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Bienvenidos a ENDODONCIA: Colegas en busca de la excelencia... la publicacion que abarca los dltimos adelantos
en los tratamientos, en investigacion y tecnologia en Endodoncia. Esperamos que Ud. disfrute nuestra cobertura acer-
ca de las opciones disponibles para los pacientes a través del tratamiento endodontico y que esta informacion sea valio-
sa en vuestra prdctica. En las proximas ediciones de Endodoncia, lo mantendremos actualizado en cuanto a los ade-
lantos aparecidos en la ciencia del tratamiento endodontico.

Plan del tratamiento:

Comparando el diente
endodonticamente tratado
y los implantes dentales

Era el otofio de 1990, el costo de la gasolina alrededor de 1
délar por galén, el Premio de la Academia fue a Danza con
Lobos y la Sra. Smith recibié un tratamiento endoddntico no
quirdrgico en su incisivo central superior. El calendario gira

1990

Fig 1: Rx preopratoria (1990) y postoperatoria (2006) del tratamiento endo-
déntico no quirdrgico en el insicivo central superior. Cortesia del Dr. Louis
Rossman.

16 afios hasta el 2006. El costo de la gasolina es de alrededor
de 3 doélares por galdn, el Premio de la Academia fue a Crash
y la Sra. Smith regresé a su endodoncista para una visita de
control. Como se observa en las radiograffas de la Figura 1, la
Sra. Smith ha experimentado lo que millones de otros pacien-
tes odontolégicos han recibido con éxito, los resultados a
largo plazo del tratamiento endodéntico.

Nuevos estudios proporcionan evidencia convincente de que el
tratamiento del conducto radicular permite excelentes resultados
clinicos en nuestros pacientes. En esta edicién de Colegas para
la Excelencia, vamos a explorar estos estudios y a describir los
factores que contribuyen a este alto nivel de éxito clinico.

Exito predecible del tratamiento de

conducto radicular no quirirgico

Una medida util de éxito es la sobrevida de un diente después
del tratamiento del conducto radicular. Esto permite evaluar
los resultados de la atencion de pacientes por profesionales de
practica privada que complementan los hallazgos de otros
estudios realizados en un ambiente académico. Por ejemplo,
(atiende usted a pacientes asegurados en Delta Seguro
Dental? Si es asi, sus pacientes podrian incluirse en una
encuesta nacional de los resultados del tratamiento del con-
ducto radicular. Este estudio masivo de mas de 1.400.000 tra-
tamientos endodoénticos, mostré que el 97% de los tratamien-
tos se mantuvieron dentro de los ocho afios en el periodo de
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Fig. 2: Gréfico que ilustra los resultados de 1.463.936 tratamientos endoddnticos
con un seguimiento de ocho afios. Los datos son de la base de datos de Seguros
Delta Dental y representan a los pacientes de 50 estados de los Estados Unidos.
(Fuente: Salehrabi y Rotstein. Resultados del tratamiento endoddntico en una
gran poblacion de pacientes en los EE.UU.: estudio epidemioldgico. Journal of
Endodontics 2004; 30 (12):846-50. Reproducido con permiso.)

seguimiento.' Asi, los resultados clinicos reales de pacientes
atendidos por los odontdlogos en todo Estados Unidos brin-
dan una dramatica evidencia de que el tratamiento endodénti-
co salva dientes naturales con un nivel extremadamente alto
de éxito. Estos resultados se muestran en la Figura 2. Muchos
tratamientos clinicos son defendidos sobre la base de estudios
de investigacion de quizd 10 a 100 pacientes. No hay otro tra-
tamiento dental que haya sido estudiado en mds de un millén
de pacientes y estos resultados confirman los resultados expe-
rimentados por la Sra. Smith —el tratamiento endodéntico pro-
vee un éxito clinico excepcional para nuestros pacientes.
Otro estudio de 44.000 pacientes, confirma estos resultados y
proporciona una leccién importante en nuestra comprension
de éxito del tratamiento endodontico. En este estudio, el 94%
de los dientes con tratamientos de conductos radiculares se
mantuvieron en un promedio de tres afios y medio de segui-
miento.” Una vez mas, un estudio de gran tamario utilizando
los resultados de la practica de los odont6logos en Estados
Unidos pone de manifiesto los beneficios que ofrece el trata-
miento endoddntico no quirdrgico. Sin embargo, una impor-
tante ensefianza se desprende de este estudio. Los dientes que
no tenian colocada la restauracién permanente después del
tratamiento de conducto radicular tuvieron de dos a cuatro
veces mas probabilidades de ser extraidos que los dientes con
restauraciones permanentes. Este resultado es similar al
observado en el estudio anterior (Fig. 1). Otros estudios han
confirmado la observacion de que la restauracién permanente
mejora el resultado del tratamiento del conducto radicular.>3
Por lo tanto, salvar un diente natural requiere tanto de un buen
tratamiento endoddéntico como de su tratamiento de restaura-
cidén posterior. Este es un tema central, porque combinando un
tratamiento endoddntico correcto y su tratamiento restaurador
posterior, podemos salvar a los dientes naturales de nuestros
pacientes con muchos afios de satisfaccién y calidad de vida.
De hecho, no es sélo la presencia de una restauracién sino la
calidad de la restauracién permanente que sirva como un
importante predictor de éxito a largo plazo del tratamiento del
conducto radicular.’* Por otra parte, es importante la calidad
del tratamiento endoddntico con altas tasas de éxito tanto en
tratamientos quirdrgicos®’ como no quirtrgicos.? Asi, los pro-
cedimientos de alto nivel de calidad en endodoncia y restaura-
cién juegan un rol importante para obtener el éxito que nues-
tros pacientes esperan y merecen.®

Como beneficio importante del cuidado dental, la sonrisa
natural de un paciente es un factor que proporciona belleza

Fig. 3: Problemas estéticos ocurridos por la colocacion de implantes dentales
en la “zona estética”. Fotografia cortesia de Dr. David Cagna.

y calidad de vida. Estudios a gran escala de cientos de
pacientes post endodoncia han demostrado que el tratamien-
to endodontico no sélo salva un diente natural, resultando en
mds del 97% de pacientes encuestados que informaron estar
satisfechos con su tratamiento endoddntico, pero también
por su significativa mejora en la calidad de vida.” Nuestras
opciones de tratamiento deben basarse no sé6lo en el benefi-
cio general esperado de la salud oral, sino que debe incluir
mejoras en la calidad de vida. Asi, la calidad de vida es un
factor importante al considerar los procedimientos alternati-
vos, tales como los implantes unitarios en los que aparecen
tanto problemas estéticos®!° como muiltiples sesiones de res-
tauracion®!? (Fig. 3).

Decisiones en la Planificacion del Tratamiento:

¢ Tratamiento endodontico no guirirgico o Implantes?

Una meta de la odontologia basada en evidencia es establecer
las decisiones del tratamiento adecuado basado en la mejor
evidencia clinica disponible, los factores individuales de cada
caso particular, la experiencia del clinico y el consentimiento
informado del paciente. Las decisiones en la planificacion del
tratamiento incluyen a menudo, ya sea salvar un diente con un
tratamiento de endodoncia y su restauracién, o la extraccién
del diente y el reemplazo con un implante unitario. Hasta muy
recientemente ha existido poca evidencia para comparar
directamente la sobrevida de los dientes post-endodoncia con
los implantes unitarios. Sin embargo, en un reciente estudio
de Doyle y col. ha comparado los resultados de 196 tratamien-
tos post-endodoncia con 196 dientes reemplazados con
implantes unitarios, con ambos tratamientos previstos en el
mismo escenario.® Curiosamente, ambos grupos tuvieron
tasas de sobrevida del 94%. Las curvas de sobrevida de estos
dos grupos se presentan en la Figura 4. A pesar de que las
tasas de sobrevida fueron similares, el grupo de implante
experiment6 una incidencia mucho mayor de complicaciones
postoperatorias (por ej. reparaciones protéticas, etc).®

Un meta-andlisis publicado recientemente ofrece un examen
detallado de las tasas de sobrevida relativas de implantes uni-
tarios versus dientes naturales endodonciados y restaurados.
Este estudio!! publicé los resultados de una revision exhausti-
va de la literatura utilizando una base de datos y una estrate-
gia de busqueda organizada por la Academia de
Osteointegracion, que fue presentado en una reunién de con-
senso internacional sobre el tema del Estado de la Ciencia en
la Implantologia Dental, en agosto de 2006. Tres bases de
datos internacionales (MEDLINE, EMBASE y PubMed) se
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Fig. 4: Comparacion de las tasas de sobrevida después del tratamiento, ya sea
con una restauracion de dientes tratados endoddénticamente (n = 196) o de un
s6lo diente reemplazado por un implante (n = 196), realizadas en la misma ins-
titucion. (Fuente: Doyle et al. Comparacion retrospectiva de corte transversal
de un tratamiento endoddntico inicial no quirdrgico y los implantes unitarios.
Journal of Endodontics 2006; 31. Reproducido con permiso.

utilizaron para la bisqueda de estudios acerca de la sobrevida
de los implantes unitarios y de los dientes tratados endodénti-
camente y restaurados. Los trabajos que cumplieron con los
criterios de inclusién abarcaron 57 estudios (un total de
12.000 implantes) en implantes unitarios y 13 estudios (un
total de 23.000 dientes) sobre la restauracion de dientes trata-
dos endodénticamente. Una vez mds, los resultados para los
dos tratamientos eran equivalentes. No hubo diferencias entre
los implantes y los dientes tratados endoddnticamente en cual-
quiera de los periodos de observacion. Las tasas de sobrevida
de estos dos grupos se muestran en la Figura 5. Basdndose en
este andlisis, los autores concluyeron que ... la decisién de
tratar un diente comprometido con un tratamiento endodénti-
co o reemplazarlo con un implante no debe basarse en los
resultados del tratamiento sino en otros factores”.!!

Si los resultados de estos miles de pacientes estudiados indican
que la restauracion de dientes tratados endoddnticamente tienen
resultados similares, en las tasas de sobrevida, a las del diente
restaurado sobre un implante; otros factores deben ser conside-
rados en la toma de decisiones del tratamiento. El Cuadro 1 pro-
porciona una visiéon general de los factores especificos que
deben ser considerados en la toma de decisiones.

Ademads de la consideracién de factores

con el tratamiento. En términos de costos, un analisis realizado
en el 2005 asegura que el costo de restaurar un diente con
implantes unitarios es de alrededor de 75-90% mas que los dien-
tes restaurados endoddnticamente, tratados de manera similar.?
Asi, la restauracion de dientes tratados endodénticamente ofre-
ce considerables ventajas econdmicas para el paciente. Como se
describi6 anteriormente, relativamente pocos estudios han com-
parado directamente la restauracién de dientes tratados endo-
doénticamente con la restauracion sobre implante unitario. Sin
embargo, en un estudio de 400 pacientes el tratamiento de colo-
car una restauracion sobre un implante tnico requiere casi cinco
veces mds intervenciones quirtirgicas que los dientes restaurados
con endodoncia, tratados de manera similar. Esto aumenta los
cuidados postoperatorios afectando directamente a los pacientes
en términos de visitas adicionales, salarios perdidos, gastos
imprevistos, etc. Otras situaciones adversas pueden ocurrir
durante la cirugia de implantes, incluyendo parestesias, hemato-
mas, hemorragias y la desvitalizacién de los dientes adyacen-
tes.!? Por dltimo, las encuestas indican que después de un trata-
miento de endodoncia los niveles de satisfaccién son altos
(97%), con un impacto positivo en la calidad de vida.”

Se ha demostrado que el tratamiento endodéntico reduce sig-
nificativamente el dolor. En un estudio de 558 pacientes, el
tratamiento de endodoncia combinado con comprimidos de
placebo, resulté en una reduccion del 80% del dolor preope-
ratorio grave, dentro de las 48 horas.?* En este estudio, asi
como en otros ensayos clinicos aleatorios, se ha establecido
que el tratamiento endodéntico reduce el dolor preoperatorio
de manera eficaz. Por otra parte, muchos pacientes tienen
miedo a los procedimientos quirdrgicos, este temor es sufi-
ciente para hacer que no acepte el tratamiento, incluso cuan-
do el implante esté exento de costos.” En consecuencia, los
factores del paciente relacionados con el tratamiento, como el
costo, el temor y el alivio inmediato del dolor deben ser con-
siderados cuando se le solicita el consentimiento informado.
Una consideracion final e importante en la toma de decisiones
de tratamiento es la ética profesional. La planificacién del tra-
tamiento es un proceso complejo que debe incluir un examen
franco de las alternativas de tratamiento que le proporcionara
el maximo beneficio para el paciente. Si fuera necesario, los
colegas expertos deben ser consultados para lograr una pres-
tacion de alta calidad, teniendo en cuenta los mejores resulta-
dos posibles en cada caso. Consideraciones acerca de la
Evaluacion de casos endodénticos complicados y su posibili-
dad de derivacién se han publicado y estdn disponibles en:
www.aae.org/dentalpro/educationalresources/guidelines.htm.
y en drea miembros.

locales y sistémicos, es fundamental

incluir las preocupaciones del paciente
100

como parte del consentimiento informa-
do. Los factores que mds preocupan a los
pacientes son los costos, la posibilidad de
resultados adversos y quedar satisfechos

Fig. 5: Derivado de un meta-andlisis de compara-
cion de las tasas de sobrevida de los dientes con
tratamiento endoddntico y los dientes reemplaza-
dos por implantes. (Fuente: Igbal y Kim: Para los
dientes que requieren tratamiento endodontico,
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Cuadro 1:

Lista seleccionada de factores locales y sistémicos a tener en cuenta en el Plan de Tratamiento

Factor

Localizacion del diente

Ejemplo

* La “zona de estética”, especialmente en la region maxilar anterior, a menudo representa un desafio
para los implantes?®

* La sobrevida del implante puede ser menor en la parte posterior del maxilar en comparacion con la
mandibula®

* Proximidad a estructuras anatémicas (seno maxilar, conductos destinados al paso de elementos vas-
culonerviosos, etc.)

Calidad del hueso

* La pobre calidad 6sea reduce la sobrevida de los implantes dentales™

* Los implantes suelen tener una mayor sobrevida en el hueso receptor del huesped en comparacion
con aquel colocado en injerto de hueso™

* La osteoporosis se asocia con una reduccion en la sobrevida de los implantes, en particular después
de la menopausia en mujeres que no reciben terapia de reemplazo de estrégenos’

Estado periodontal y tipo de tejido

* Puede requerir tratamiento periodontal y endoddntico para salvar el diente,'® o el diente puede tener

una condicion periodontal desfavorable
« Dientes con enfermedad periodontal pueden requerir la extraccion
* La pobre higiene estd asociada a una reduccion en la sobrevida de los implantes'
« Evidencia de fracturas verticales u horizontales radiculares pueden requerir la extraccion del diente

Restauracion

« La terapia endodéntica puede ser necesaria para la retencion de la restauracion

« Si el diente no puede ser restaurado, puede considerarse la extraccion?®

Factores sistémicos
mente’®

 Fumar reduce la sobrevida de los implantes'® y, posiblemente, de los dientes tratados endoddntica-

e Tratar endodonticamente a un diente puede estar indicado en algunos pacientes que reciben trata-
miento con bisfosfonatos,? para reducir el riesgo de los bifosfonatos asociado a la osteonecrosis de

la mandibula

* La diabetes puede reducir la sobrevida de los implantes?' y reducir la cicatrizacion perirradicular en
dientes endoddnticamente tratados®2

* La hipertension arterial se asocia con una menor sobrevida de los dientes tratados endoddnticamen-
te en la poblacion indigena de América’

Gonclusiones

Recientemente, estudios a gran escala que involucraron a
millones de pacientes proporcionan un fuerte apoyo para afir-
mar que los dientes endoddnticamente tratados y restaurados
ofrecen un alto grado de previsibilidad, camino a largo plazo
para salvar “un implante natural” - el diente. Asi, la excelen-
cia en endodoncia seguida de una correcta restauracion inme-
diata promete dar a nuestros pacientes servicio y funcidn,
mientras mantiene su estética por afios. Ambos estudios indi-
can que estas altas tasas de sobrevida son similares a las publi-

cadas para el diente restaurado sobre implantes unitarios. Por
lo tanto, en la toma de decisiones el clinico debe considerar
los factores adicionales, locales y sistémicos, la economia, los
deseos y necesidades del paciente, la estética, los posibles
resultados adversos y los factores éticos. Aunque la informa-
cion de este proceso es compleja, es evidente que el tratamien-
to adecuado debe basarse en los mejores intereses del pacien-
te y la calidad a largo plazo.

Traduccion: Cristina Tula
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