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Resumen:

Introduccion: El avance tecnoldgico ha demostrado que la necropulpectomia en una sola sesion no incide
en el aumento de las exacerbaciones por lo que no hay motivo para prolongar el tratamiento a varias citas.
Objetivo: Evaluar la efectividad de la necropulpectomia en una sesién Método: Se realiz6 un estudio de
intervencion terapéutica, en sistema de servicios de salud, a pacientes que asistieron a la consulta de aten-
cién primaria del departamento de Estomatologia Integral de la Facultad de Estomatologia del municipio
Plaza de la Revolucidn, la muestra de estudio fue de 27 pacientes con diagnostico de necrosis pulpar a los
cuales se les realizé tratamiento pulporradicular en una sesion. Variables estudiadas: edad, sexo, patologia
pulpar, dolor post operatorio, tipo de diente, inflamacion, examen radiogréafico, tiempo de evolucion y efi-
cacia del tratamiento. Resultados: el 29,6% de los pacientes presentaron dolor postoperatorio, el 18,5%
con diagnostico de necrosis Pulpar aséptica presentd dolor y el 11,1% con diagnéstico necrosis pulpar sép-
tica. El 14,8% presento dolor leve y 7,4% con necroso Pulpar séptica presento dolor moderado. Los 19
pacientes representan 70,4% fue efectivo el tratamiento independientemente del diagnostico de necrosis
pulpar, Conclusiones: La necropulpectomia en una sesion fue efectiva.
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I. INTRODUCCION

La Endodoncia es una especialidad de la Odontologia, reconocida como tal por la Asociacion Dental Ame-
ricana en 1963, que estudia la estructura, morfologia y fisiologia de las cavidades dentarias coronal y radi-
cular, que contienen la pulpa dental y, a su vez, trata las afecciones del complejo dentinopulpar y de la re-
gion periapical. (1)

La razon fundamental del tratamiento de conducto se basa en principios bioldgicos simples. El tejido con-
juntivo de la pulpa dental es similar a otros tejidos conjuntivos del cuerpo. Dado que la pulpa esté rodeada
por dentina subyacente, no puede inflamarse durante la respuesta inflamatoria natural del organismo, de
esta forma una pulpa vascular puede degenerar en una necrosis. (2,3)

Muchos clinicos tienen ideas predeterminadas acerca de la endodoncia en una sola cita, principalmente
acerca de que produce un mayor numero de exacerbaciones, y que los dientes necroticos con lesion apical
necesitan de varias citas y medicacion intraconducto para lograr éxito a largo plazo. (4) En este sentido,
algunos autores consideran gue existe la posibilidad de realizar el tratamiento endoddntico complete en una
sesion, mientras que otros estan de acuerdo, salvo en los casos que involucran necrosis pulpar, en contrapo-
sicion a quienes recomiendan el tratamiento en una sola sesion, s6lo en caso de pulpas vitales. EI tratamien-
to de dicha afeccion difiere hoy en dia en cuanto al nimero de visitas y la solucién irrigante. (5)

La endodoncia en una sola visita gana cada dia mas adeptos a lo largo y ancho del mundo por el hecho de
que los resultados alcanzados no muestran diferencias estadisticas significativas que avalen que los trata-
mientos de conductos realizados en mas de una visita sean superiores a los realizados en una sesién Unica.
Es importante considerar otro aspecto de la endodoncia en una sola cita y es el hecho de su factibilidad y
objetividad si se ponderan sus costos y beneficios tanto al paciente como al profesional. Por diversas cau-
sas: olvido, despreocupacion y otras muchas los pacientes abandonan el tratamiento y aparecen al cabo de
meses con dolor, tumefaccion y conductos contaminados, lo cual presupone comenzar el tratamiento de
nuevo desde condiciones mucho mas dificiles. (6,7)

En Cuba existen pocos autores que aborden estos problemas, pero Lima Alvarez (8) plantea en su trabajo
que la condicion pulpar diagnosticada mas frecuente en los dientes tratados, fue la pulpitis irreversible con
un 71,93 %, sobre la necrosis pulpar; el 80% en los masculinos y 89,1% en el femenino no refirié dolor
post-tratamiento. En el 94,74% de los sujetos que estudio el tratamiento realizado fue eficaz, solo 3 pacien-
tes resultaron en fracaso, obteniendo éxito con la técnica paso atras en una cita, siendo las mas afectadas las
féminas, los caninos y presentando sus pacientes dolor post-tratamiento de ligero.

Con el avance tecnoldgico se ha demostrado que la necropulpectomia en una sola sesién no incide en el
aumento de las exacerbaciones por lo que no hay motivo para prolongar el tratamiento en varias citas.
Afortunadamente, sobre todo para el paciente, la gran mayoria de los casos de endodoncia puede resolverse
en una sola sesién, siendo lo ideal tanto para el paciente como para el profesional. Para el paciente porque
significa menos visitas a la clinica y maniobras en su boca. (9)

Asi es que, motivados por las multiples tendencias existentes en relacién con el nimero de consultas en el
tratamiento endoddntico, la disminucién de tiempo y de costo al poderlo realizar en una sola sesion lo cual
podria llevar a un mejoramiento de la cobertura asistencial del Programa Nacional de Salud Bucal del Mi-
nisterio de Salud Puablica, el objetivo propuesto es de evaluar la efectividad de la Necropulpectomia en una
sola visita en dientes permanentes.



Il. METODO

I1.1 Tipo de investigacion. Se realiz6 un estudio descriptivo prospectivo en el servicio de atencion prima-
ria del departamento de estomatologia integral de la Facultad de Estomatologia de La Habana, durante el
periodo comprendido entre enero de 2020 y diciembre de 2021 con el propdsito de evaluar la efectividad
del tratamiento de endodoncia en una sesion en dientes permanentes con necrosis pulpar no complicada.
11.2 Universo de estudio. El universo estuvo conformado 27 pacientes que acudieron a la consulta de aten-
cion primaria y recibieron tratamiento de endodoncia en el periodo del estudio condicionado por los si-
guientes criterios de seleccion:

Criterios de seleccion

- Pacientes con denticion permanente

- Diagnostico de necrosis pulpar no complicada

- Pacientes que aceptaron participar en la investigacion.

Las variables que dieron respuesta a los objetivos se analizaron de la siguiente manera:

Sexo: cualitativa, nominal, dicotomica. Masculino y Femenino segln sexo bioldgico de pertenencia.
Patologias pulpares a tratar: cualitativa, nominal, politbmica. Segin diagnostico presuntivo después de
aplicadas las pruebas clinicas para determinar el estado probable de la pulpa.

-Necrosis pulpar séptica

-Necrosis pulpar aséptica

Dolor post-operatorio: Cualitativa, nominal, dicotomica, si 0 no, segun presencia o ausencia de dolor des-
pués de 72 horas, 7 dias, 6 meses, de realizado el tratamiento de endodoncia en una sesion.

Intensidad del dolor post-operatorio: cualitativa ordinal. Debido a que la percepcion del dolor esta influen-
ciada por una gran variedad de factores, resulta realmente dificil medir su intensidad, sin embargo, se inten-
to cuantificar la intensidad de los sintomas referidos por el paciente, mediante el empleo de una escala ana-
logo visual de amplio uso por los anestesistas.

Se considero:

-no dolor: valor cero, Dolor ligero: valor entre 1 y 3, Dolor moderado: valor entre 4 y 6, Dolor severo: va-
lor entre 7 y 10

Inflamacidn: Cualitativa, nominal, dicotomica. Se utilizaron los sintomas subjetivos referidos por el pacien-
te y los signos cardinales del proceso inflamatorio encontrados, utilizando la palpacién y percusion (dolor,
calor, rubor, tumor e impotencia funcional). Se considero:

-Ausencia de inflamacién: No existié ningun signo clinico y el paciente no refirié sintomas subjetivos al-
guno.

-Presencia de inflamacién: Cuando se encontraron 2 0 mas signos clinicos en el diente tratado y el paciente
refiere sensacion de inflamacion o agrandamiento en la zona, sensacion de diente crecido (algun sintoma
subjetivo referido al proceso inflamatorio).

La efectividad se evalla mediante el éxito y fracaso

-Exito: Cuando después de 6 meses de impuesto el tratamiento primario el paciente no acude a consulta
refiriendo sintomatologia dolorosa o agravamiento de los sintomas iniciales.

-Fracaso: Si el paciente regresa después de 72 horas con la sintomatologia dolorosa inicial o intensificacion
de los sintomas primarios que lo llevaron a la consulta.

Se tubo presente las consideraciones éticas para la realizacion de la investigacion.
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1. RESULTADOS

En la tabla No. 1 se observa que, de un total de 13 féminas, 3 presentaron dolor postoperatorio para un
11,1% del total y 10no presentaron dolor postoperatorio para un 37,0 %. En el caso del sexo masculino del
total 14 hombres, 5 de ellos presentaron dolor post-operatorio que representa el 18,5 % y los otros 9 no,
para un 33.3%, del total de la muestra el 29,6% presentaron dolor post operatorio.

Tabla 1. Sujetos estudiados segln sexo y presencia de dolor post-operatorio.

Presencia de dolor Sexo
post-operatorio. Femenino Masculino Total
N° % N° % N° %
Si 3 11,1 5 18,5 8 29,6
No 10 37,0 9 33,3 19 70,4
Total 13 48,1 14 51,8 27 100,0

Di Renzo (10) realizd un estudio para evaluar el dolor post-operatorio luego del tratamiento endodontico
realizado en una cita, donde se evidenci6 que el dolor va a depender del tratamiento que se le dé al conduc-
to, en cuanto a su buen desbridamiento y obturacion.

Sobre ello Weine (11) sostienen que el beneficio en los tratamientos en una sesion estd dado por la buena
técnica de limpieza y obturacion ademas de las condiciones del diente a tratar.

En la tabla No.2 se observa que, de los sujetos estudiados segln tipo de necrosis pulpar diagnosticada, la
que presentd mayor cantidad de pacientes con dolor post operatorio fue la Necrosis pulpar aséptica para un
18.5%, mientras que solo 3 pacientes con Necrosis pulpar septica presentaron dolor para un 11.1%.

Tabla 2. Sujetos estudiados segun tipo de necrosis pulpar diagnosticada y presencia de dolor post-operatorio.

Tipo de Necrosis Pulpar Diag- Dolor post operatorio.
nosticada Si No Total

N° % N° % N° %
Necrosis pulpar Aséptica 5 18,5 13 48,1 18 66,7
Necrosis pulpar Séptica 3 111 6 22,2 9 33,3
Total 8 29,6 19 70,4 27 100,0

El dolor postoperatorio y las agudizaciones después de la terapia endodontica en una o multiples sesiones,
son complicaciones que la mayoria de los odontélogos sienten temor de producir, por lo tanto, varios auto-
res han realizado estudios relacionados con el dolor postoperatorio en pulpas vitales y no vitales y sefialan
que no hay relacion entre éste y el nimero de sesiones en la terapia endoddncica, Sin embargo, aunque la
mayoria coinciden con esta afirmacién, otros autores han referido diferencias entre estas dos formas de te-
rapia, algunas de ellas guardan relacion con el tamafio de la lesion periapical, nUmero de conductos trata-
dos, sexo, entre otros. (10-12)

Ashkenaz (13) también sefiala que en los dientes asintomaticos con pulpas necroticas esté indicado el tra-
tamiento en una sesién, sin embargo, esta indicacion particular es probablemente, la mas controversial de-



bido a que se piensa que podria haber un incremento de la incidencia de dolor postoperatorio en la terapia
de una sesion cuando se compara con la terapia de multiples sesiones.

Angelis (14) realiz6 un estudio donde evalu6 y comparé el dolor postoperatorio durante los 7 dias posterio-
res a la terapia endoddntica en una y multiples sesiones. El autor, observé que el grupo de una sesion pare-
cio experimentar mas dolor que el grupo de maultiples sesiones durante el primer dia postoperatorio.

En la tabla No. 3 se observa que presentaron: dolor leve, 4 paciente para un 14,8%, de ellos con Necrosis
pulpar aséptica 3 para un 11,1% y 3 pacientes presentaron dolor moderado para un 11,1% y solo un pacien-
te presentd dolor severo con diagndstico de necrosis pulpar aséptica que representa el 3,7 %. EI mayor por-
ciento de pacientes 19 (70,4%) no presenté dolor

Tabla3. Sujetos estudiados segun tipo de necrosis pulpar diagnosticada e intensidad del dolor post-operatorio.

Intensidad del dolor Patologia pulpar diagnosticada
post- operatorio . - . -

Necrosis pulpar Aséptica Necrosis pulpar Séptica Total

N° % N° % N° %
No dolor 13 48,1 6 22,2 19 70,4
Dolor leve 3 111 1 3,7 4 14,8
Dolor moderado 1 3,7 2 7,4 3 11,1
Dolor severo 1 3,7 0 0,0 1 3,7
Total. 18 66,7 9 33,3 27 100,0

Quiterio (15) realizé un estudio donde se trata de establecer factores preoperatorios y operatorios asociados
con la presencia de dolor después de la primera sesion de terapia endodontica; de los 13 factores considera-
dos se encontré que la presencia de dolor preoperatorio, las necrosis pulpares y, sobre todo, aquellas aso-
ciadas a grandes areas radiolUcidas periapicales, y el nimero de conductos radiculares en un diente, incre-
mentan la probabilidad de sufrir dolor postoperatorio. Varios estudios evidencian que el dolor post-
operatorio aparece con mayor frecuencia en paciente con necrosis pulpar, en el caso de la técnica endodon-
tica en una sesion.

El dolor posoperatorio con ciertas caracteristicas de intensidad, pudira estar asociado con inflamacion. Ac-
tualmente diversos investigadores lo consideran como un sintoma, dentro de un grupo de manifestaciones
clinicas, que pueden ocurrir durante o después de la terapia endodontica, denominado «agudizacion» o
«Flareups». (15)

La Tabla 4 muestra la efectividad del tratamiento segun las variables de resultados: dolor postoperatorio,
presencia de inflamacion, examen radioldgico. Se observa que 19 pacientes 70,4%, el tratamiento primario
realizados fue efectivo independientemente del diagnostico de necrosis pulpar, de estos pacientes solo 4
que representan el 14,8% presentaron signos inflamatorios y en los controles evolutivos el 11,1% presen-
taron imagen radiolucida periapical.
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Tabla 4. Efectividad del tratamiento primario realizado a sujetos estudiados segun variables de resultados.

Variables de Resultados Efectividad del Tratamiento
Exito Fracaso
N° % N° %
Presencia de dolor post operatorio 19 70,4 8 29,6
Presencia de inflamacién 23 85,2 4 14,8
Presencia de imagen radiollcida pe- 24 88,9 3 11,1
riapical

En un estudio realizado por Sankarsingh (16) donde comparé los efectos del tratamiento endodontico en
una y en maltiples sesiones basado en 330 casos seleccionados al azar, realizados durante un periodo de 20
afnos, este autor explica que el dolor en los procedimientos endodonticos esta relacionado a la presencia de
inflamacidn, la cual se incrementa cuando se realiza un procedimiento en una sola sesioén. Ademas, el autor
observo que la incidencia de dolor postoperatorio es, significativamente, mayor en los dientes con pulpas
no vitales que en los dientes con pulpas vitales.

Por su parte, Iruretagoyena (17) sefiala que la agudizacién endodontica puede presentarse dentro de las
primeras horas o pocos dias después de iniciado el tratamiento endoddntico, el paciente presenta dolor o
inflamacion o la combinacion de ambos.
A pesar del control estricto de la longitud de trabajo durante la instrumentacion, los fragmentos de tejido de
la pulpa, los tejidos necroticos, los microorganismos, sus toxinas, los restos de dentina y otros irrigantes del
canal son expulsados al otro lado del foramen apical, esto podria conllevar a una inflamacion periapical y
dolor durante el tratamiento no terminado o post-tratamiento. Algunos autores sostienen que la instrumen-
tacion sénica hace expulsar menor cantidad de restos mientras que la técnica convencional presenta la ma-
yor extrusion de detritos. (18)

Fava(19) indica que el éxito del tratamiento de conducto no esta influenciado por el nimero de sesiones en
que se realice sino por la calidad del trabajo que se realice ademas dependiendo de la respuesta del paciente

IV. CONCLUSIONES

La mayoria de los tratamientos de necropulpectomia en una sesion fue efectiva, pocos pacientes presenta-
ron dolor post operatorio. Segun patologia pulpar diagnosticada presentaron dolor en mayor porcentaje la
Necrosis pulpar aséptica.
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