
estudios implantolégicos citados en
fueron realizados por especialistas b
todas las posibilidades diagndsticas y
nibles, de forma que mediante los mis
do documentar el potencial del sister
concreto. Sin embargo, el disefio de e
cluye en muchos casos a pacientes qu
tores de riesgo, como el tabaquismo o
tis marginal avanzada.

Es mds, a la hora de optar entre
diente mediante tratamiento endodéntic
y colocacién de un implante”, intervien
que dependen del diente, del paciente
v que desempefian un papel fundamen



rejuicios las ventajas y desventajas de
le tratamiento. A este respecto, deben
nismo tiempo otros pardmetros que
16n, como el “riesgo de complicacio-
ecesario” y los “costes”, los cuales de-
n los deseos del paciente.

finales

1 de los diferentes estudios de pronds-
as tasas de éxito del tratamiento endo-
- encuentran en un rango del 70% al
a de una periodontitis apical. En caso
0 sin posibilidades de conservacidn, se
es superiores al 90%. El retratamiento
aracteriza por presentar un prondstico
cuando existe una lesion apical que
s s€ revisan inicamente por motivos de
a”.
> los tiempos de supervivencia de los
lados estan disponibles sélo de forma
tualmente, la comparacién directa con
disticas publicadas sobre implantes se
- diferentes motivos, no pudiendo ex-
es definitivas.
. decision entre “conservar el diente
nto endoddntico” y “extraerlo y colo-
, se debe dar preferencia antes a la
iciosa de cada caso individual y no al
vasado en valores promedio. El moti-
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