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RESUMEN

Introduccion: Desde la introduccion de limas rotatorias Niti al mercado, los
procedimientos endodoénticos han reducido el tiempo de trabajo de manera
considerable, generando discusion en cuanto a la cantidad de sesiones

necesarias para realizar el tratamiento de conducto radicular.

Objetivo: Identificar la relacién entre la cantidad de sesiones y la efectividad de

un tratamiento endododntico, en dientes con necrosis pulpar o periodontitis apical.

Metodologia: El disefio de esta investigacion fue una revision narrativa, basada
en una busqueda sistematica de la literatura, utilizandose las siguientes bases de
datos: Pubmed/Medline (2015-2022), Ebscohost (2015-2022), Cochrane Central
Register of Controlled Trials (Central) (2015-2022), Journal of Endodontics (2015-
2022).

Resultados: Se seleccionaron 21 estudios, los cuales en su mayoria no
muestran diferencias significativas en relacion con la efectividad del tratamiento
endoddntico, reduccion de la lesion periapical, flare-ups. Sin embargo, al analizar
el dolor post-operatorio y tiempo de trabajo, la endodoncia realizada en sesion

Gnica, mostraria mejor comportamiento que en multiples sesiones.

Conclusiones: En esta revisidn no se encuentra evidencia que sugiera que una
modalidad de tratamiento (endodoncia en 1 sesién o en multiples sesiones), sea

mas efectiva que otra.



INTRODUCCION

El diente es un componente vital de la cavidad oral y dentro deposita el tejido
pulpar, que es estéril. Las enfermedades pulpares tienen relacién con la
contaminacién bacteriana y los efectos de sus toxinas (Kakehashi et al., 1965).
La contaminacion bacteriana podria ser a través de una ruptura de la estructura
dental debido a caries, traumatismos, desgaste dental y causas iatrogénicas o
del periodonto a través de conductos radiculares accesorios o laterales (Koleoso

et al., 2004) (Vertucci 1984).

La endodoncia o tratamiento de conducto radicular (RCT) es el procedimiento
gue tiene como propdosito la limpieza mecanica y quimica a fondo del sistema de
conductos, seguida de su obturaciéon completa con un material de obturacién

(Yamaguchi et al., 2018).

La eliminacion de sustancias infectadas y la evitacibn de mas infecciones
intraoperatorias/postoperatorias son cruciales para el éxito del tratamiento de
conducto. El fracaso del RCT puede deberse a sustancias infectadas dentro del

conducto radicular o en areas extrarradiculares (Akpata 2019).



Desde la introduccién de limas rotatorias Niti al mercado, los procedimientos
endodonticos han reducido el tiempo de trabajo de manera considerable,
generando discusion en cuanto a la cantidad de sesiones necesarias para

realizar el tratamiento de conducto radicular.

Estudios demuestran que la mayoria de los clinicos realizan los tratamientos de
conducto radicular en maltiples sesiones (El Mubarak et al., 2010) (Schwendicke

& Gostemeyer, 2017).

El tratamiento de conducto radicular de una sola visita intenta instrumentar,
desinfectar y obturar el sistema de conductos radiculares en una sola visita. Por
el contrario, el tratamiento de conductos en mdltiples visitas realiza la
instrumentacién (o gran parte de ella) en la primera y la obturacion en la segunda
visita, mientras que la desinfeccion se realiza en ambas visitas mediante
irrigacion. Ademas, se coloca un medicamento desinfectante en los canales entre
visitas para permitir una mayor reduccion del nimero de bacterias. Si bien el
tratamiento de una sola visita tiene ventajas obvias sobre el tratamiento
convencional de visitas multiples (como un numero reducido de visitas, sin
necesidad de aplicar repetidamente anestésicos o diqgue de goma, sin
restauracion intermedia); podria ser desventajoso tanto con respecto a los

resultados a corto como a largo plazo (Vera et al., 2012).



Vera, J. concluye en su estudio del 2012 que la utilizacion de medicacion entre
citas (hidroxido de calcio), mejora el estado microbiolégico del sistema de
conductos en comparacion con el protocolo de una sola visita, haciendo
necesario la utilizacién de una medicacion intracanal entre sesiones, si se busca
reducir la carga bacteriana como objetivo principal del tratamiento endodontico

(Vera et al., 2012).

En otra investigacion realizada por Gill y colaboradores el afio 2016, desarrollé
un estudio para identificar la cicatrizacion apical en dientes con periodontitis
apical, tratados en 1 sola visita o en multiples visitas, con medicacién intracanal
(Vitapex) o sin medicacion. Se utilizé una muestra de 88 dientes en 43 pacientes,
gue se compararon radiograficamente después de un afio, utilizando la escala de
indice periapical (PAI). Los resultados no mostraron diferencia significativa

después de un afo de control (Gill et al., 2016).

En el presente estudio se buscara recabar informacién que permita ir mas alla de
los protocolos utilizados tradicionalmente, y considerar distintas opciones de

tratamiento en base al conocimiento cientifico actualizado.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1 Infeccién del conducto radicular

La pulpa dental es un tejido conectivo estéril protegido por esmalte, dentina y
cemento. Una lesién importante de la camara pulpar provoca inflamaciéon y puede
provocar necrosis pulpar si no se trata. Los posibles escenarios que pueden
resultar en radiolucidez periapical son cominmente iniciados por trauma, caries
o desgaste dental (Zaleckiene et al., 2014). Los microorganismos pueden
colonizar el tejido pulpar después de que pierde su suministro de sangre como
consecuencia de un traumatismo, lo que resulta en una patologia perirradicular.
Las exposiciones pulpares pueden provocar necrosis pulpar y patologia
perirradicular (Zaleckiene et al., 2014). Los microorganismos y sus productos
tienen un papel fundamental en el inicio, la progresion y el establecimiento de las

condiciones perirradiculares. (Kakehashi et al., 1965) (Mdler et al., 1981).

Una vez que se establece la infeccion del conducto radicular y se produce la
necrosis pulpar, ni la defensa del huésped ni la terapia con antibioticos sistémicos
serian eficaces para restringir la infeccion debido a la ausencia de riego

sanguineo local (Segura-Egea et al., 2017).

Se ha informado que la mayoria de las bacterias endoddnticas estan suspendidas

en los fluidos que se encuentran dentro de los conductos radiculares



(Ramachandran 1987). Sin embargo, los agregados bacterianos y las
biopeliculas tienden a adherirse a las paredes del conducto radicular para formar

centros bacterianos concentrados (Ricucci & Siquiera, 2010).

Las infecciones pueden extenderse a los tabulos dentinarios y las complejidades
del conducto radicular. Las infecciones del conducto radicular se pueden tratar
mediante intervencion profesional, utilizando procedimientos de endodoncia o

extraccion (Karamifar et al., 2020).

1.2 Periodontitis apical

La periodontitis apical (PA) es una inflamacion del periodonto causada por un
traumatismo, irritacion o infeccion a través del conducto radicular,
independientemente de si la pulpa es vital 0 no. Representa la principal indicacion
para el tratamiento de conductos. La mayoria de los pacientes con PA son
asintomaticos. Sin embargo, el dolor, la sensibilidad a la presion de morder, la
percusion o la palpacion, asi como la inflamacién, son expresiones clinicas
tipicas de la PA sintomatica. La evaluacion del estado periapical a través del
examen radiografico es importante porque puede ayudar a definir las
necesidades de tratamiento y relaciona los resultados del tratamiento con varios

factores técnicos y clinicos de la intervencion endoddntica. La valoracién
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radiografica de la PA se realiza mediante el indice periapical (PAI) (Antony et al.,

2020).

Los obijetivos principales del tratamiento endoddntico son conservar la funcion

normal del diente tratado y prevenir o curar la PA. (Lin et al., 1992).

Un examen radiolégico es una herramienta importante en odontologia para una
exploracion exhaustiva que ayude a lograr los objetivos mencionados

anteriormente (Antony et al., 2020).

1.3 Tratamiento de conducto radicular

El objetivo del tratamiento de endodoncia es limpiar, dar forma y sellar el sistema
de conductos radiculares en tres dimensiones para eliminar o prevenir la

(re)infeccion (Shilder 1974).

El tratamiento de conducto radicular primario produce resultados predecibles y
es un procedimiento muy exitoso con una tasa de supervivencia del 95 %

después de 4 afos de seguimiento. (Ng, Y.L et al., 2011)

Algunos hallazgos indican un resultado favorable; ausencia de dolor, trayecto
sinusal, tumefaccién y otros sintomas, sin pérdida de funcion y presencia de
tejidos periapicales normales, lo que debe confirmarse radiograficamente

(European Society of Endodontology 2006).
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1.4 Falladel tratamiento endoddntico

El tratamiento de endodoncia es de naturaleza bastante predecible con tasas de
éxito reportadas de hasta 86 a 98% (Song et al., 20117). Sin embargo, no ha
habido un consenso en la literatura sobre una definicion consistente de los
criterios de "éxito" del tratamiento endodontico. Del mismo modo, “fracaso” tiene
definiciones variables. Se ha definido en algunos estudios como una recurrencia
de los sintomas clinicos junto con la presencia de una radiolucencia periapical

(Ashley & Harris, 2001).

Un diente tratado con endodoncia debe evaluarse tanto clinica como
radiograficamente para que su tratamiento de conducto radicular se considere
exitoso. Se debe programar al paciente para seguimientos para asegurarse de
gue el tratamiento sea un éxito y que el diente en cuestidon sea funcional.
Numerosos factores han sido implicados en el fracaso del tratamiento
endodoéntico. Los factores habituales que se pueden atribuir al fracaso

endoddntico son (Tabassum & Khan, 2016):

v Persistencia de bacterias (intracanal y extracanal)
v" Relleno inadecuado del canal (canales mal limpiados y obturados)

v Sobreextensiones de materiales de obturacion radicular
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v Sello coronal inadecuado (fuga)

v' Conductos no tratados (tanto principales como accesorios)

v Errores de procedimiento iatrogénicos, como un mal disefio de la cavidad
de acceso

v' Complicaciones de la instrumentacion (falsas vias, perforaciones o

instrumentos separados).

El objetivo del tratamiento endodontico es el desbridamiento y la limpieza
completos del sistema de conductos radiculares de cualquier tejido pulpar
infectado, de modo que el espacio del conducto pueda moldearse y prepararse
para rellenarse con un material inerte, evitando o minimizando cualquier
posibilidad de reinfeccion. Sin embargo, el fracaso se produce cuando el
tratamiento de endodoncia no cumple con los principios clinicos estandar

(Siquiera 2001).
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1.5 Terapia endoddntica antimicrobiana

La terapia antimicrobiana en endodoncia se ha establecido sobre la base de que
las condiciones perirradiculares son entidades infecciosas. Tales terapias
deberian poder eliminar los microorganismos patdgenos; en este contexto, se
deben aplicar estrategias antimicrobianas altamente efectivas para lograr

resultados 6ptimos (Sato et al., 1996) (Sain et al., 2018).

Varios agentes antimicrobianos se utilizan en endodoncia, algunos de los cuales
tienen algunas deficiencias. El hipoclorito de sodio es una de las soluciones de
irrigacion de conductos radiculares mas utilizadas con fuertes efectos de
disolucion en tejidos necroticos y vitales y con un amplio espectro y eficacia
inespecifica para matar bacterias, esporas y virus (Austin & Taylor 1918). La
clorhexidina se puede utilizar como irrigante del conducto radicular y como
medicamento intracanal. Sin embargo, es incapaz de disolver los restos de tejido
necrotico (Naenni et al., 2004), y es menos eficaz en bacterias gramnegativas

gue en grampositivas (Hennessey 1973).

El hidroxido de calcio (CH) es el apdsito entre citas mas utilizado para desinfectar
el conducto radicular (Sjogren et al.,, 1991), y es efectivo contra especies
gramnegativas. Puede realizar su efecto antibacteriano al inactivar los

mecanismos de transporte de membrana (Siqueira et al, 1999).
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1.6 Endodoncia en una o multiples visitas

Estudios demuestran que la mayoria de los clinicos realizan los tratamientos de
conducto radicular en maltiples sesiones (El Mubarak et al., 2010) (Schwendicke

& Gostemeyer, 2017).

Sin embargo, en las Ultimas décadas, mas del 70% de las escuelas en todas las
areas geograficas y varios investigadores han abogado por endodoncias de visita
unica. (Cohen 2006) (Wong et al., 2014) (Ufomata 1986).

Las fechas de las citas para el tratamiento a menudo estan lejos de la fecha de
la primera sesion y, como resultado, los pacientes pierden el tratamiento una vez
gue cesa el dolor. Ademas, la medicacion entre visitas a veces se pierde con la
recontaminacion resultante de los canales. Esto da como resultado una menor
aceptacion del tratamiento por parte del paciente y una insatisfaccion, ya que se

pierden muchas horas hombre (Edionwe et al. 2014).

El desbridamiento mecanico combinado con irrigacion antibacteriana (hipoclorito
de sodio al 0,5-6 %) puede hacer que el 40-60 % de los dientes tratados sean
negativos para las bacterias (Sjogren et al., 1997). Ademas del desbridamiento
mecanico y la irrigacion antibacteriana, se ha demostrado que el uso de hidroxido
de calcio como medicamento intracanal entre los canales reduce aun mas el
recuento bacteriano en un 80-100% (Rahmi et al., 2014) (Law & Messer, 2004).
Esta ha sido la base del tratamiento de visitas multiples de la Periodontitis Apical.
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Sin embargo, muchos estudios han cuestionado la efectividad del hidroxido de
calcio en la cicatrizacion de la periodontitis apical (Ségren et al., 1997) (Peters et

al., 2002) (Trope et al., 1999).

El tratamiento del conducto radicular de una sola visita se basa en el
desbridamiento mecanico, la desinfeccibn con una solucién de irrigacion
antimicrobiana y la actividad antimicrobiana del sellador o los iones de zinc
(Zn+2) de la gutapercha para la erradicacion de bacterias (Weiger et al., 2000)
(Fuzz et al., 2000) (Siqueira et al., 2000). Las bacterias restantes pueden verse
privadas de nutricion y espacio para multiplicarse (Oliet 1983). Se ha convertido
en una practica comun y ofrece varias ventajas, como una alta aceptacion por

parte de los pacientes (Vela et al., 2012).

Lograr una erradicacion bacteriana adecuada en una sola visita es la principal
cuestion controvertida. Aunque podria haber un argumento bioldgico razonable
para preferir la terapia de conducto radicular con citas multiples para los dientes
infectados, la investigacion clinica ha sido equivoca (Sathorn et al., 2005) (Figini

et al., 2007).
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CAPITULO Il. PRESENTACION DEL PROBLEMA

2.1 Planteamiento del problema

Desde la llegada de los instrumentos rotatorios, el tiempo destinado a realizar un
tratamiento de conducto radicular se redujo considerablemente, lo que generé
discusion en el mundo de la endodoncia, cuestionando la cantidad de sesiones

necesarias para completar el procedimiento endoddntico exitosamente.

2.2 Pregunta de Busqueda

¢,Cudl es la relacion entre la cantidad de sesiones y el éxito de un tratamiento

endoddntico, en dientes con necrosis pulpar o periodontitis apical?

2.3 Objetivo de Busqueda

Identificar la relacion entre la cantidad de sesiones y la efectividad de un

tratamiento endodontico, en dientes con necrosis pulpar o periodontitis apical.
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CAPITULO IIl. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

3.1 Descripcién de la Metodologia

El disefio de esta investigacion fue una revision narrativa, basada en una
busqueda sistematica de la literatura, para esto se evalué de forma exhaustiva la
informacion a través de una busqueda en base de datos sobre el tema de

investigacion.

El desarrollo de la investigacion se realizara en las siguientes etapas:

a) Planteamiento del problema

b) Busqueda sistematica de la informacion a partir de base de datos

especializados, incluyendo la literatura gris

c) Andlisis critico de literatura

d) Redaccidn de resultados

Esta investigacion se realiz6é en base a la siguiente pregunta de busqueda:

¢, Cual es la relacion entre la cantidad de sesiones y el éxito de un tratamiento

endoddntico, en dientes con necrosis pulpar o periodontitis apical asintomatica?

18



3.2

Criterios de seleccioén

3.2.1 Criterios de inclusién

Sujetos afectados por una patologia endodéntica
Estudios realizados en dientes permanentes
Estudios en idioma espafiol e ingles

Estudios realizados desde el afio 2015 al 2022
Estudios clinicos

Estudios observacionales analiticos

3.2.2 Criterios de exclusion
Estudios en animales

Estudios realizados en dientes temporales

19



3.3 Estrategia de busqueda

Se buscara en las bases de datos tales como Pubmed/Medline (2015-2022),
Ebscohost (2015-2022), Cochrane Central Register of Controlled Trials (Central)
(2015-2022), Journal of Endodontics (2015-2022), ademas de buscar en

bibliotecas de universidades, tesis de postgrado de la biblioteca UDD.

Para la busqueda se utilizaran las siguientes palabras claves: apical periodontitis,
single visit endodontics, one visit endodontics, multiple visit endodontics,
postoperative, postoperative complications (Mesh), endodontics (Mesh), Apical
periodontitis (Mesh), con los siguientes términos booleanos: AND y OR para

encontrar relaciones entre los términos de busqueda.

Se utilizaran articulos que evaluaran relaciones entre la cantidad de sesiones
para ejecutar una endodoncia, y los problemas o complicaciones que podrian

indicar el éxito o fracaso de esta.

Se excluiran estudios que no cumplian con los criterios de seleccion o que se

enfocaban indirectamente con el objeto de estudio.

20



Tabla |. Términos de busqueda

Términos de Busqueda

Resultados de Busqueda

Endodontics / postoperative

complications/ apical periodontitis

(Términos Mesh)

32 Pubmed

("Endodontics"[Mesh]) AND
"Postoperative
Complications"[Mesh] AND

"Apical periodontitis”

Apical periodontitis

1896 Pubmed

849 Cochrane library

8890 Ebscohost

1066 Jornal of Endodontics

Single visit endodontic

206 Pubmed

214 Cochrane library

1089 Ebscohost

401 Journal of Endodontics

Multiple visits endodontics

157 Pubmed
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45 Cochrane library

382 Ebscohost

319 Journal of Endodontics

One visit endodontics

207 Pubmed

184 Cochrane library

1012 Ebscohost

519 Journal of Endodontics

Apical periodontitis and single visit
endodontics or one visit endodontics
and multiple visit endodontics and

postoperative

16 Pubmed

76 Cochrane library

257 Ebscohost

94 Journal of Endodontics




CAPITULO IV. ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla Il. Andlisis metodoldgico con respecto a estudios relacionados

con la cantidad de sesiones y éxito del tratamiento endodontico.

endodoncia en
una versus dos

sesiones, en el
primer molar
inferior.

Autor Método | Tipo de Outcome Muestra Resultados o
conclusiones
Estadistica
Gupta Ensayo Descriptiva Comparar la | 70 individuos El  dolor fue
clinico prevalencia  del significativamente
(2021) dolor Grupo 1(1 | mayor en
postoperatorio y | Visita) n= 35 multiples  visitas
sensibilidad a la gue en una visita
percusion, luego G.“.Jpo _ 2(2 luego de 12hrs
de una visitas) n= 35 (0.039) y 48 hrs

(0.043).
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Nunes, G. | Revision Descriptiva Evaluar el dolor | Articulos Sin analizar la
P. sistematic postoperatorio publicados intensidad, el
a (DP) en | hasta retratamiento en
(2021) retratamientos septiembre del | una sesion
endodonticos no | 2020, con | presentd menor
quirargicos bdasqueda en | dolor
realizados en una | Pubmed/Medli | postoperatorio
sesibn 0 en | ne, Scopus Yy | despuésde 1y 30
multiples Cochrane dias.
sesiones. Library.
Considerando
intensidad, el
dolor leve fue
menor en una
sesion, mientras
gue en dolor
moderado y
severo, no hubo
diferencia
significativa
segun cantidad de
sesiones.
Jethi, N. Ensayo Descriptiva Comparar el dolor | 150 En una sesion:
clinico postobturacion en | premolares GA2 presento
(2021) aleatoriza endodoncias en 1 | unirradiculares | menor incidencia
do 0 2 sesiones, | . Dividido en 2 | de dolor que GA1,
utilizando grupos de 50 | en cambio
instrumentacion pacientes GA: _
con diferente | 1 sesion; GB | En multiples
rotacion y | mult. sesiones: GB1 y
velocidad. Sesiones. Y | GB2 no
subdividido en | Presentaron
diferencias.

GA1l: protaper
manual y GA2:
Protaper
rotatoria; asi
mismo GB1 y
GB2.

24




Alomaym, | Ensayo Descriptiva Evaluar cualquier | 400 pacientes | Hubo menor
M. clinico diferencia que fueron | incidencia de
aleatoriza considerable en | divididos en 2 | dolor en el grupo
(2019) do incidencia y | grupos de 200. | de maultiples
severidad de | Uno para 1 |visitas que en el
dolor visita y otro con | de una sola visita.
postoperatorio multiples La diferencia fue
después de una | visitas. Se | estadisticamente
endodonciaen 1o | utilizé una | significativa.
multiples visitas. | escala visual
analoga para
evaluar el dolor
preoperatorio y
alas 6, 12, 24
y 48 hrs
posterior a la
obturacion.
Moreira, M | Revision Descriptiva El objetivo de | Fue realizada | El analisis general
sintomatic estudio es hacer | una busqueda | no muestra
(2017) a un resumen de | sistematica en | diferencias entre
revisiones Pubmed y|1l o muliples
sistematicas Cochrane sesiones en tasa
publicadas central register | de éxito.
comparando of  controlled

tratamientos
endodonticos en
una o multiples
sesiones.

trials hasta
agosto de
2016. De 20
revisiones

iniciales se
seleccionaron
8 para este
estudio.

El subgrupo de
periodontitis
apical mostré una
ligera tendencia
positiva hacia una
menor incidencia
de
complicaciones
postoperatorias y

una mayor
eficacia para una
sola sesion.

Basado en el
riesgo de sesgo,
el nivel actual de
evidencia  para
este enfoque
clinico es alto.
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Sevekar Ensayo Descriptiva Comparar la |80  primeros | Cuatro casos en
clinico incidencia e | molares ambos grupos
(2017) aleatoriza intensidad  del | divididos en 2 | reportaron dolor
do dolor grupos. postoperatorio
postoperatorio y (10%) a las 24
flare ups en|Grupo 1. 1| horas. Se registré
pulpectomias de | ViSita 1 flare up (2,5%)
primeros molares, | en cadagrupo. No
en 1 o multiples Gr,upo 2: hubo diferencias
sesiones. Y "?“.'“p'es entre los
correlacionar el | VISItas. protocolos de
estado _ El registro de tr_a';amien/to_ de
preoperatorio de | yo|or visita unica 'y
la pulpa con flare postoperatorio visita multiple con
ups y  dolor y flare ups fue respecto a la
postoperatorio. realizado a las | incidencia de
24 horas, 7 dolor )
dias y 1 mes. posoperatorio. No
se pudo encontrar
una correlacion
significativa entre
la vitalidad de la
pulpa y la
incidencia de
dolor
posoperatorio.
AbdurRah | Ensayo Descriptiva Comparar el dolor | 44 La utilizacion de la
man, S. clinico postoperatorio en | participantes pasta triple
aleatoriza endodoncias divididos antibiotica no
(2019) do. realizadas en 1 | aleatoriamente | presentd
visita, sin | en 2 grupos. | diferencia
medicacién entre | Grupo A: | significativa con el
sesiones, 0 | multiples grupo que no
multiples visitas | visitas con | utiliz6 mediacion
con aplicacion de | pasta triple | entre sesiones.
una pasta triple | antibiotica vy
antibiotica, en| Grupo B: 1
dientes con | visita sin
necrosis y | medicacion
periodontitis entre sesiones.
apical.

Se evalu6 el
dolor a las 24,
48, 72 hrs y 1
semana con
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una escala
numeérica.
Wang, W | Metaandli | Descriptiva Comparar el | Literatura El  metaanalisis
sis efecto del | publicada mostré que la tasa
(2017) tratamiento hasta junio de | de  efectividad
endododntico 2016 en las| (96,90 %) y la
realizado en 1 o | bases de datos | tasa de éxito del
multiples Medline, CNKI, | seguimiento
sesiones en | VIP, Wangfang | (94,90 %, 94,60
dientes fisurados | Database et al. | %) del tratamiento
con pulpitis. de endodoncia de

Se incluyeron
un total de 24
literaturas
chinas y no se
encontraron
literaturas
extranjeras
elegibles.
Hubo
casos,
incluidos 1608
con
tratamiento de
endodoncia de
una sola visita
y 1457 con
tratamiento de
endodoncia de
multiples
visitas

3065

una visita fueron
significativamente
mas altas que las
de visitas
multiples (84,00
%, 81,40 %, 89,00
%), mientras que
no hubo
diferencias
significativas en el
dolor
postoperatorio

Se necesitan mas
estudios.
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Cassia Ensayo Descriptiva Comparar la | 40 pacientes | EI retratamiento
clinico efectividad de un | diagnosticados | endodontico en 1
(2021) aleatoriza retratamiento con PTAP, | 0 2 visitas mostré
do endodéntico  en | fueron una cicatrizacion
dientes con | divididos periapical
periodontitis aleatoriamente | igualmente
apical post | en 2 grupos, | favorable a los 18
tratamiento retratamiento meses, sin
(PTAP), de 1 visita y | diferencias
realizadas en 1 | retratamiento estadisticamente
visita vs 2 visitas, | de 2 visitas con | significativas
en la reduccion de | hidréxido  de | entre los grupos.
bacterias calcio por 14
cultivables dias.
(unidades
formadoras de
colonias),
lipopolisacaridos,
acido lipoteicoico,
y el volumen de la
lesion periapical a
los 18 meses de
seguimiento.
Erdem Ensayo Descriptiva Comparar el dolor | 150 pacientes | El dolor
Hepsenogl | clinico postoperatorio en | que postoperatorio fue
u, Yelda et | aleatoriza retratamientos de | necesitaban significativamente
al. do endodoncia en 1 o | retratamiento, | mayor en el grupo
2 sesiones, | fueron CHX en
(2018) utilizando 2 | divididos en 3 | comparacién con
diferentes tipos de | grupos. el grupo de visita
medicacion unica (P < 0,05)
intraconducto. grupo 1. en|en el primer dia

una visita
grupo 2: 2
sesiones con
medicacion de
hidroxido de
calcio

gripo 3 2
sesiones con
medicacion de
clorhexidina
(CHX)

de evaluacion. El
segundo dia, el
dolor
posoperatorio fue
significativamente
menor en el grupo
de visita Unica (p
< 0,05) que en los
otros 2 grupos. No
hubo diferencias
significativas
entre los grupos
en el tercer y
séptimo dia de
evaluacion. En la
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evaluacion de 1
mes, el dolor
posoperatorio fue
significativamente
mayor tanto en el
grupo de
hidréxido de
calcio (P < 0,05)
como en el grupo
de CHX (P <0,05)
en comparacion
con el grupo de
visita Unica.

En conclusion, el
retratamiento
endodoéntico no
quirargico de una
sola visita
presentd menos
incidencias de
dolor
posoperatorio en
comparacion con
el retratamiento
endoddntico no
quirdrgico de 2
visitas.

Naseri M.

(2019)

Ensayo
clinico
aleatoriza
do

Descriptiva

Comparar la
reduccion media
del volumen de la
lesion periapical
en dientes de una
sola raiz tratados
con una o dos
visitas, utilizando
tomografia
computarizada
Cone Beam.

Dientes
necroticos
anteriores y
premolares,
con una lesién
periapical (2-
5mm)

26 pacientes
divididos en 2
grupos
aleatoriamente
Un grupo
tratado en 1
sesion y el otro
en 2 sesiones.

Se evaluo
CBCT luego de

Luego de 1 afio,
10 pacientes de 1
visita y 11
pacientes de 2
visitas volvieron a
la reevaluacion.

Todos los dientes
eran funcionales y
no existian signos
0] sintomas.
Todos los dientes
mostraron un
volumen de lesién
periapical
reducido. Dos
dientes mostraron
curacion
completa; ambos
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1 ano,

comparando
con el CBCT
de pre-

tratamiento.

pertenecian al
grupo de dos

visitas. La
reduccion del
volumen de Ila
lesion estuvo

entre el 75% vy el
100% en el 81,8%
y el 70% de los
casos del grupo
de una y dos
visitas,

respectivamente.
La reduccién
media del
volumen de Ila
lesion (%) se
calcul6 81,14% +
26,98 en el grupo
de una visita y
81,7 £ 24,65 en el

grupo de dos
visitas. Los
resultados de este
estudio no
mostraron
diferencias

estadisticamente
significativas

entre los dos
grupos de estudio

(p=0,557).
Dhyani Ensayo Descriptiva Explorar si la | El estudio | El estudio
Vineet clinico endodoncia  de | comparé la | encontrd una
Kumar aleatoriza una sola visita | incidencia del | incidencia
do podria usarse con | dolor estadisticamente
(2019) confianza como | posoperatorio, | mayor de dolor
una modalidad de | la sensibilidad | postoperatorio

tratamiento

efectiva y
preferida para la
pulpitis

irreversible en las
fuerzas armadas
indias.

a la percusion
(TOP), los
flare-ups y el
uso de
analgésicos en
60 casos de
pulpitis aguda
irreversible

que fueron

(variante leve) y
TOP en la terapia
de visita Unica, 24
h después de la

obturacion,
mientras que la
diferencia fue

insignificante a la
semana y al mes
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tratados con
una terapia de
conducto de
visita Unica o
multiple. Cada

grupo de
tratamiento
incluy6 30

pacientes que
fueron
evaluados en
el
preoperatorio y
postoperatorio
a las 24 h, una
semana y un
mes.

después de la
terapia. El uso de
analgésicos fue
significativamente
mayor después
de la terapia de
visita Unica en las
primeras 24 h. No

se registraron
flare-ups en
ninguno de los
grupos. Se
observé dolor vy
sensibilidad

significativos
después de la
preparacion
quimio-mecénica
(cita 2) en el
régimen de visitas
multiples.

Cardoso

(2018)

Ensayo
clinico
aleatoriza
do

Descriptiva

Evaluar la
influencia de dos
longitudes de
trabajo foraminal
diferentes sobre
el dolor
postoperatorio y
la alodinia
mecanica

después de wun
tratamiento de
endodoncia
completado en
una o dos visitas
en dientes con
periodontitis
apical
asintomatica.

48 pacientes
asignados
aleatoriamente
a 4 grupos (n =
12): SVO -
visita Unica
instrumentacio
n hasta el
foramen
apical; SV+1 -
visita Unica
instrumentacio
n 1 mm mas

alla del
foramen
apical; TVO - 2
visitas

instrumentacio
n hasta el
foramen

apical; TV+1 -
2 visitas e
instrumentacio
n 1 mm mas
alla del

No se
encontraron
diferencias
estadisticamente
significativas
entre los 4 grupos
en relacién con el
dolor
posoperatorio en

todos los
momentos
evaluados. Los

valores de fuerza
de mordida fueron
mas altos 7 dias
después del
tratamiento

endoddntico, esto
indica que hubo
una reduccion
significativa  del
dolor mecanico en
todos los grupos.
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foramen
apical.

Singh,
Anju

(2020)

Ensayo
clinico
aleatoriza
do

Descriptiva

Determinar la
incidencia de
flare-ups
posoperatorios
después de una
terapia

endodontica de
una 0 varias
visitas en dientes
permanentes.

Un total de 65
ninos mayores
de 10 afios que
se sometieron
a un
tratamiento de
conducto  se
categorizaron
aleatoriamente
en dos grupos
de tratamiento:
el primer grupo
se sometid6 a
un tratamiento
de una sola
visita y el otro
grupo se
someti6 a un
tratamiento de
visitas
multiples. Se

empled la
escala
analégica
visual para

evaluar el dolor
preoperatorio y
postoperatorio
después de la
obturacion.

Las visitas de
revision se
realizaron

después de 1
semana, 1y 3,

Excepto al inicio
del estudio, en
todos los demas
intervalos de
tiempo, la
puntuacion media
de dolor en el
grupo de multiples
visitas fue mas
alta en
comparacion con
la del grupo de
una sola visita;
estadisticamente
no se encontraron
diferencias

significativas
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6 y 9 meses.
Para el analisis
estadistico se
empled el
Paquete
Estadistico
para Ciencias
Sociales
version 15.0.

Ozkan
(2021)

Ensayo
clinico
aleatoriza
do

Descriptiva

Evaluar el efecto
de la terapia con
laser de bajo
nivel, utilizada
junto con técnicas
convencionales

de desinfeccion
del canal, sobre el

dolor
posoperatorio
después de
tratamientos de
conducto

radicular de una o
varias visitas para
la periodontitis
apical crénica.

100 voluntarios
fueron
divididos
aleatoriamente
en 4 grupos.
En los Grupos |

y I, los
conductos
radiculares se
obturaron
durante la

primera visita.
En los Grupos

Ny IV, los
conductos
radiculares
fueron
medicados con
hidroxido de
calcio y

obturados en
una segunda
visita, 1
semana
después. En
los Grupos Il 'y
IV, después de
la preparacion
guimiomecanic
a, los
conductos
radiculares
fueron
irradiados
adicionalmente

No hubo
diferencia
estadisticamente

significativa entre
los grupos en
términos de dolor
postoperatorio en
ningn momento
durante el periodo
de observacion
(p> 0,05). El dolor
postoperatorio

ocurrio solo a las
8 y 12 horas y al
dia 1, 2 y 3 en
todos los grupos.
No hubo
correlacion entre
los resultados con
respecto a la
edad, el género,
las puntuaciones

del indice
periapical o el tipo
de diente.
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por un laser de
diodo de 810
nm con una
potencia de 1,5
W durante 20
segundos. Se
utilizé una
escala
analogica
visual
modificada
para medir el
dolor a las 4, 8,
12, 24 y 48
horas y 7 dias
después  del
tratamiento.

Manfredi

(2016)

Revision
sistematic
a

Descriptiva

Determinar si la
finalizacion del
tratamiento de
conducto  (TdC)
en una sola visita
0 en dos o mas
visitas, con o0 sin

medicacion,
produce alguna
diferencia en

cuanto a la
efectividad o las
complicaciones.

Se realizaron
basquedas en
las siguientes
bases de datos
electronicas:
Registro
Cochrane Oral
Health’s Trials
(hasta el 14 de
junio de 2016),
Cochrane
Central
Register of
Controlled
Trials
(CENTRAL)
(Biblioteca
Cochrane,
2016, Numero
5), MEDLINE
Ovid (1946
hasta el 14 de
junio de 2016)
y Embase
Ovidio (1980 al
14 de junio de

No hay evidencia
gue sugiera que
un régimen de
tratamiento

(tratamiento  de
conducto de unao
varias visitas) sea
mejor que el otro.
Ninguno puede
prevenir todas las
complicaciones a
corto y largo
plazo. En base a
la evidencia
disponible,

parece probable
gue el beneficio
de un tratamiento
en una sola visita,
en términos de

tiempo y
conveniencia,

tanto para el
paciente como

para el dentista,
tenga el costo de

2016). Se | una mayor
realizaron frecuencia de
busquedas de | dolor

ensayos en | postoperatorio
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curso hasta el
14 de junio de
2016 en
ClinicalTrials.g
ov y en la
Plataforma de
Registro
Internacional
de Ensayos
Clinicos de la
Organizacion
Mundial de la
Salud. No se
impusieron
restricciones
en el idioma o
la fecha de
publicacion al
realizar
basquedas en
las bases de
datos
electronicas.

tardio (y como
consecuencia,
uso de
analgésicos).

Wong, A.
(2015)

Ensayo
clinico
aleatoriza
do

Descriptiva

Comparar la tasa
de éxito, la
prevalencia  del
dolor
posoperatorio y el
tiempo en el
consultorio de los
tratamientos de
endodoncia  de
visita Unica vy
visita multiple

Los pacientes
gue requerian
un tratamiento
de endodoncia
primario en
una clinica
dental
universitaria.
Se registrd el
tiempo en el
sillon. Los
dientes
tratados fueron
seguidos cada
6 meses por

signos y
sintomas
clinicos que

incluyen dolor,
sensibilidad a
la percusion,
tracto sinusal,
movilidad y
absceso. Se

Un total de 220
dientes de
pacientes de 46,4
+ 14,1 afnos
fueron seguidos
durante al menos
18 meses. Las
tasas de éxito de
los tratamientos
de visita Unica y
visita multiple
fueron 88,9 y 87,4
%,
respectivamente.
Los tiempos de
consulta
promedio de los
tratamientos de
visita Unica Yy
visita multiple
fueron 62,0y 92,9
min,
respectivamente.
El tratamiento de
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tomaron
radiografias
periapicales
para evaluar la
patologia
periapical.

visita Unica vy
visita mudltiple no
tuvo una
diferencia
significativa en la
prevalencia  del
dolor
posoperatorio
dentro de los 7
dias y después de
al menos 18
meses.

Patil, A A.
(2016)

Ensayo
clinico
aleatoriza
do

Descriptiva

Evaluar la
incidencia de
dolor
postoperatorio
después de la
endodoncia

realizada en una
sola visita y en
dos visitas.

78 pacientes
seleccionados.
Un total de 66
incisivos
centrales
superiores que
requerian
tratamiento de
conducto
cumplieron los
criterios de

inclusion y
exclusion.
Utilizando el
método de
aleatorizacion
simple por
moneda
sesgada, los
pacientes

seleccionados
se asignaron a
dos  grupos:
grupo A (n=33)
y grupo B
(n=33). Se
realizo un
tratamiento de
conducto de
una sola visita
para el grupo A
y un
tratamiento de
conducto de
dos visitas

Después de 6
horas, 12 horas y
24 horas de la
obturacion, el
dolor fue
significativamente
mayor en el
Grupo B en
comparacion con
el Grupo A. Sin
embargo, no hubo
una diferencia
significativa en el
dolor
experimentado
por los pacientes
48 horas después
del tratamiento en
ambos grupos.
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para el grupo
B.

Yousaf, O.
(2016)

Ensayo
clinico
aleatoriza
do

Descriptiva

Comparar el dolor
posoperatorio
después del
tratamiento de
conducto en una
sola visita versus
dos visitas.

Se
muestrearon
por
conveniencia
cien pacientes
recomendados
para
tratamiento
endodontico.
Se incluyeron
pacientes
entre 18-50
afios de edad y
dientes con
pulpas vitales y
necroticas. Se
excluyeron los
pacientes con
enfermedad
pulpar cronica.
Los pacientes
se dividieron

en grupos
iguales de
cincuenta

pacientes cada
uno. El grupo 1
se sometid al
tratamiento en
una visita
mientras que
en el grupo 2 el
tratamiento se

Se observé que
los pacientes que
recibieron
tratamiento
endodoéntico en

dos visitas
experimentaron
mas dolor en

comparacion con
los que recibieron
tratamiento en
una sola visita y
fue significativo a
las 12 y 24 horas
del
postoperatorio.
Se concluye que
el tratamiento de
endodoncia  en
una sola visita
provoca  menos
dolor en
comparacion con
el tratamiento de
2 visitas.
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complet6 en

dos visitas.
Gathani, Ensayo Descriptiva Determinar la | Treinta No hubo
K. clinico diferencia en el | pacientes con | diferencia
aleatoriza dolor periodontitis estadisticamente
(2016) do posoperatorio apical bilateral | significativa (P >
asociado con la | indicados para | 0,05) en el dolor
terapia de | terapia de | posoperatorio de
conducto conducto los tratamientos
radicular de visita | radicular y | de conducto Unico

Gnica y multiple y
determinar si las
diferentes
técnicas de
instrumentacion
se asociaron con
diferentes grados
de dolor
posoperatorio.

fueron tratados
con terapia de
visita Unica en
un lado vy
terapia de
visita multiple
en el otro lado.
Su dolor
postoperatorio
se midi6
mediante la
escala
analégica
visual de dolor
alosl 3y7
dias después
del
tratamiento.
De los 30
pacientes, 10
fueron tratados
con las limas
ProTaper
Universal, 10
con Hero
Shaper y 10

y multiple. No
hubo diferencia
en el dolor
posoperatorio
entre las tres
técnicas de
instrumentacion
diferentes
utilizadas (P >
0,05).
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con la lima
autoajustable.

Fonzar, F.

(2017)

Ensayo
controlado
aleatoriza
do

Descriptiva

Evaluar si es mas
efectivo
completar el
tratamiento
endodoéntico  en
una sola visita o
en dos visitas con
medicacion de
hidroxido de

calcio intracanal
durante 1 semana
en dientes
sintomaticos y
dientes con
lesiones
periapicales.

199 paciente
con un diente
sintomatico o
con lesion
periapical.

99 tratados en
1 visita y 100
en 2 visitas

Un afio después
del tratamiento,
ambos grupos
lograron
resultados
clinicos similares;
sin embargo, los
pacientes
tratados
endododnticament
€ en una sola
visita sufrieron
menos dolor
postoperatorio y
tomaron menos
analgésicos que
los pacientes
tratados en dos
visitas, por lo que
se debe
recomendar un
tratamiento en
una sola visita.
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4.1 Resultados preliminares
Tabla lll. Variables evaluadas en los estudios

1 visita Multiples No hubo
visitas diferencia

Mayor dolor 1 9 6
postoperatorio
Exito /eficacia 1 5
Flare-ups 1
Reduccion de 2
lesion periapical
Menor tiempo 1
de trabajo
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Tabla IV. Evaluacién de dolor segun tiempo transcurrido posterior al

tratamiento. (Cantidad de estudios que muestran mayor incidencia de

dolor).
1 visita Multiples No hubo
visitas diferencia
6hrs 4 6
12hrs 5 5
24hrs 1 2 1
48hrs 1 1
7dias 1
1 mes 1
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CAPITULO V. DISCUSION

En la actualidad el tratamiento de conducto radicular, para muchos, es
considerado un procedimiento que involucra aspectos dificiles de manejar, tales
como el dolor post operatorio, cansancio del paciente por sesiones muy largas,

complicaciones entre citas, entre otros.

La endodoncia moderna ha logrado reducir los tiempos de trabajo, favoreciendo
tanto al paciente como al clinico, pero generando la discusion en cuanto a la
efectividad de dicho tratamiento realizado en sesién Unica, sin utilizar medicacion

intracanal.

En la presente revision se seleccionaron 21 estudios donde se evaluaron

diferentes variables, comparando el comportamiento en sesién Unica o multiple.

No se encontraron diferencias significativas en el analisis global, sin embargo, al
detallar la respuesta en relacion con el tiempo trascurrido posterior al
procedimiento, si se logra identificar diferencias entre uno y otro protocolo de

trabajo. (Tabla IV).

La mayor diferencia se observo a las 6, 12 y 24 horas posterior al tratamiento,
como es en el caso del estudio de Gupta 2021, que evaluaron la incidencia del
dolor postoperatorio en terapias endodonticas realizadas en una o multiples citas,

encontrando que un 66.75% de los casos realizados en multiples sesiones
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tuvieron mayor incidencia de dolor severo a las 6 horas posterior al
procedimiento. Asi también en el trabajo de Jethi, N. 2021 se observa mayor
dolor a las 6 hrs (70% de los casos) al realizar el procedimiento en mdltiples
sesiones, sin embargo, luego de 48 hrs en ambas modalidades el dolor
disminuye, lo mismo confirma el estudio de Patil 2016, que en su estudio muestra
mayor dolor post operatorio en mdltiples sesiones a las 6, 12 y 24 horas,

igualdndose a las 48 horas. Se detalla en el siguiente grafico:
Figurab - 1.

Graph 1 : Graph showing comparison of pain between group A and group B at different time intervals
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Fuente: (Patil et al., 2016).
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En esta misma linea, los trabajos de Nunes 2021; Yelda 2018, Singh Anju 2020,
Yousaf 2016, Fonzar 2017 y Alomaym 2019. Sefialan que el procedimiento
realizado en multiples sesiones generaria mayor dolor posterior al tratamiento

endododntico.

Solo en 1 estudio se identifica mayor dolor en tratamientos de visita Unica. Kumar
2019, encontré una incidencia estadisticamente mayor de dolor postoperatorio
(variante leve) y dolor a la percusion en la terapia de visita Unica, 24 h después
de la obturacion, mientras que la diferencia fue insignificante a la semana y al
mes después de la terapia. El uso de analgésicos fue significativamente mayor

después de la terapia de visita Unica en las primeras 24 horas.

En los demas estudios analizados no se observan diferencias significativas en

relacion con el dolor post operatorio.

En el metaanalisis de (Wang et al., 2017) encontraron que la tasa de efectividad
(96,90 %) y la tasa de éxito del seguimiento (94,90 %, 94,60 %) del tratamiento
de endodoncia de una visita fueron significativamente mas altas que las de visitas
multiples (84,00 %, 81,40 %, 89,00 %), mientras que no hubo diferencias

significativas en el dolor postoperatorio

Al analizar la capacidad de cicatrizacion periapical en ambas modalidades,

Cassia y colaboradores en su estudio del 2021, realizaron tomografias
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computarizadas de haz cénico en 2 etapas en 40 pacientes: antes de la
endodoncia y después de 18 meses de seguimiento. No se encontraron
diferencias significativas en la reduccién del volumen de la lesién (mm) a los 18

meses de seguimiento analizado por tomografia computarizada.

Similares resultados se encontraron en el estudio de Naseri 2019, donde todos
los dientes mostraron un volumen de lesion periapical reducido, en el seguimiento

realizado luego de 1 afio.

Destacar que Wong en su estudio del 2015, analiza el tiempo promedio requerido
para ejecutar cada una de las modalidades evaluadas en esta revision,
sefialando que en visita Unica el tiempo promedio es de 62,0 minutos y en
multiples visitas es de 92,9 minutos. En adicion, afirma que el uso de técnicas y
equipos de endodoncia contemporaneos, como dispositivos de magnificacion,
localizadores de apice electronicos, limas rotatorias de niquel titanio accionadas
por motor, etc., no solo aumenta la tasa de éxito del tratamiento endodontico,
sino que también acorta el tiempo necesario para el tratamiento. Por lo tanto, el

tratamiento de endodoncia podria completarse en una sola visita.
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Segun esta revision, la evidencia disponible no mostraria mayores
complicaciones relacionadas con la endodoncia realizada en una visita, en
comparacién a multiples visitas, como se ha desarrollado tradicionalmente. Sin
embargo, la limitacibn de los estudios encontrados deja abierto a seguir

investigando.
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CAPITULO 6. CONCLUSIONES

Son muchos los factores a analizar para indicar la efectividad de un tratamiento
de conducto radicular, los cuales dificilmente pueden ser explorados en un solo
estudio. Dicho esto, en esta revision no se encuentra evidencia que sugiera que
una modalidad de tratamiento (endodoncia en 1 sesion o en multiples sesiones),

sea mas efectiva que otra.

No hay duda de que existen beneficios tanto para el paciente, como para el
clinico, al realizar el tratamiento de conducto radicular en una sola visita, en
términos de tiempo, comodidad, conveniencia, entre otros. Sin embargo, no es
posible afirmar que este régimen de tratamiento tenga otras ventajas por sobre
la visita multiple, al evaluar dolor post operatorio, cicatrizacion apical, reduccion

de flare-ups o presencia de bacterias en el sistema de conductos radiculares.

Se debe considerar cada protocolo, en funcion de la necesidad particular que

amerite el caso.
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