Endodoncia

Exito empirico frente a evidencia

.De qué evidencias se dispone en la endodoncia?

David Sonntag, Dr. med. dent.

/Qué odontdlogo no se ha encontrado alguna vez con
una situacion en la que ha tenido que utilizar una solu-
cion peculiar para un tratamiento endodontico o ha apli-
cado un protocolo terapéutico con grandes cambios que,
no obstante, le han proporcionado excelentes resultados?
Pero la endodoncia basada en la evidencia no toma el
éxito personal ni las recomendaciones terapéuticas de li-
deres de opinion como base para la toma de decisiones,
sino la mejor evidencia externa disponible, obtenida a
partir de la investigacion sistemdtica. Lamentablemente,
la bibliografia del mds alto nivel de evidencia escasea
en la endodoncia. No obstante, entre ésta se encuentran
conclusiones interesantisimas que contradicen tanto las
suposiciones de muchos odontélogos como algunas de
las ensefianzas que se imparten en las universidades. De
este modo se ha demostrado, por ejemplo, que el trata-
miento endodontico en un tiempo proporciona resultados
tan favorables como el tratamiento con una medicacion
intraconducto. Los esfuerzos internacionales hacen pre-
ver que en el futuro se publicardn cada vez mds guias de
prdctica clinica y recomendaciones terapéuticas de alto
nivel de evidencia en combinacion con una evaluacion
diferenciada de la fuerza de recomendacion que facilita-
rdn la toma de decisiones a la hora de elegir la mejor
opcion terapéutica disponible.

(Quintessenz. 2008;59(9):947-54)
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Introduccion

Diversas areas de la endodoncia han experimentado
avances notables durante los dltimos afios en Alemania.
La promocién de sociedades especializadas favorece el
aumento constante de especialistas que se dedican exclu-
sivamente a la endodoncia. Pero también en numerosas
consultas de odontologia general se estd potenciando el
nivel de especializacién en endodoncia al incorporar, por
ejemplo, el uso del microscopio dental (figs. 1a a le).
Como reaccién contraria, algunos odontélogos se dedi-
can a la difusién de conceptos terapéuticos personales
que pretenden ser una «solucién ideal» sencilla.

Sin embargo, la endodoncia basada en la evidencia es
justo lo contrario de un tratamiento que se basa princi-
palmente en la experiencia personal de lideres de opi-
nién. De acuerdo con David Sackett, el pionero de la
medicina basada en la evidencia, esta endodoncia hace
«un uso concienzudo, formal y juicioso de la mejor evi-
dencia externa disponible en cada momento para la toma
de decisiones en la atencién sanitaria de cada paciente»’.

En este articulo se presentan conocimientos esencia-
les relativos al 4rea de la endodoncia para los que se dis-
pone de revisiones sistemadticas con un alto o muy alto
nivel de evidencia. Se puede afirmar sin reservas, segin
la bibliografia actual, que las conclusiones de los estu-
dios presentados estan avaladas cientificamente. Por otro
lado, un tema polémico en la endodoncia como son los
protocolos de desinfeccién, como el uso sistemdtico de
clorofenol alcanforado con metanol®'* (CHKM), no se
puede convertir en objeto de debate, dado que la biblio-
grafia disponible no proporciona resultados concluyen-
tes sobre su uso con un nivel alto de evidencia.

Bisqueda de la evidencia

La Colaboracion Cochrane, a través de su Oral Health
Group (www.ohg.cochrane.org), realiza también revi-
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Figura 1a. Variante anatoémica inusual de un molar supe-
rior en un paciente de origen asiatico.

Figura 1c. Vista del suelo de la camara pulpar después
de la condensacion vertical en caliente.

3 s A
Figura 1e. Imagen radiogréfica de la obturacion radicu-
lar correspondiente a las figs. 1a a d. Las obturaciones
radiculares que finalizan entre 0 y 2 mm antes del apice
radiolégico tienen mayores perspectivas de éxito que las
obturaciones que sobresalen del apice®.
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Figura 1b. El microscopio dental permitié detectar como
causa de la pulpitis irreversible la apertura iatrogénica
de la camara pulpar (flecha) a nivel del conducto disto-
palatino y proceder a su cierre. La suposicion de que el
microscopio mejora los resultados del tratamiento endo-
dontico no estéa basada en la evidencia.

Figura 1d. Vista de la entrada del conducto distopalatino
y de la perforaciéon de la camara pulpar cerrada median-
te técnica adhesiva.

siones sistematicas (también denominadas Cochrane
Reviews) en el area de la endodoncia. Por regla general,
para la elaboracién de estas revisiones, se forman equi-
pos multidisciplinares compuestos de odontdlogos, es-
pecialistas en metodologia epidemioldgica, especialistas
en busquedas y estadisticos, si procede.

Actualmente (edicion I1I/2008) la bisqueda online de
las revisiones Cochrane ofrece siete publicaciones re-
feridas a la endodoncia (tabla 1). En ellas, los autores
se lamentan que debido a la falta de resultados conclu-
yentes de los estudios clinicos no se logré extraer nin-
guna conclusién o sélo conclusiones parciales sobre las
cuestiones estudiadas en los respectivos casos. A pesar
de ello, estos andlisis reflejan la situacién y los conoci-
mientos al mds alto nivel de evidencia posible. S6lo a
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Tabla 1. Revisiones sistemadticas elaboradas por el Cochrane Oral Health Group en relacién con la endodoncia. Las
evidencias recién publicadas se incluyen en las revisiones, de modo que éstas estdn sujetas a un proceso de actualiza-
cién permanente

Titulo original Afio Articulos relevantes Conclusion
de la revision de la primera sobre estudios clinicos principal
sistemadtica publicacion aleatorizados relacionados

con la pregunta planteada

Antibiotic use for irreversible 2005 1 La administracién de

pulpitis'® penicilina asociada a
analgésicos no aumenta
la analgesia en la pulpitis

irreversible
Pulp management for caries 2007 4 Ante la falta de datos no
in adults: maintaining existen evidencias que
pulp vitality** justifiquen modificar los

protocolos de
recubrimiento existentes

Pulp treatment for extensive 2003 3 Con la evidencia disponible

decay in primary teeth? no se pudo demostrar la
superioridad de ninguno
de los procedimientos

utilizados
Root canal posts for 2007 2 No existe una superioridad
restoration of root indudable de los pernos
filled teeth? de fibra de cuarzo frente

a los pernos metélicos
fijados con técnica

adhesiva
Single versus multiple visits 2007 12 Con el tratamiento en un
for endodontic treatment tiempo se logrd una tasa
of permanent teeth!! de curacion no

significativamente mayor
que con el tratamiento
en varios tiempos

Surgical versus non-surgical 2007 3 Después de un periodo
endodontic re-treatment for de observacion de 4 afios,
periradicular lesions’ el retratamiento quirdrgico

mostré los mismos
resultados favorables
que la reendodoncia

ortdgrada
Ultrasonic versus hand 2007 0 No se pudo realizar un
instrumentation for andlisis de datos debido
orthograde root canal a la falta de evidencia
treatment of permanent
teeth®
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través del andlisis sistemadtico de la bibliografia actual se
puede llegar a este tipo de conclusiones y disefar estu-
dios modernos.

Evidencia en endodoncia

Endodoncia en dientes temporales

En relacién con la endodoncia en dientes temporales se
dispone de los resultados de una revision sistematica de la
Colaboracién Cochrane publicada en 2003%. En el mar-
co de tres estudios adecuados en relacién con la pregunta
planteada, se trataron 410 dientes. En la revision, se eva-
luaron finalmente 241 dientes*$!’. Las alternativas tera-
péuticas incluyeron desde pulpotomias con uso de formo-
cresol, de sulfato férrico o electrotomia, a pulpectomias
con obturacién radicular mediante 6xido de cinc-eugenol.
La evidencia disponible no permitié demostrar la superio-
ridad de ninguno de los procedimientos utilizados.

Conservacion de la vitalidad después de la remocion
de caries en el adulto

Después de una bisqueda sistemadtica en portales web y
de una bisqueda manual adicional de la evidencia publi-
cada en el periodo comprendido entre 1966 y marzo de
2006, la Colaboracién Cochrane hizo publica en abril de
2007 una revisién sobre las medidas conservadoras de la
vitalidad después de la remocién de caries en adultos®.
Se incluyeron los resultados de cuatro estudios controla-
dos aleatorizados!>!¢4%4¢ T.o0s 1.075 dientes tratados con
medidas conservadoras de la vitalidad fueron sometidos
a una revision de control al cabo de 1 a 3 afios. Se uti-
lizaron 14 materiales distintos para la conservacién de
la vitalidad, entre ellos Ledermix, Dycal, Life, Cavitec
y cementos de 6xido de cinc, eugenol, nitrato potdsico e
hidréxido de calcio. Los autores concluyeron que debi-
do a una cantidad insuficiente de datos no se dispone de
evidencias que recomienden modificar los protocolos de
recubrimiento vigentes.

Exito del tratamiento endodéntico

Las tasas de éxito publicadas a nivel internacional del
tratamiento endoddntico primario se sitdan en un inter-
valo de entre el 40% y el 100%. La causa principal de
esta variacioén tan amplia reside en la interpretabilidad
de las radiografias junto con las diferencias de defini-
cion de éxito terapéutico?®.

Un grupo japonés presenté en 2004 los resultados de
un andlisis de una base de datos electrénica en relacién
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con el éxito del tratamiento endoddntico. Se identifica-
ron 26 articulos sobre estudios con diferentes niveles
de evidencia correspondientes al periodo comprendido
entre 1987 y 2000. El tratamiento endoddntico primario
mostré una tasa de éxito acumulada del 82,8% en dien-
tes vitales y del 78,9% en dientes con pulpa no vital. La
diferencia entre ambos grupos fue estadisticamente sig-
nificativa. Los autores atribuyeron el resultado a una po-
sible infeccién del sistema de conductos radiculares. El
hecho de que la tasa de éxito se situase en el 71,5% en
presencia de una imagen radioldcida periapical y en el
82% en el caso de un espacio periodontal intacto apo-
ya esta suposicién'. Los resultados del estudio de Ng et
al*’, que obtuvieron una tasa de éxito del 82,1% sin ima-
gen radioldcida apical y del 69,6% con imagen radiold-
cida apical, respaldaron los resultados anteriores. Por lo
tanto, el aspecto clinico esencial en este caso parece ser
la presencia o ausencia de una imagen radioliicida apical
antes de la intervencion.

La revisién sistemdtica de un grupo inglés incluyd
en su evaluacién los resultados de estudios del periodo
comprendido entre 1966 y diciembre de 2006. Se rea-
liz6 ademds una busqueda manual en cuatro revistas
para la identificacién de articulos relevantes publicados
entre 1922 y 2002. Los 63 trabajos identificados que
cumplieron los criterios de inclusion incluyeron 6 ar-
ticulos sobre estudios clinicos aleatorizados, 7 publica-
ciones sobre estudios de cohortes y 48 informes sobre
estudios retrospectivos. Los autores hallaron tasas de
éxito ponderadas entre el 68% y el 85%. Los autores no
lograron constatar un aumento progresivo de la tasa de
éxito durante el periodo de estudio de cuatro décadas®.
Esto puede transmitir la idea de que los avances técni-
cos logrados durante las dltimas décadas no han influido
en absoluto en el éxito. Sin embargo, los endodoncistas
afirman que la especializacién permite tratar casos cada
vez mds complejos? (figs. 2a y 2b). Por otro lado, los
datos disponibles siguen sin aclarar la cuestion de si esto
es realmente asi o si se trata de que contindan sin tener-
se en cuenta suficientemente las bases bioldgicas de la
patologia pulpar.

Tratamiento en una sesion o en varias sesiones

Existen dos revisiones sistematicas de los afios 2005 y
2007 en relacion con la tasa de curacién después de un tra-
tamiento endoddntico en una sesién o en varias en el que
se utiliz6 una medicacidn intraconducto provisional basada
en hidréxido de calcio (CaOH) durante 1 semana o mas.
La primera revisién de un grupo de investigadores
australianos incluyé en la bisqueda bibliogrifica cua-



Endodoncia

Figura 2a. Cuatro afios después de una apicectomia se
observa una imagen radiolUcida periapical posterior a un
tratamiento endodontico insuficiente del diente 46.

tro portales web y bases de datos electrénicas con datos
correspondientes al periodo comprendido entre 1966 y
2004. Sélo tres articulos relativos a estudios controlados
aleatorizados eran adecuados para responder a la pre-
gunta planteada®>*7. Los 146 casos agrupados a partir
de esta poblacion de estudio mostraron una tasa de cura-
cién un 6,3% superior con el tratamiento en una sesién
frente al tratamiento en varias sesiones. No obstante, la
diferencia entre el tratamiento en un tiempo y el trata-
miento en varias no fue estadisticamente significativa®,

En cuanto al otro trabajo, se trata de una revisién Co-
chrane. Se realiz6 una buisqueda en portales web y en ba-
ses de datos electrénicas, asi como una bisqueda manual
de la bibliograffa publicada hasta 2007. Se identificaron
los articulos correspondientes a 12 estudios aleatoriza-
dos controlados que cumplian los criterios de inclusién
previamente preestablecidos!2813:14.25:323543.4447.50 1 g
657 pacientes incluidos mostraron una tasa de curacion
mayor estadisticamente no significativa después del
tratamiento en una sesién en comparacion con el trata-
miento en varias sesiones. Los pacientes de los grupos
tratados en una sesion utilizaron una cantidad significa-
tivamente mayor de analgésicos y mostraron una mayor
incidencia, aunque estadisticamente no significativa, de
tumefacciones.

Sin embargo, el tratamiento en varias sesiones parece
ser clinicamente mds recomendable que el tratamiento
en una sesion en caso de que el paciente presente sin-
tomas preoperatorios. Este procedimiento deja al odon-
télogo y al paciente mds alternativas de tratamiento que
el tratamiento en una sesién en caso de producirse sinto-
mas persistentes o una exacerbacién de la enfermedad.
De este modo, en una segunda sesidn, ademds de la me-

Figura 2b. Se observa una tendencia clara a la curacion
seis meses después de la reendodoncia ortégrada del
diente 46.

dicacién intraconducto, se puede aplicar nuevamente el
protocolo de irrigacion y realizar una evaluacién critica
del propio trabajo.

La pérdida dentaria y la formacién de trayectos fistu-
losos no constituyeron el objetivo principal de estudio
en ninguno de los estudios identificados'!.

Uso de antibicticos en la pulpitis irreversible

El Cochrane Oral Health Group present6 en 2005 una
revision sobre la eficacia de los antibiéticos en la pulpi-
tis irreversible'®. S6lo un articulo de un estudio aleatori-
zado controlado cumplié los requisitos para la inclusion
en el andlisis. En este estudio se traté a 40 pacientes con
penicilina o con placebo durante un periodo de estudio
de 7 dias?. Los pacientes tratados con penicilina no
necesitaron una cantidad significativamente mayor de
analgésicos (ibuprofeno y un compuesto de paracetamol
y codeina) que los pacientes que recibieron placebo. Los
autores de la revisién concluyeron que la administracion
de penicilina ademds de analgésicos no consigue una
disminucién adicional del dolor.

Instrumentacion manual frente a instrumentacion
ultrasonica

En 2007 se publicé una revisiéon Cochrane que compard
la preparacion de conductos manual y la preparacién con
instrumentos ultrasénicos®. La bisqueda en cuatro bases
de datos electrénicas y la bisqueda manual ampliada no
consiguieron identificar articulos sobre estudios aleato-
rizados controlados. Por lo tanto, no fue posible analizar
los datos.
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Figura 3. De los medicamentos intraconducto existentes
en el mercado, ninguno ha sido tan exhaustivamente es-
tudiado como CaOH (imagen por gentileza de la empre-
sa Voco, Cuxhaven).

Uso de CaOH

Un grupo de investigadores australianos revisé segtin la
bibliografia existente entre 1966 y diciembre de 2005
la eficacia de CaOH como medicacién intraconduc-
to¥’. Después de una biisqueda electrénica sistematica,
se identificaron ocho articulos adecuados en relacién
con la pregunta planteada, los cuales describian los
estudios clinicos realizados en un total de 257 pacien-
tes20:23:3335:41424649  Seis de los ocho articulos informaron
de una diferencia significativa del nimero de muestras
con bacterias aerobias y bacterias anaerobias cultivables
antes y después del uso de medicacién intraconducto.
Ahora bien, el nimero de muestras cultivables antes y
después de la medicacién intraconducto no mostré dife-
rencias significativas después de agrupar los resultados
de estudio de los 257 pacientes. En uno de los estudios
incluidos no se logré ni siquiera hallar una diferencia
significativa entre los conductos vacios y los conductos
en los que se habia introducido CaOH como medicacién
intraconducto*, mientras que en otros estudios se obser-
v6 una disminucion significativa de muestras con bacte-
rias cultivables*>#, Los autores de la revisién supusieron
que el modo de aplicacién del CaOH, mediante un 1éntu-
lo o con una punta de papel, podia influir en la cantidad
de material introducido en el conducto y, por lo tanto, en
la eficacia de la medida. Esta suposicién se ve avalada
por los resultados de estudios in vitro que confirmaron
una superioridad significativa de la aplicacion con jerin-
ga en comparacién con la aplicacién con un léntulo!>3*
(fig. 3). En la mayoria de las consultas de endodoncia
alemanas, la introduccion mediante rotacion del CaOH
con un léntulo ha sido sustituida por un procedimiento
inyectable.
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Retratamiento quiriirgico frente a no quiriirgico

La Colaboraciéon Cochrane publicé una revision siste-
matica en 2007 en la que se incluyd bibliografia revi-
sada hasta abril de 20077. Se identificaron tres articulos
relativos a estudios clinicos aleatorizados que cumplian
los criterios de inclusién definidos previamente por el
grupo de autores>?'?2, Dos de estas tres publicaciones
informaron de aspectos distintos del mismo estudio®'?2,
Para la evaluacién se resumieron los resultados de los
dos estudios. De acuerdo con €sta, se trataron 126 ca-
sos de lesiones radiolucidas periapicales mediante una
reendodoncia ortégrada o una apicectomia después de
un tratamiento endodéntico previo y se siguieron pros-
pectivamente durante un periodo de un afio. En 82 de
estos casos el seguimiento se prolongé durante 4 afios.
Al cabo de 1 afio, la tasa de éxito de la intervencién qui-
rirgica fue ligeramente superior a la del retratamiento
no quirdrgico. Al ampliar el periodo de seguimiento a
4 afios, la tasa de éxito de las dos variantes terapéuticas
fue similar (fig. 4). Sin embargo, durante la primera se-
mana postoperatoria después de la intervencién quirdr-
gica se registr6 una incidencia significativamente mayor
de tumefaccién y dolor que después de la reendodoncia
ortdgrada. Del mismo modo, se tomaron significativa-
mente mds analgésicos y antiinflamatorios después de la
intervencion quirdrgica’.

Peterson y Gutmann?® estudiaron en una revision sis-
tematica el éxito de un retratamiento quirirgico después
de una intervencién previa. La bisqueda en bases de da-
tos electrénicas para el periodo comprendido entre 1966
y noviembre de 1998 proporcioné ocho estudios rele-
vantes de distintos niveles de evidencia. En los estudios
mencionados participaron un total de 330 pacientes. Los
resultados acumulados mostraron una tasa de éxito del
35,7% y resultados inciertos o desfavorables en el 26,3%
y el 38% de los casos, respectivamente. Los resultados
presentados no permitieron deducir si las obturaciones
radiculares eran radiolégicamente suficientes. Ademds,
no se pudo descartar tampoco una infeccion del sistema
de conductos radiculares. Por lo tanto, en determinadas
circunstancias, la reintervencién quirdrgica no constitu-
ye un tratamiento etiolégico. S6lo podemos suponer que
la desinfeccion del sistema de conductos mediante una
reendodoncia ortégrada podria haber proporcionado me-
jores resultados.

Uso de pernos radiculares

El Cochrane Oral Health Group elaboré una revision
sistemdtica sobre el uso de pernos radiculares para la
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Figura 4. La intervencién quirdrgica de una lesion radio-
licida apical se acompafia de un numero significativa-
mente mayor de molestias y de una mayor necesidad de
analgésicos que la reendodoncia ortdgrada, pero sus
resultados son idénticos al cabo de 4 afios (imagen por
gentileza del grupo Dres. Peleska/Tschechne/Barwald,
Marburgo).

que se utilizaron resultados de estudios publicados en-
tre 1966 y diciembre de 20043, Se estudiaron los pernos
s6lo en uno de los dos articulos calificados de adecua-
dos, en un total de 200 pacientes. Sin embargo, se con-
siderd que en el estudio que mostré un resultado signifi-
cativamente mejor con los pernos de fibra de cuarzo que
con los pernos metdlicos existia un riesgo alto de una
conclusién sesgada'®.

Un grupo de investigadores de Berlin publicé en 2007
los resultados de un estudio aleatorizado controlado
en 91 pacientes, en el que se fijaron pernos de fibra de
vidrio o pernos de titanio mediante técnica adhesiva.
Después de un periodo de seguimiento de 3 afios, no se
lograron observar diferencias entre los dos tipos de per-
no?. Ahora bien, desde el punto de vista clinico, los per-
nos de fibra de vidrio fijados mediante técnica adhesiva
ofrecen la ventaja, a diferencia de los pernos metalicos,
de poder ser retirados con fresas especiales (fig. 5).

Conclusion

En relacién con la endodoncia se pueden realizar las
afirmaciones siguientes para las que se dispone de evi-
dencias de alto y muy alto nivel:

Figura 5. Las ventajas de los pernos de fibra de cuarzo
son sus mejores propiedades estéticas y su mayor facili-
dad para ser retirados. No se logré demostrar una mayor
tasa de éxito en comparacion con los pernos de titanio
fijados con técnica adhesiva (imagen por gentileza de la
empresa VDW, Munich).

* Las tasas de éxito del tratamiento endodéntico (lle-
vado a cabo segtin las reglas del arte) se sitiian entre el
68% y el 85%%. El tratamiento es significativamente
mas eficaz en dientes sin lesiones radioldcidas periapi-
cales que en dientes con una zona radioltcida'®*°.

e El tratamiento en un tiempo proporciona resulta-
dos igual de favorables que el procedimiento en varios
tiempos con una medicacién intraconducto basada en
CaOH'!38,

¢ El uso de CaOH no da lugar a diferencias significa-
tivas en lo que se refiere al niimero de muestras con bac-
terias aerobias y bacterias anaerobias cultivables antes
y después de la aplicaciéon de medicacion intraconducto
durante 1 semana o mas®’.

¢ En caso de fracaso del tratamiento endodéntico, el
retratamiento quirdrgico es tan eficaz como la reendo-
doncia ortégrada. Ahora bien, la intervencién quirdrgica
se asocia a un dolor postoperatorio significativamente
mayor’. La reintervencién postoperatoria como conse-
cuencia de una falta de curacién radiolégica proporciona
tasas de éxito cercanas al 36%°3°.

* No se evidencia una superioridad manifiesta de los
pernos de fibra de vidrio frente a los pernos metalicos
fijados mediante técnica adhesiva®.
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