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Resumen

Las evaluaciones radiograficas de tratamientos endodén-
ticos realizadas por graduados muestran un alto porcentaje de
procedimientos incorrectos. Esta circunstancia lleva a la rea-
lizacién de un elevado nimero de retratamientos ortdgrados y
retrégrados, con los inconvenientes y desventajas que conlle-
va recurrir a una reintervencion endodéntica. Es responsabili-
dad de los profesionales, docentes y autoridades universitarias

y gubernamentales revertir esta situacién que afecta a la salud
bucal de la sociedad. En el presente editorial se proponen di-
ferentes alternativas para intentar modificar este preocupante
panorama.
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Abstract

Radiographic evaluations of endodontic treatments per-
formed by graduates show a high percentage of incorrect
procedures. This circumstance leads to the performance of a
high number of orthograde and retrograde retreatments, with
the inconveniences and disadvantages that entails resorting
to an endodontic reintervention. It is the responsibility of pro-

fessionals, teachers, university and government authorities to
reverse this situation that dffects the oral health of society.
In this editorial, different alternatives are proposed to try to
modify this worrying outlook.

Key words: Endodontics, endodontic retreatments, en-
dodontic treatments, radiographic evaluation.

Una correcta practica odontolégica requiere de
conocimientos y habilidades que deben ser tedrica y
practicamente adquiridas durante la etapa estudiantil,
en cada una de las asignaturas que forman parte del
curriculo universitario. De este modo, acceder al ti-
tulo de odontdlogo acredita y certifica a los profesio-
nales para poder ejercer la odontologia. La pregunta
es: ¢con idoneidad?

Legalmente, el titulo universitario habilita a
realizar practicas en un amplio espectro de las di-
ferentes disciplinas odontolégicas, incluida la en-
dodoncia, especialidad a la que se haréd exclusiva
referencia. En la literatura se encuentran numero-
sos trabajos que evaltan la calidad de los trata-
mientos endodonticos realizados por profesiona-
les.?

Los resultados obtenidos en cada intervencién
dependen sin duda de situaciones particulares, como
por ejemplo la posicion de la pieza dentaria en la
arcada, el numero de conductos y el grado de com-
plejidad anatémica (teniendo en cuenta calcificacio-
nes, reabsorciones, apices abiertos, etcétera). Pero en
términos generales se observa una gran cantidad de
casos considerados como incorrectos.

A partir de los contenidos recibidos durante su
etapa universitaria, el profesional conoce, o debe-
ria conocer, los estdndares de calidad que deben al-
canzar sus tratamientos. A través de las radiografias
intraoperatorias y posoperatorias deberia efectuar
un analisis critico y objetivo de las practicas realiza-
das. Durante el desarrollo del procedimiento clinico
puede corregir o modificar la técnica quirtrgica para
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obtener los resultados pretendidos. Sin embargo, la
realidad universal es alarmante cuando se evalian
radiograficamente los tratamientos endodénticos rea-
lizados en la practica clinica.* A partir de este pano-
rama tan desalentador surge la necesidad de recurrir
habitualmente a retratamientos endodénticos.>*

En el modelo de ensefianza universitaria tradi-
cional, en general, no se incentiva lo suficiente al
alumno a realizar ejercicios de autoevaluacion de
sus tratamientos. El foco solo esta puesto en si el do-
cente aprueba o desaprueba la practica preclinica o
clinica realizada. El estudiante expectante y pasivo
aguarda como respuesta un “Aprobado”; sin poder
analizar ni recapacitar acerca del procedimiento en-
dodéntico realizado. Los docentes deben fomentar
en el alumnado la elaboracién de un criterio propio
y auténomo que les permita valorar su practica in-
dependientemente de la calificacién del profesor. No
siempre lo transmitido por el profesor es incorporado
por el alumno y existe una falta de concordancia en-
tre quien ensefia y quien aprende.

En procedimientos endodénticos realizados por
graduados se observan notorias deficiencias radio-
graficas en un alto porcentaje de casos, por ejemplo:
errores en las aperturas (excéntricas, sub-extendidas
o sobre-extendidas, o con perforaciones hacia el pe-
riodonto), conductos no localizados, preparaciones
quirtrgicas inadecuadas, falta de conformacién, in-
correcta determinacién del limite apical de la obtura-
cién, pobre homogeneidad de la obturacién, falta de
respeto a la anatomia original, etc.

Es por todos estos factores que los retratamien-
tos endodonticos forman parte de la practica diaria
de algunos odont6logos generales capacitados en
esta disciplina, y de la mayoria de los especialistas
en endodoncia, que cada vez los realizan con mas
frecuencia, como se ve reflejado en algunos articu-
los de Ia literatura.>* Estas reintervenciones a partir
de fracasos endoddnticos previos, generan un costo
adicional a los pacientes, instituciones privadas, se-
guros médicos, organismos municipales, provincia-
les o nacionales; ademas de ser un nuevo procedi-
miento que pudo haber sido evitado originalmente.
Por otro lado, estas deficitarias intervenciones pri-
marias modifican muchas veces la anatomia original
de los conductos radiculares y/o dafian la estructura
dentaria, llevando a tratamientos mdas complejos y
costosos, o bien culminan con la pérdida del 6rgano
dental. En ese sentido, es importante resaltar que el
promedio de intervenciones exitosas es mayor para
los tratamientos endodoénticos, en relacion a los re-
tratamientos.5’
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Ante este panorama tan sombrio, es pertinente
preguntarse qué se debe hacer para revertir esta rea-
lidad. Es evidente que no hay una solucién simple,
ni pueden lograrse resultados inmediatos. Sin embar-
go, hay un camino factible. Todos los profesionales
de la odontologia tenemos alguna responsabilidad,
y es necesario que se tome conciencia de ello, tanto
profesionales, docentes, autoridades universitarias y
gubernamentales debemos reconsiderar qué modifi-
caciones pueden hacerse en cada area de influencia.
Parafraseando a Albert Einstein, “si buscas resulta-
dos distintos, no hagas siempre lo mismo”.

Los profesionales debemos recapacitar sobre el
grado de complejidad de las practicas a asumir, y
saber derivar lo que no podemos resolver adecuada-
mente.

Los docentes debemos incrementar los ejercicios
de autoevaluacion y coevaluacion para los alumnos y
unificar criterios en la evaluacién radiografica endo-
déntica. Ademas, debemos fomentar en el educando
un espiritu critico e independiente, y enfatizar la res-
ponsabilidad ante el paciente.

Es necesario que las autoridades universitarias
soliciten a los docentes de cada asignatura un infor-
me anual sobre el desempefio de cada alumno, in-
dependiente de la aprobacién de exdmenes parciales
y de la evaluacion final. Paralelamente, seria bene-
ficioso incrementar la carga horaria en la curricula
universitaria y promover los cursos de posgrado o las
maestrias en endodoncia. Las autoridades guberna-
mentales deberian modificar sustancialmente el siste-
ma que regula la practica de la endodoncia, y trabajar
juntamente con las instituciones cientificas para je-
rarquizar el ejercicio de esta compleja especialidad.

Esta es nuestra visién y preocupacién sobre el
constante incremento de los retratamientos que, sal-
vo situaciones muy especificas, no deberia ser un
tema que requiera tanta demanda. Intentar un cambio
en este sentido seria muy beneficioso.
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