Informe sobre Ejercicio Profesional

Sociedad Argentina de Endodoncia.

Seccional de la Asociación Odontológica Argentina.

             Introducción:

             La Sociedad Argentina de Endodoncia, creada en 1953, es reconocida como un organismo nacional e internacional que agrupa a los profesionales orientados en esta disciplina. La Sociedad cuenta con la responsabilidad institucional y la experiencia profesional suficiente para asistir a la profesión odontológica, mediante el desarrollo de lineamientos concernientes a la información sobre las prácticas terapéuticas más adecuadas dentro del campo de la endodoncia, con el objetivo de comprometerse a brindar los mejores resultados para el paciente. 

  Desde el año 1981 el Ministerio de Salud Pública de la Nación le delegó a la Sociedad Argentina de Endodoncia la facultad para otorgar la certificación del título de especialista en Endodoncia a los socios que cumplan con los requisitos vigentes. 
            Este informe ha sido desarrollado en respuesta a las inquietudes de los colegas endodoncistas quienes se encuentran en una encrucijada frente a la falta de relación entre los costos que representan la práctica de la especialidad y las remuneraciones que perciben de los sistemas de medicina prepagas y obras sociales. 

            Objetivos: 

Priorizar el concepto de Endodoncia como alternativa terapéutica con el fin de conservar piezas dentarias que de otra manera serían extraídas.

1- Informar a  las empresas sobre el incremento de la necesidad de retratamientos en nuestra población y la importancia de la práctica endodóntica realizada por el Especialista en Endodoncia.

 2-  Revalorizar el rol de la Especialidad y del Especialista y que ello se refleje en la calidad de la atención y en la Categorización de los honorarios.
             Desarrollo


1- Informar a  las empresas sobre el incremento de la necesidad de retratamientos en nuestra población y la importancia de la práctica endodóntica realizada por el Especialista en Endodoncia.

             El objetivo de la terapia endodóntica es la prevención y/o el tratamiento de las alteraciones pulpares y de sus posibles repercusiones sobre los tejidos periapicales.
           Los adelantos en el conocimiento de las ciencias básicas en endodoncia y de las técnicas y principios de preparación quirúrgica, desinfección y obturación de los conductos radiculares han permitido obtener un aumento significativo y predecible (aproximadamente 95%) del porcentaje de éxito a distancia1-3. En consecuencia, se logra conservar las piezas dentarias que de otra manera serían extraídas, evitando así tratamientos de rehabilitación más complejos. 
             Sin embargo, los resultados de varios estudios realizados en nuestro país han sido sumamente desalentadores. Cantarini y col. (1996)4 evaluaron radiográficamente la calidad de la obturación de 600 tratamientos endodónticos, de los cuales el 69,7% presentaban obturaciones incorrectas. Scavo y col. (2008)5 y Pruskin y col. (1999)6 analizaron las causas que originan la necesidad de realizar un tratamiento endodóntico. Los autores comprobaron que entre las causales, la necesidad de realizar retratamientos se encuentra comprendida en un rango del 20% al 38 %. En una evaluación de los tratamientos realizados en un servicio de endodoncia durante los periodos 1987-1988 y 1995-1997, se observó un incremento de la necesidad de retratamientos del 63% y entre las causas, los errores de procedimiento constituyeron uno de los factores más importantes 6,7. 


Cabe destacar que el porcentaje de éxito a distancia de los retratamientos es considerablemente menor 8,9 (aproximadamente 70% - 85%). El fracaso del tratamiento 
inicial se vincula generalmente a un diagnóstico incorrecto, inadecuada selección del caso, errores en el plan de tratamiento, alteraciones en la anatomía del conducto radicular, persistencia de infección, presencia de perforaciones, instrumentos fracturados, y una técnica operatoria deficiente 10,11, entre otras causas.
            Este informe pretende resaltar la importancia de uno de los factores  fundamentales relacionados con el tratamiento conservador de las piezas dentarias: la calidad del tratamiento endodóntico. 

             En la mayoría de los casos los profesionales que actúan como endodoncistas poseen muy poca experiencia clínica y muchos de los conductos realizados por ellos deben ser retratados, ocasionando a corto o a largo plazo más gasto odontológico a la empresa y desconfianza por parte del paciente. Lo mismo ocurre cuando se presentan complicaciones y es recién en este caso que se lo deriva al especialista.  

             En base a estas observaciones, recientemente la Sociedad Argentina de Endodoncia ha publicado en la Revista de la Asociación Odontológica Argentina un artículo de divulgación sobre “Complejidad del tratamiento endodóntico: ¿Cuándo derivar?12, el cual muestra un Formulario de Evaluación de Dificultad de Casos13. Esta guía permite identificar si la complejidad del caso es apropiada para ser realizada por el odontólogo de práctica general o si es conveniente la derivación al especialista en endodoncia. 

El especialista en endodoncia es quien mejor comprenderá cualquier situación clínica planteada y brindará el tratamiento adecuado, contribuyendo al éxito odontológico. 

2- Revalorizar el rol de la especialidad y del Especialista y que ello se refleje en la calidad de la atención y en la Categorización de los honorarios.
 La Endodoncia ha sido considerada una de las ocho especialidades dentales reconocidas por la American Dental Association (ADA, EE.UU) en 1963 y en nuestro país desde el año 1967. 
  Los Endodoncistas son odontólogos que se han especializado en el tratamiento de los conductos radiculares. La avanzada destreza adquirida tanto en endodoncia quirúrgica como no quirúrgica, hacen de ellos los únicos profesionales calificados para tratar por igual casos endodónticos de rutina como los de alta complejidad, además del manejo del dolor, el tratamiento de pacientes con compromisos médicos-sistémicos y traumatismos, entre otros. 

            El cuidado y la atención que ellos otorgan a los pacientes en su práctica, está respaldado por una intensa capacitación con el fin de lograr la mejor calidad en el tratamiento endodóntico. 

               Los especialistas en Endodoncia deben recertificar su título cada 5 años lo cual los obliga a concurrir a cursos de educación continua (congresos, seminarios, reuniones científicas, workshops, acceso a la literatura especializada, docencia, prácticas en servicios asistenciales etc), además de mantener sus conocimientos actualizados en investigación y procedimientos clínicos.

  Indudablemente el esfuerzo que implica la formación continua e incorporación de nueva tecnología en la práctica diaria debería ser reconocido en todos los estamentos del ejercicio profesional. Nuestra Sociedad nunca fue ajena a esta realidad y elaboró un completo informe14 sobre el tema. En el mismo se analizan los inconvenientes que padecen quienes están inmersos en un sistema de salud que sólo se rige por normas anacrónicas e intransigentes, que no contemplan que las prestaciones se realizan sobre seres humanos que presentan diferentes características individuales, que padecen diversas patologías, lo que hace que cada caso clínico sea único y con una resolución específica acorde al mismo.

            Los actuales aranceles de obras sociales y empresas de medicina prepaga no diferencian la práctica especializada de aquella realizada por el odontólogo general. 

            En el estudio de costos elaborado por la Confederación Odontológica de la Republica Argentina15 (CORA) y el Dr. Ortiz16, entre otros, se analizan los costos directos e indirectos de la práctica endodóntica. De acuerdo a dichos informes, la remuneración percibida por los especialistas no alcanza a cubrir los costos necesarios para una práctica de excelencia. Cabe destacar que en este análisis no se consideran los honorarios profesionales, que merecen un análisis aparte.
            Si el arancel es el mismo para todos los profesionales, a mayor costo menor honorario. El arancel igualitario es un modo injusto de remuneración y como tal, es contrario a los objetivos de la salud. El especialista en endodoncia es quien brinda una prestación de excelencia y percibe una menor remuneración neta al tener más gastos, tanto directos como indirectos, destinados a su capacitación e inversión en nueva tecnología.
            La Sociedad Argentina de Endodoncia se manifiesta a favor de la Categorización Profesional. Este concepto marca un cambio trascendental en pos de lograr un futuro promisorio para la  endodoncia y la salud del paciente y que, a través de la misma,  se logre una pirámide profesional lógica y coherente.
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