SOCIEDAD ARGENTINA DE ENDODONCIA
COSAE 1998- MESA REDONDA - AUDITORÍA ODONTOLÓGICA
ANÁLISIS DE LA NORMAS TÉCNICAS Y MODALIDADES DE TRABAJO DE DIFERENTES EMPRESAS DE MEDICINA PREPAGA

1) Sesión de apertura y drenaje de una pieza dentaria (urgencia endodóntica), se considera como paso intermedio de tratamiento de conductos y no se reconocen  honorarios al especialista. En realidad constituye una verdadera sesión operatoria con utilización del sillón dental, luz, material descartable (vasos, babero, eyector de saliva, guantes, barbijo, goma dique), anestesia, Rx, aislamiento absoluto del campo, apertura, instrumentación de los conductos, lavajes, medicación tópica, cemento provisorio, receta de medicación, actitud profesional y contención del paciente.

Todo lo detallado puede también ocurrir cuando se decide hacer un tratamiento de conductos en dos sesiones debido a: absceso alveolar agudo, pieza dentaria sintomática con dolor agudo, edema, procesos apicales grandes, exudados continuos,  reabsorciones radiculares externas, pacientes intolerantes a sesiones largas, etc. 

Por lo tanto, de acuerdo a “estándares” debería reconocerse un arancel por esta primera sesión independiente del tratamiento de conductos que se realice en una segunda sesión. 

2) Garantía de por vida de los tratamientos de conductos o con límites de tiempo (3años, 10 años, etc.), no existiendo exigencia semejante en ninguna terapéutica del mundo de la medicina.

Los tratamientos de conductos pueden fracasar a pesar de una excelente práctica endodóntica por razones inherentes ala actitud del paciente y/o las condiciones existentes en la pieza tratada y nada de esto tiene que ver con el profesional actuante, no con su técnica.

Algunos ejemplos:

a) Filtraciones coronarias por no reemplazar las obturaciones provisorias oportunamente (o el paciente no vuelve a la consulta con quien debe restaurarle la pieza dentaria).

b) Preparaciones para perno que no reciben el perno a tiempo y sufren filtración coronaria. Pernos que no ocupan la totalidad de la luz de la preparación. Procesos inflamatorios laterales o conductos laterales que quedan incluidos en la preparación para perno y por lo tanto no sellados.

c) Fisuras parciales o totales coronarias y/o apicales.

d) Fracturas longitudinal o transversal.

e) Enfermedad periodontal.

f) Lesiones refractarias (sin causas aparentes).

g) Alteraciones anatómicas que no permitan una correcta preparación biomecánica, ej: curvaturas acentuadas, dilaceraciones apicales, calcificaciones del tercio apical. Bifurcaciones no detectadas o imposibles de instrumentar, nódulos y agujas cálcicas, reabsorciones dentinarias internas, conductos total o parcialmente calcificados, etc.

Estadísticamente los tratamientos realizados en piezas dentarias con pulpas vitales (biopulpectomías totales) tienen un éxito aproximado del 90%. Cuando presentan un diagnóstico de necrosis o gangrena pulpar (tratamiento de conductos), el éxito aproximado se reduce al 80% y en los retratamientos disminuye al 60%.

3) Casos de apexificación (tratamiento de ápices incompletamente calcificados)

Muchos sistemas reconocen sólo 2 o 3  reposiciones de pasta alcalina durante todo el tratamiento, cuando en realidad los controles radiográficos deben hacerse cada 3 meses (promedio) y se debe reponer la pasta alcalina tantas veces como sea necesario mientras ésta se reabsorba en le lumen del conducto radicular y hasta lograr el cierre apical completo.

No debería haber límite preestablecido de sesiones y éstas varían en todos los casos por múltiples razones. Cada reposición de pasta alcalina significa una sesión operatoria similar a lo relatado en el punto 1) (sesión de emergencia) y debe ser considerada como tal. Por otro lado puede comprobarse con radiografías pre y post operatorias (aplicar estándares).

ENDODONCIA POR ESPECIALISTAS

Insistimos en la necesidad de confiar en los endodoncistas y eximirlos en la necesidad de enviar Rx  posoperatorias a la auditoría para pasar el “examen de obturación” y para verificar que el conducto fue realizado

La endodoncia debe ser realizada por verdaderos especialistas en Endodoncia, quienes tendrán la honestidad y dignidad suficiente para ser permanentemente creíbles y mantener su nombre y prestigio. 

La Rx  preoperatoria tomada al paciente por el práctico general, como complemento del diagnóstico, debe acompañar a la orden de derivación y de esta manera evitar una segunda Rx  con el mismo fin (menor irradiación para el paciente y menos gasto odontológico para la empresa).

La Rx posoperatoria tomada por el especialista en endodoncia deberá ser remitida junto con el paciente al odontólogo general.

La auditoría debe confiar en el proceso y arrogarse el derecho a auditar los casos cuando lo considere conveniente.

 Las clínicas odontológicas y los servicios de guardia, realizan tratamientos de conducto a sus pacientes.

En la mayoría de los casos los profesionales que actúan como endodoncistas son verdaderos aficionados con muy poca experiencia clínica y práctica, muchos de esos conductos realizados por ellos deben ser  repetidos a corto o largo plazo ocasionando más gasto odontológico a la empresa y desconfianza por parte del paciente. 

Lo mismo ocurre cuando se presentan complicaciones y es recién en ese caso cuando se lo deriva a un especialista.

 

CRITERIOS DE DERIVACIÓN

a) Eliminación de coronas y puentes previo al tratamiento de conducto.

b) Eliminación de pernos

c) Preparación para pernos.

d) Tratamiento de conductos a través de coronas.

e) Problemas de los terceros molares.

f) Reconstrucción de piezas destruidas en el consultorio del especialista en Endodoncia.

g) Dolor posoperatorio y/o entre sesiones.

 

Retratamientos – Su problemática

a) Posibilidades de éxito

b) Mejoras visibles radiográficamente.

c) Pronóstico.

e) Acuerdo con el paciente.

 

ESPECIALISTAS EN ENDODONCIA

Los Endodoncistas son odontólogos que se han especializado en tratamientos de conductos radiculares.

La avanzada destreza adquirida en Endodoncia  tanto quirúrgica cono no quirúrgica, hacen de ellos los únicos profesionales calificados para tratar por igual casos de rutina como de alta complejidad, además del manejo del dolor, el tratamiento de pacientes con compromisos médico-sistémicos, trauma oral y los múltiples y complejos problemas anatómicos de curvaturas y calcificaciones radiculares.

El cuidado y atención que ellos dispensan en sus prácticas, está respaldado por un intenso entrenamiento con el objeto de lograr la mejor calidad en Endodoncia.

Una vez recibido de odontólogo, el futuro endodoncista continúa con un programa avanzado de estudios  que abarca dos o tres años de duración destinado  exclusivamente al estudio de la ciencia y los procedimientos endodónticos.

La Endodoncia ha sido considerada una de las ocho especialidades dentales reconocidas por la American Dental Association (ADA), en Estados Unidos en el año 1963 y posteriormente en nuestro país.

Los especialistas en Endodoncia son profesionales que frecuentemente han limitado su práctica exclusivamente o mayoritariamente a la Endodoncia.

Estos especialistas deben recertificar su título cada cinco años lo que los obliga a concurrir a cursos de educación continua en todas sus variables (congresos, seminarios, reuniones científicas, literatura especializada, docencia, etc.), al mismo tiempo que continúan con su práctica clínica. El propósito de 
mantener sus conocimientos científicos actualizados en investigación, procedimientos clínicos vigentes y la moderna tecnología.

 

Un estudio realizado en 1996 demostró que la población adulta elige el tratamiento de conductos en el 66% de los casos, mientras que exige la extracción en un 28% de los casos.

Esta misma investigación realizada en 1992 reveló que elegían tratamientos de conductos en el 52% de los casos.

Esto revela el incremento notable que tiene la Endodoncia como práctica conservadora en el momento actual
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