RESOLVIENDO LOS PROBLEMAS EN

ENDODONCIA

ÉXITO Y FRACASO
PROBLEMAS   EN   LA   EVALUACION DEL   ÉXITO   Y   FRACASO   Y   SU INTEGRACION EN LA PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO

· CONCEPTO DE ÉXITO Y FRACASO
· 1950: CENTRADO EN
· Esterilización del sistema de conductos
· Necesidad de sellado apical hermético
· TRIADA HISTÓRICA DE ÉXITO

Esterilización del sistema de conductos +Debridación  del  sistema  de conductos + Sellado apical hermético.
· LA TRIADA  CONTEMPORANEA

Diagnostico + Debridación  sistema  conductos +  anatomía
· DIAGNOSTICO APROPIADO
Requiere integrar  la información SUBJETIVA (paciente) , con los resultados OBJETIVOS (examen, clínico, radiográfico y pruebas pulpares)

· OBJETIVOS:

· Determinar categorías de salud- enfermedad de los tejidos.

· Diseñar el tratamiento que asegure la    cicatrización   de   los   tejidos 

pulpares   y   periapicales. 

· ANATOMIA DENTARIA
· CONCEPTOS:

· Anatomía coronaria

· Anatomía radicular externa

· Anatomía radicular interna

· Visión tridimensional del espacio  pulpar
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· DEBRIDACION
No hay éxito sin un adecuado acceso    y     una   cuidadosa debridación de los tejidos del sistema   de   conductos
“ La  debridación, a   través  de   la limpieza  y  conformado  apropiado de los conductos, es IMPORTANTISIMO PARA EL ÉXITO,  ya que asegurará el rol de la obturación radicular”
· ROL OBTURACION RADICULAR
· Sellar los vestigios de contaminantes en el sistema de conductos que no puedan ser removidos por las técnicas actuales.

· Minimizar el potencial rol de la percolación apical

· Evitar la filtración coronaria
· ÉXITO Y FRACASO
Factores   que   influyen   en el  éxito   o   fracaso   de   la  terapia   endodóntica
· FRACASO
Imposibilidad   de   lograr los objetivos  deseados por la  terapia   endodóntica 
· CAUSAS:

· Son múltiples y no siempre
· Son el resultado de un mal 
TRATAMIENTO ENDODONTICO

CAUSAS CITADAS:

· RAZONES PROTESICAS Y  PERIODONTALES
CAUSAS CITADAS:

· El 8% de los fracasos en endodoncia son por causas endodónticas
· El 59.4 % de los fracasos son por fallas en la rehabilitación
· El 32% por fracasos periodontales
· Las restauraciones inapropiadas producen más fracasos en las piezas endodónticamente tratadas,  que los fracasos por la terapia misma
· El sellado coronario es de gran importancia  para el éxito del tratamiento
· La obturación del sistema de conductos  no es una barrera adecuada  a la filtración”
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“La  calidad  técnica  de  la restauración  coronaria  es mas   importante   que  la calidad  técnica  del tratamiento,   para  la salud del   periodonto   apical”            
EJEMPLO:

Una fractura vertical se asocia al fracaso después del tratamiento de endodoncia.........PERO.......
¿A QUE SE ASOCIA REALMENTE ESTE FACTOR?  

·   Oclusión

·   Tipo restauración

·   Material usado en restauración

·   Cantidad de dentina removida

·   Tipo de preparación operatoria, etc.  

 “TODO  AQUEL  QUE  REALICE  ENDODONCIA   DEBE  CONOCER  E INTEGRAR   LOS   FACTORES  DE ÉXITO   Y  FRACASO   DURANTE   EL PROCESO  DE RESOLUCIÓN  DE UN PROBLEMA”.
FACTORES QUE INFLUIRAN EN EL ÉXITO DE TODOS LOS CASOS

ÉXITO Y FRACASO
1.- Interpretación radiográfica

2.- Anatomía radicular

3.- Acuciosidad en la debridación y nivel de instrumentación. 

4.- Sellado apical  (límite cto/dent)

5.- Sellado coronario y calidad de la obturación.

6.-  Asepsia durante el tratamiento
7.- Salud y estado sistémico del paciente.

8.- Destreza y experiencia del operador

FACTORES  QUE  PUEDEN INFLUIR EN   EL   ÉXITO   O FRACASO  DE   UN  CASO 

EN   PARTICULAR

ÉXITO Y FRACASO
1.- Estado pulpar

2.- Accidentes en el procedimiento

3.- Fractura coronaria y/o radicular

4.- Estado periodontal 
5.- Fuerzas oclusales

6.- Tamaño y ubicación de la lesión  apical.
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7.- Umbral del dolor del paciente.

8.- Nivel de la obturación radicular   
9.- Grado de calcificación del conducto.

10.- Conductos laterales o accesorios.

11.- Presencia de reabsorción
radicular.

FACTORES  QUE  TIENEN POCA   INFLUENCIA EN  EL   ÉXITO  O 

FRACASO   FINAL
· EDAD Y SEXO

· CAUSA DEL DAÑO O MUERTE PULPAR  

· UBICACIÓN DEL DIENTE
I.-    EV. CLINICA

II.-  EV. RADIOGRAFICA

III.- EV HISTOLOGICA
· EVALUACION CLINICA
· Toda evaluación clínica requiere de pautas objetivas y reproducibles, en que basarse para tomar una decisión

CRITERIOS CLINICOS PARA EVALUAREL RESULTADO DEL TRATAMIENTO

1. SENSIBILIDAD A LA PALPACIÓN

 2. MOVILIDAD DENTARIA

 3. ENFERMEDAD PERIODONTAL

 4. PRESENCIA DE FISTULA

5.  SENSIBILIDAD A LA PERCUSIÓN

 6. FUNCION DENTARIA

 7. SIGNOS DE INFECCIÓN O AUMENTO DE VOLUMEN

 8. SINTOMAS SUBJETIVOS
EVALUACION CLINICA
Existen 3 categorías de clasificación  para los tratamientos
1.- CLINICAMENTE  ACEPTABLE
2.- CLINICAMENTE CUESTIONABLE

3.- CLINICAMENTE INACEPTABLE
-122-

CLINICAMENTE ACEPTABLES
SI :

 1.- No  hay sensibilidad a la  palpación  y/o percusión. 
 2.- No hay movilidad anormal.

 3.- No hay fístulas o enfermedad periodontal

 4.- El diente ha recuperado su funcionalidad.

 5.- No hay signos de infección o  aumento de volumen.

 6.- No hay malestar subjetivo
CLINICAMENTE CUESTIONABLES
CUANDO EXISTE:

 1.-  Síntomas vagos.

 2.-  Sensación de presión.

 3.-  Leve malestar a la percusión, palpación o masticación.
 4.- Malestar al aplicar presión con la  lengua

 5.-  Necesidad ocasional de analgésicos  para aliviar el dolor.

CLINICAMENTE CUESTIONABLES
· Diagnóstico subjetivo.

· Depende de la percepción y objetivo clínico a conseguir 

· Sintomatología vaga y no localizada

· Sin patrón predecible 

· Resultados radiográficos no concluyentes

¿¿COMO PROCEDER??

· EXISTEN 2 MODALIDADES A SEGUIR

PRIMERA MODALIDAD.

A.- Observación continua

B.- Advertir al paciente sobre un recrudecimiento de síntomas y signos o alivio 
      de ellos.

C.- Necesidad de retratamiento a futuro

SEGUNDA MODALIDAD

Referir al paciente para resolver la naturaleza compleja de su problema
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EXITO Y FRACASO
EVALUACION RADIOGRAFICA
La  evaluación  radiográfica de los tejidos es altamente subjetiva
El consenso interobservadores sobre presencia o ausencia de osteítis apical es menor al 50%  
Las radiografías no mienten pero engañan
La  radiografía  ha   de   ser entendida como un apoyo del examen  clínico, no como diagnostico   por   si   solo
La  determinación del éxito o fracaso basado únicamente en criterios
radiográficos no es aconsejable
CRITERIOS RADIOGRAFICOS PARA LA EVALUACION POST TRATAMIENTO

CRITERIOS RADIOGRAFICOS
EXISTEN  3  CATEGORIAS  

· RADIOGRAFICAMENTE ACEPTABLE

·  RADIOGRAFICAMENTE CUESTIONABLES

·  RADIOGRAFICAMENTE INACEPTABLES
RADIOGRAFICAMENTE ACEPTABLES  
· Ligamento periodontal Normal o  ligeramente engrosado (< 1mm)

· Sin radiolucidez

· Lámina dura normal en relación a  dientes vecinos 

· Sin evidencia de reabsorción.

· Obturación tridimensional compacta y confinada en los  límites del

          espacio del sistema de conductos
RADIOGRAFICAMENTE CUESTIONABLES

· Aumento ligamento periodontal  (< 2 mm)
· Radiolucidez de igual tamaño o  ligera evidencia de reparación
· Lámina dura irregularmente engrosada en relación a diente vecinos
· Evidencia sugerente de leve reabsorción progresiva
· Vacíos en la densidad de la obturación,  especialmente a nivel del tercio     

  
 apical.
· Salida del material de obturación a  través del ápice anatómico
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RADIOGRAFICAMENTE INACEPTABLES
· Aumento del espacio del ligamento periodontal > 2mm

· Falta de reparación ósea a nivel apical, o aumento en el tamaño
· Falta de nueva formación de lámina dura
· Visible falta de relleno en el   conducto, o vacíos significativos en  la obturación
· Excesiva sobreobturación del material

· Evidencia clara de reabsorción progresiva.

COMO EVITAR INTERPRETACIONES ERRADAS
CRITERIOS RADIOGRAFICOS
Usar radiografías isométricas e isomorfas, en la medida que se pueda.

Solo radiografías de calidad (nitidez).
Idealmente el examen de evaluación a distancia (recall), deberá realizarse anualmente por 4 años, en los casos cuestionables  
Educación del paciente para asegurar el cumplimiento
Interpretación de un solo individuo
Comparación con  radiografías  previas
ANALISIS HISTOLOGICO DEL ÉXITO Y DEL FRACASO

HISTOLOGIA 
Es  poco significativo en la práctica clínica.
SIN EMBARGO:

Si los tejidos no están inflamados y hay reparación ósea y del ligamento periodontal, aumentará el éxito del tratamiento.
 “La cicatrización completa ocurre solo en el 7% de los dientes, el 93% permanece con inflamación crónica”.
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CRITERIOS HISTOLOGICOS:

· HISTOLOGICAMENTE ACEPTABLES

·  HISTOLOGICAMENTE CUESTIONABLES

·  HISTOLOGICAMENTE INACEPTABLES
EXITO Y FRACASO

RESUMIENDO

No existe consenso claro de lo que constituye éxito o fracaso entre los 

odontólogos.

A menudo los parámetros usados son mas bien para satisfacer al profesional 

y no al paciente.

La capacidad del profesional para evaluar objetivamente su trabajo y el de otros colegas esta influido por:

· Su experiencia personal

·  Información y manejo del caso

·  Disonancia cognitiva
El éxito y fracaso no solo debe determinarse por el resultado final, sino también por los procedimientos realizados para lograr el fin 

La mejor aproximación al éxito es la prevención de los problemas antes, durante y después del tratamiento 
La evaluación de un tratamiento endodóntico se complica cuando no hay claras evidencias de éxito o fracaso  
La determinación del fracaso en ausencia de síntomas es difícil. Mas vale esperar y observar
Quien realice una terapia endodóntica debe considerar: diagnóstico, planificación del tratamiento, terapia endodóntica adecuada y correcta .

Es sabio y prudente evaluar tanto el proceso como el tratamiento en su fin, desde una perspectiva clínica y radiográfica. 
Si los síntomas son vagos, no localizados y la radiografía no es concluyente, observe la evolución y luego tome la decisión de actuar o derivar.  
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Resista la tentación de dar antibióticos o analgésicos en un intento por controlar los síntomas o por “conciencia” nuestra. 

PESE A LA EVALUACIÓN DE TODOS

Y CADA UNO DE ESTOS FACTORES, OCURRIRÁ ALGÚN FRACASO

TAREAS A DESARROLLAR
1.- Idee un caso clínico determinado donde en la evaluación de la pieza endodonciada tengamos una pieza clínicamente cuestionable y radiográficamente aceptable. Comente ¿Qué pudo suceder?.

2.- Comente la triada endodóntica moderna relacionando los pilares de este entre sí.
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