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1. Antecedentes

1.1 Generalidades

La realizacion de un tratamiento endoddntico es un procedimiento que, por lo
general, despierta muchas expectativas en el paciente, mas aun si este presenta

sintomatologia.’

El objetivo de la terapia endodontica es lograr una limpieza y conformaciéon del
conducto radicular para poder obturarlo tridimensionalmente, mantener la salud de

los tejidos perirradicular y devolverle al diente su funcion.?

También es lograr el completo desbridamiento del tejido pulpar infectado, ademas
de la eliminacion de los microorganismos presentes en el sistema de conductos
radiculares, y a su vez lograr un completo sellado del espacio de los conductos para
prevenir la persistencia de infeccién o reinfeccion de la cavidad pulpar; asi como
proporcionar alivio al paciente, ya que puede llegar a ser frustrante tanto para el
paciente como para el odontélogo, que el tratamiento efectuado ocasione dolor o
inflamacion; algunas veces llega a ser sorpresiva una sintomatologia dolorosa
postoperatoria, si el paciente previo a la realizacion del tratamiento, se encontraba
asintomatico. La sintomatologia que puede presentar un paciente durante la
realizacion de un tratamiento de conductos radiculares se conoce como agudizacién

endoddntica. 13

1.2 Agudizacion Endodontica

Es una complicacion que se presenta durante la realizacion de la terapia endodontica
de dientes vitales y no vitales asociados con imagenes radio lucidas apicales, que
puedan o no encontrarse asintomaticos y que, una vez, iniciado el tratamiento
endododntico requieren de una consulta de urgencia, a consecuencia del dolor severo

y/o la inflamacion que se presenta.’



Definiciones de agudizacion endodontica:

- Asociacion Americana de Endodoncia: exacerbacion aguda de una
enfermedad pulpar asintomatica y/o periapical después de la iniciacién o
continuacion del tratamiento de conductos radiculares.3

- Torabinejad y Walton (1991): fendmenos reactivos a los mediadores quimicos
y a la presion, creados como resultado de las reacciones inflamatorias en los

tejidos perirradiculares.’#

Una agudizacion implica la exacerbacion de una condicion clinica desde un proceso
asintomatico a uno que se presenta con sintomas clinicos evidentes, tales como

dolor, sensibilidad y edema.?

La incidencia de las agudizaciones es variable. A partir de 1987, la incidencia de
agudizaciones alcanza un 20% al tener en cuenta la inflamacién como base, después
de tratar pulpas necroticas y presentandose al paciente antes del tratamiento

asintomatico con una imagen radio lucida al final. ®

Las endotoxinas bacterianas han sido consideradas como antigenos potentes
capaces de producir una respuesta inflamatoria aguda. Una 6ptima instrumentacion
e irrigacion permite que el conducto sea permeable para obtener una mejor
eliminacion de los microorganismos presentes en el apice y asi evitar que se

produzca una agudizacion endodontica.®

Una agudizacién de origen infeccioso en ocasiones puede ocurrir a pesar de que los
procedimientos en el conducto radicular se han realizado adecuadamente y con
cuidado. De acuerdo con Sipaviciute y Maneliene, sintomas como dolor y/o
inflamacion de los tejidos blandos de la cara y la mucosa oral en la zona del diente
tratado endodonticamente, ocurren dentro de unas horas o unos pocos dias después
del tratamiento de conducto. Segun Mittal no hay diferencias significativas en
episodios de exacerbacion con previa medicacién en comparacion con conductos

radiculares completamente instrumentados sin medicacion.®



El dolor postoperatorio después de tratamientos de conductos de una sola sesion es
una complicacién conocida por el clinico. Una vez que el tejido pulpar pierde su
vitalidad, no tiene células de defensa, por lo que no puede contrarrestar el

crecimiento y diseminacién de los microorganismos en su interior.?

La presencia de microorganismos en el sistema de conductos radiculares esta
directamente asociada con el desarrollo de la enfermedad periapical. La extrusién
apical de detritus contaminados en los tejidos perirradiculares es una de las causas
principales de dolor post-operatorio, asi como la lesion de origen microbiano a los
tejidos perirradiculares es probablemente la causa mas comun de las agudizaciones.
Waltén y Fouad e Imura y Zoulo hallaron que los dientes con una pulpa vital tienen
relativamente pocas agudizaciones. Asi mismo encontraron que el diagnostico peri
apical de absceso apical agudo y periodontitis apical aguda tienen un alto porcentaje

de desarrollar agudizaciones endodonticas.?

Walton, Fouad, Imura, Zoulo y Trope manifestaron la presencia radiografica de una
lesion periapical y sirve como un factor de riesgo para el desarrollo de las

agudizaciones endodonticas.’

Un diagndstico de necrosis pulpar y absceso apical agudo, el cual incluye dolor y
edema, es mas probable que resulten en una agudizacion que cualquier otro

diagnostico.’

El estado inmunoldgico del tejido perirradicular puede predisponer a los pacientes a
desarrollar una agudizacion pos endodoncia. Walton y Fouad manifestaron que la
presencia de un tracto fistuloso casi asegura practicamente que no ocurra una
agudizacion; asi mismo manifiestan que los signos y sintomas del paciente pueden
predecir la aparicidn de una agudizacién, un paciente que reporta dolor tiene mas
predisposicidon de experimentar una agudizacion que un paciente sin sintomas

previos, lo mismo es aplicable para el edema preoperatorio.®



Las agudizaciones estan correlacionadas positivamente con multiples citas, casos
de retratamiento, dolor perirradicular antes del tratamiento, presencia de imagenes
radiolucidas asociadas y pacientes que toman medicacion analgésica o

antiinflamatoria.3

Si la pulpa esta necrosada y se obtura el conducto en la primera sesion, puede
proliferar microorganismos anaerobios facultativos y provocar una exacerbacion.
Marshall y Cols han reportado que las agudizaciones pueden ser prevenidas cuando
el clinico se da cuenta del tejido que va a remover, del color de la dentina remanente

tanto de la camara, piso y conductos radiculares y por la presencia o no de exudado.
7

Para ello recomiendan medidas de limpieza para evitar que la lima actué y provoque
el efecto del embolo hacia los tejidos periapicales. Debido a esto el hidréxido de
calcio, un antiséptico de accion lenta como curativo de demora es la eleccion, ya
que tiene la propiedad de eliminar bacterias. Paredes y Acosta encontraron que al
combinar la limpieza manual del tercio apical y rotatoria del resto del cuerpo del

conducto se reduce considerablemente la carga bacteriana.?

Por lo anterior las técnicas de instrumentacion cervico-apicales, generalmente
producen menor extrusién de restos hacia el periapice, deben ser las elegidas y
generalizadas en la practica endodonticas, entre otros aspectos, porque podrian
disminuir las agudizaciones endodontica. Resultan ventajosas por varias razones

entre las que se encuentran:

- Se elimina la mayor cantidad de microorganismos que se encuentran en el
tercio coronario.

- Se reduce la accién de embolo de los instrumentos.

- Mejor penetracién de las sustancias irrigantes.

- Menor variacion en la longitud de trabajo.



- Mejor control tactil sobre los instrumentos en la zona critica del conducto,

tercio apical, al permitir que trabajen libres de presiones e interferencias.®

Autores como Gavieri, Al-Omari y Cols; determinaron que entre 8 y 4 técnicas de
instrumentacion respectivamente, las técnicas corono-apical son las que menos

detritus extruyen hacia el apice. °

El realizar la técnica cervico-apical en una sesion puede resultar ventajoso y hasta
muy positivo, segun lo sugerido por Sundquist, ya que la obturacion en la primera
visita puede cerrar las puertas del periapice al crecimiento de cepas bacterianas mas
virulentas que pudieran desarrollarse después de la limpieza y conformacion del

conducto ante las nuevas condiciones ecoldgicas de éste. °

El hecho de resultar la técnica cervico-apical en una sesion el mejor esquema de
tratamiento; reafirma la utilidad esta como la variante de tratamiento mas viable
dentro del arsenal de métodos de preparacion del conducto radicular que se emplean
en la actualidad, al ahadirsele a sus ventajas descritas la de parecer mas eficaz para

evitar las exacerbaciones endoddnticas.®

Es probable que diferentes variables clinicas y demograficas participen en la
aparicion de agudizacion, tal como lo observo Torabinejad al asociar la edad, el sexo
el tipo de 6rgano dentario a tratar, dolor pre-operatorio, ausencia de lesion periapical,
casos de retratamiento, asi como pacientes que se habian auto medicado
analgésicos , con la aparicion de agudizacion; Torabinejad sefal6 que, los pacientes
vistos en su estudio generalmente habian tomado analgésicos y antibioticos debido

a la intensidad del dolor.1°



1.3 Clasificaciéon de las exacerbaciones endoddnticas

Leve: si el paciente referia el diente como sensible o ligeramente crecido, y
nunca la molestia aparecia espontaneamente, ni fue necesario ingerir
analgésicos.

Moderada: si el dolor aparecia espontaneamente y tenia necesidad de ingerir
analgésicos.

Intensa: cuando el dolor hizo que el paciente, por su severidad se viera
precisado a acudir a una consulta de urgencia y aparecieron signos de

inflamacion.®

1.4 Etiologia

Algunos estudios muestran que el desarrollo de la exacerbacion es causada por dos

grupos de factores de riesgo (segun Walton) después de procedimientos extensos:

Factores de riesgo en funcién del paciente: estado general de salud, condicién
de la pulpa y tejido periodontal apical, sintomas clinicos, diente tratado.

Factores de riesgo asociados con los procedimientos terapéuticos: que son
una o varias visitas durante el tratamiento, tratamiento endoddntico primario/

repeticion del tratamiento y medicamentos intraconducto.®

Maddox y colaboradores, Balaban y colaboradores, Trope han correlacionado el

dolor post-tratamiento con muchas variables, tales como: diferentes arcos dentarios

y grupos de dientes, diagndstico pulpar y perirradicular, habilidad del operador y

modalidades de tratamiento que incluyen medicacion del paciente después o durante

los procedimientos clinicos y niveles de obturacion radicular.?



1.5 Factores Desencadenantes

Torabinejad y Walton dividen a los factores desencadenantes de las agudizaciones

en tres grupos:

Irritantes del conducto radicular: bacterias, subproductos bacterianos, tejido
pulpar necrético, asi como sustancias nocivas y antigenos que penetran al
conducto y tejidos periapicales.45

Factores terapéuticos iatrogénicos: sobre o subinstrumentacion, sobre o
subobturacién, técnicas de instrumentacion, soluciones irrigadoras,
medicamento colocado dentro del conducto, hiperoclusion y debridacion
incompleta, perforaciones, error en el precurvado de instrumentos.*°
Factores del huésped: edad, sexo, tipo de diente, estado de la pulpa,
presencia del dolor preoperatorio, tamafio de la lesién apical, inflamacion
preoperatoria, tratamiento por segunda intencion, presencia de fistula, historia

de alergia sistémica, enfermedades sistémicas, nimero de citas.*>°

1.6 Factores relacionados con la incidencia de agudizaciones:

Edad y género del paciente:

Algunos autores sugieren que las agudizaciones se presentan con mayor
frecuencia en personas menores de 50 afos, la posible razon se relaciona
con la anatomia del conducto radicular y con los cambios dentinarios que en
el ocurren. Con los afos hay un incremento de las calcificaciones pulpares,
una disminucion del diametro de los conductos radiculares y un incremento

en la calcificacidon de los tubulos dentinarios. !

Walton y Fouad consideran que no hay relacion entre la edad y la incidencia
de este fendbmeno, asi mismo evaluaron un amplio numero de pacientes
encontrando altos numeros de dolor post-tratamiento y agudizaciones en

mujeres. 13



Balaban y colaboradores (1984) no hay relacion entre el género y la incidencia
de agudizaciones. Otros autores consideran que las agudizaciones se
presentan con mayor frecuencia en el sexo femenino.

Walton y Fouad (1992) no encontraron diferencias significativas relacionadas
con el género, aunque si establecieron que se presentan en una proporcion
de 2:1, y mencionan que no hay evidencia que indique que la edad sea un

factor de riesgo en el desarrollo de las agudizaciones endodénticas.'3

Diente involucrado:

Se ha relacionado una mayor incidencia de agudizaciones en los incisivos
laterales superiores y en los premolares inferiores. Balaban y colaboradores
consideran que las agudizaciones se presentan con mayor frecuencia en los
incisivos laterales superiores, la razén de esta incidencia se debe a la
curvatura distal y palatina que presentan estos dientes. Naidorf (1985) sugirio
que los molares inferiores son propensos a producir una agudizacion debido
a que, entre las raices mesiales se encuentra una anatomia radicular dificil de

limpiar. !

Historia de dolor preoperatorio:

Genet y colaboradores relacionaron el dolor postoperatorio con la presencia
de varios factores. Uno de esos factores fue la presencia de dolor
preoperatorio: estos autores afirmaron que los casos de pulpas no vitales con
dolor preoperatorio presente al momento de la cita inicial, tienen mas
probabilidades de presentar dolor postoperatorio que los casos de pulpas
vitales, independientemente de que estas presenten o no dolor preoperatorio.
Las probabilidades disminuyen en los casos de pulpas necroticas
asintomaticas, el factor mas importante con la incidencia de agudizaciones ha
sido la presencia de dolor preoperatorio severo, el cual ocasiona el 19% de

incidencia.’ ®

10



Presencia y tamafio de la lesion periapical:

La presencia de lesion periapical ha sido relacionada con la presencia de
agudizaciones. Fox y colaboradores encontraron una disminucion en la
frecuencia de dolor postoperatorio en los casos que presentaban imagen
radiolucida apical, otros autores como Sundqvist, Yochida y colaboradores, y
Walton y Fouad afirmaron que las agudizaciones endodoénticas se presentan
con mayor frecuencia en dientes con patologia periapical. Trope sugirié que
las agudizaciones no ocurren en dientes sin signos radiograficos de lesiéon
periapical. Varios autores coinciden en que los dientes con grandes zonas de
rarefaccion apical, son mas propensos a sufrir de exacerbaciones dolorosas,

que aquellos con lesiones de tamario reducido.

Inflamacion preoperatoria:

Walton-Fouad (1992) la encontraron como segundo factor en importancia.

Repeticion del tratamiento endodoéntico:

Una mayor incidencia de agudizaciones en dientes que requieren la repeticion
del tratamiento endodontico. Debido a que al tratar de retirar la gutapercha
contenida dentro del conducto, esta tiende a extruir las bacterias y detritus
hacia el periapice, donde causaran inflamacién aguda y dolor severo. Al igual
que el solvente utilizado puede contribuir con un incremento en la respuesta
inflamatoria. ’

Walton y Fouad (1992) también reportaron una mayor incidencia de

agudizaciones en los casos de retratamiento.’

No se encuentran diferencias en la incidencia de dolor postoperatorio
existente entre los tratamientos endodonticos en varias citas y aquellos

realizados en una sola cita. '®

11



Mulhern y colaboradores (1982) realizaron un estudio sobre la incidencia de
dolor postopertorio después de un tratamiento endodontico. Trope en 1991
concluyo que los dientes sin lesién apical no se agudizan y pueden ser
tratados en una sola cita. Las agudizaciones fueron mayores en los dientes
con periodontitis apical que necesitaron retratamiento por lo que los

retratamientos en una sola cita no son aconsejables, en estos casos. '

Sobre instrumentacion:

Grossman afirmo que, idealmente, una urgencia endodontica no deberia
ocurrir durante el tratamiento. Sin embargo, si esta ocurre ocasionalmente, es
probable que sea el resultado de una instrumentacion vigorosa que ha
transportado microorganismos, restos dentinarios o ambos, a través del

foramen apical.”

La sobreinstrumentacion como causa de la incidencia de agudizaciones ha
sido reportada por Balaban y colaboradores (1984). Estos autores
consideraron que, posiblemente la instrumentacion a través del apice sea la
unica razén por la cual los dientes, que habian sido instrumentados
completamente en la primera cita, se hayan exacerbado debido a una
respuesta inflamatoria aguda desencadenada por la instrumentacion dentro

de los tejidos periapicales. ’

Seltzer (1979) establecié que cuando los tejidos periapicales son maltratados
por instrumentos manipulados a través del apice de un diente infectado,
provocan gran cantidad de daio tisular. Los tejidos periapicales traumatizados

sirven como nido para el crecimiento y multiplicacion de los microorganismos.
1

Bender y colaboradores encontraron que hubo un 31% de bacteriemias en los
dientes en los cuales se realizé una sobreinstrumentacion; al cabo de 10

minutos la incidencia de bacteriemias descendi6 a 0%."

12



Wittgow y Sabiston (1975) afirmaron que durante la sobreinstrumentacion, la
aparicion de microorganismos anaerobios dentro del hueso alveolar puede ser
un factor desencadenante de una agudizacion endodontica. Sundqvist (1976)
sugiri6 que una combinacion especifica de bacterias en la pulpa podria ser
mas importante para la induccioén de las exacerbaciones que la forma en la
que se realiza la instrumentacién. Balaban y colaboradores encontraron que
cuando la instrumentacion del conducto era corta la incidencia de

agudizaciones resulto en un 14.3% de los casos. '

Historia de alergia sistémica:

Los pacientes alérgicos son propensos a sufrir agudizaciones endodénticas;
los pacientes con historia de alergia sistémica fueron tres veces mas
propensos a sufrir una agudizaciéon que aquellos pacientes sin historia de
alergia. Estos autores sugirieron que se debe a que en los pacientes alérgicos
los niveles de inmunoglobulina (IgE) son mayores que en los pacientes no
alérgicos y que cuando un antigeno del conducto radicular es impulsado hacia
los tejidos periapicales, se podria desencadenar una reaccion de

hipersensibilidad inmediata o Tipo I. *

Enfermedades sistémicas:
Morse y colaboradores no encontraron diferencias significativas entre los
pacientes que presentaban alguna enfermedad sistémica y los pacientes

aparentemente sanos. '

Técnica de instrumentacion:
Un factor en la incidencia de dolor postoperatorio es la extrusién de material

a través del foramen apical.

Fairbourn y colaboradores (1987) realizaron estudio para comparar cuatro

técnicas de instrumentacion las cuales fueron clasificadas de menor a mayor

13



cantidad de restos extruidos de la siguiente manera: técnica de

ensanchamiento cervical, técnica ultrasdnica y técnica step back.’

Error en el precurvado de instrumentos: los instrumentos endododnticos
intentan enderezarse por si mismos, dentro de estos conductos y causan
escalones o perforaciones dentro de estos conductos y causan escalones o
perforaciones de la pared de la furca o en el tercio apical, cuando hay una
curvatura marcada. Esto puede evitarse con el precurvado de las limas o con
el uso de limas de niquel-titanio. Harris estipulé que la perforacion puede
prevenirse con un adecuado acceso al conducto radicular doblando los
instrumentos para acomodarse a la curvatura del conducto antes de insertarlo.
Sin embargo, el advenimiento de limas de niquel-titanio, con flexibilidad
mejorada, permite a las limas seguir la curvatura del conducto. Esto hace que

ya no sea necesario precurvar las limas. '’

Perforaciones: Las perforaciones son uno de los riesgos que se toman al tratar
endodénticamente, frecuentemente se debe a la falta de atencion de los
detalles de la anatomia interna y una falla en la consideracion de las
variaciones anatomicas. Estas perforaciones ocurren usualmente sobre la
superficie distal de las raices mesiovestibulares de los molares superiores y

las raices mesiales de los molares inferiores cerca del area de la furca. '

Los fracasos endodoénticos, debido a errores en la preparacion de los
conductos, pueden aparecer por yatrogenia profesional, o por accidentes
durante la instrumentaciéon por dificultades técnicas. El empleo de
instrumental manual con movimientos lineales sin precurvado es una de las
causas mas frecuentes de deformaciones, perforaciones y escalones, que

conlleva el desbridamiento insuficiente del conducto.?

14



Seltzer y Naidorf mencionaron como posibles causas de agudizacion, la interrelacion
de:

- El sindrome de adaptacion local

- Cambios en la presion de los tejidos periapicales

- Factores microbianos

- El efecto de mediadores quimicos

- Cambios ciclicos en los nucleétidos

- Fendémenos inmunoldgicos

- Factores psicolégicos como la aprension y el miedo hacia el tratamiento

endoddntico. 10

También han descrito que los factores operatorios que pudieran incidir en la aparicion
de agudizacion son: la proyeccion de agentes quimicos hacia el periapice como el
hipoclorito de sodio, la irritacion mecanica producida por la sobre instrumentacion, y

principalmente el dafio producido por las bacterias a los tejidos periapicales. 1°

Seltzer y Naidorf mencionaron como posibles causas de agudizacion la interrelaciéon
de diferentes variables, destacando indudablemente la presencia de bacterias en
conductos necroéticos y la migracion de toxinas al periapice desencadenando dolor,
ademas que durante el fendmeno inflamatorio se liberan mediadores quimicos que

producen dolor al presionar las fibras nerviosas sensitivas.'°

1.7 Tratamiento de las agudizaciones endoddnticas

- Relajacion del paciente

- Limpieza y remodelado

- Tratamiento con hidréxido de calcio

- Farmacos usados dentro del conducto
- Reduccion de la oclusion

- Dejar abierto el diente

- Incisién y drenaje para la tumefaccion

15



- Cirugia periapical

- Antibioticos y analgésicos

- Profilaxis antibidtica

- Aines orales e inyectables

- Corticosteroides orales e inyectables

- Endodoncia en una Unica visita 13

La terapia antibidtica de eleccidén en cuadros leves:

- Amoxicilina de 875 mg o 1g segun peso del paciente cada 12 hrs por 7 dias.
14

La terapia antibiotica de eleccion en cuadros con mayor edema y dolor:
- Amoxicilina de 500 mg por 7 dias con Metronidazol de 250 mg cada 8 hrs por

7 dias. 4

Si existe un compromiso general se indicara:
- Dosis inyectable de penicilina G benzatina de 1.200.000 Ul IM con penicilina
sodica 2.000.000 Ul IM. 14

Otras terapias antibidticas para pacientes que presentan alergia a penicilina:
- Doxiclina: dosis inicial de 200mg, después de 12 hrs una dosis de 100 mg y
continuarlos cada 24 hrs por 7 dias.

- Clindamicina: 600 mg cada 8 hrs o cada 12 hrs por 7 dias.’

1.8 Recomendaciones para prevenir exacerbaciones entre citas

- Conocimiento de la anatomia del sistema de conductos de los diferentes
organos dentarios.

- Limpieza, preparacion completa y cuidadosa del sistema de conductos.

- Reparacion por tramos del contenido séptico del conducto, recomendandose
la técnica corono apical de instrumentacion.

- Mantener en alivio oclusal el diente.
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Administrar analgésicos y/o inflamatorios.
El respeto de la zona periapical es fundamental para disminuir la frecuencia

de dolor postoperatorio.’

17



2. Planteamiento del problema

La exacerbacion endodontica es un problema con bajo reporte de incidencia que
puede ocurrir después de un tratamiento de endodoncia como producto de la
agudizacion de una condicion pulpar asintomatica, asi como por una afeccion
perirradicular.” Dentro de la agudizacion endoddntica se da un cuadro caracterizado
por dolor intenso que puede o0 no acompafiarse de inflamacion y es sin duda uno de
los fendmeno postoperatorios mas indeseables, tanto por pacientes como por
odontdélogos; asi mismo suele ser un fendmeno doloroso del que

desafortunadamente se conocen solo algunos factores de riesgo.™®

Lesiones mecanicas y quimicas se asocian con frecuencia con su aparicion, la lesiéon
causada por microorganismos y sus productos es la causa principal y mas comun de
ellas. Puede presentarse posterior a la realizacion del tratamiento en una cita o entre
sesiones. La exacerbacion y los sintomas molestos que esta genera para el paciente,
puede poner en tela de juicio la habilidad del clinico tal como lo expresa Onay, por
esta razdn es necesario que esta sea manejada de forma apropiada y eficaz para su

pronta resolucion.®

Los medicamentos colocados dentro del conducto radicular han sido utilizados para
prevenir las agudizaciones endodonticas, debido a esto se han originado dos
posiciones opuestas por investigadores: por una parte la de los investigadores que
estan a favor de la medicacion aduciendo que es recomendable un medicamento
dentro del conducto entre citas, para inhibir el crecimiento de las bacterias que hayan
podido sobrevivir a la preparacidn biomecanica, que es una de las causas de
agudizaciones por factores microbiolégicos, y por otro lado, el grupo de
investigadores que no considera conveniente los medicamentos entre sesiones, y
afirma que los agentes que son téxicos y potentes para eliminar las bacterias también
podian dafiar los tejidos periapicales.'®

18



Cuando el clinico identifica a través de la anamnesis y exploracion clinica cual es el
estadio pulpar y llega a un diagnostico de presuncion acertado, se reducen

considerablemente los factores que propician el dolor y edema postoperatorio.?

La aparicion de agudizacion amerita tratamiento de urgencia, se han definido
diferentes tipos de medidas terapéuticas para controlar el dolor, principalmente de
organos dentarios con periodontitis apical aguda, las cuales van desde el alivio de la
oclusion, el establecimiento de drenaje via conducto o tejidos blandos, medicacion
intra conducto, uso de analgésicos, uso de placebos y en algunos casos hasta

acupuntura.’®

En la UICUI se otorga el tratamiento endodontico a través de las clinicas de atencién
especializadas. Sin embargo, se desconoce la preincidencia e incidencia de
agudizaciones endodonticas. por lo que, surgieron las siguientes preguntas de
investigacion; ¢ Cual es la frecuencia de agudizaciones en la clinica?, ¢ cuales son

sus riesgos y complicaciones mas comunes?
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3. Justificacion

La importancia de realizar este estudio radica en aportar nuevos conocimientos que
ayuden a la comprension del protocolo para dar seguimiento a las agudizaciones
endodonticas mas comunes; ya que dentro de esta institucion no se tienen datos
especificos de dichas agudizaciones que se presentan con mayor frecuencia en los
pacientes que acuden a la Clinica de Endodoncia Il de la UICUI al realizar un

tratamiento de conductos en los 6rganos dentarios.

Debido a que la literatura reportada es escasa en relacion a este tema a nivel
nacional, los conocimientos derivados de esta investigacién podrian ayudar al
seguimiento, vigilancia, mejoramiento y manejo de cada agudizacion endodontica

reportada dentro de esta Institucion.

Por lo que, el objetivo de esta investigacién fue determinar la frecuencia de las
agudizaciones endoddnticas, asi como las causas y complicaciones mas comunes,
para poder realizar un protocolo de atencion en las Clinicas de Endodéncia Il de la
UICUI.
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4. Hipotesis

Hi= La frecuencia de agudizaciones endodédnticas en las clinicas de Endodoncia es
alta y las causas y complicaciones mas comunes de una agudizacion endodéntica

se dan durante y después de un tratamiento de conductos.

Ho= La frecuencia de agudizaciones endoddnticas en las clinicas de Endodoncia es
baja y las causas y complicaciones mas comunes de una agudizacion endodontica

se dan durante y después de un tratamiento de conductos.
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5. Objetivos

5.1 Objetivo general

¢ Determinar la frecuencia de las agudizaciones endodonticas, asi como las causas
y complicaciones mas comunes, para poder realizar un protocolo de atencion en

las Clinicas de Endodoncia Il de la UICUI.

5.2 Objetivos especificos

¢ Analizar las agudizaciones endodonticas que se presentan con mayor frecuencia
en las clinicas durante y después de un tratamiento de conductos.
e Dar a conocer los protocolos de atencidn de las agudizaciones endodonticas mas

comunes que se presentan dentro de la clinica.
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6. Material y métodos

6.1 Diseno de estudio

Este proyecto de investigacion fue un estudio transversal y observacional.

6.2 Poblacion y universo de estudio

La poblacién para el estudio estara constituida por pacientes que acuden a las

clinicas de Endodoncia Il de la UICUI.

6.3 Muestreo

Por cuota y conveniencia

6.4 Criterios de seleccién de muestra:

Criterios de inclusion
e Historias clinicas completas, con examen radiografico completo

o Expedientes con notas de evolucion bien elaboradas

Criterios de exclusion
e Historias clinicas que no cuenten con firma de autorizacion del docente

o Expedientes sin seguimiento post-operatorio

Criterios de eliminacién

Historias clinicas o expediente clinico que no sean legibles

23



6.5 Variables de estudio

Variables Dependientes

Definicion Definicion Tipo de Escala
Variable conceptual operacional variable de
medicion
Complicacion de
dolor y/o inflamacion Mediante la
que hace que un inspeccion del
Agudizacion | paciente consulte de expediente
endodontica | manera imprevista y clinico Cualitativa Nominal
que sorprende tanto | determinando
al profesional como presencia o
al paciente, también ausencia
llamada
exacerbacion
aguda.
Mediante la
Causas inspeccion del
Causa de las | multifactoriales que expediente
agudizaciones desarrollan una clinico Cualitativa Nominal
agudizacion determinando
endodoncia. presencia o
ausencia en
las notas de
evolucion
Mediante la
Complicacion | Agravamiento de un | inspeccién del
de las procedimiento expediente Cualitativa Nominal
agudizaciones meédico y/u clinico
odontoldgico. determinando
presencia o
ausencia
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Variables Independientes

Definicion Definicion Tipo de Escala
Variable conceptual operacional variable de
medicion
Tiempo que ha Mediante la
vivido contando inspeccion del
Edad desde su expediente clinico | Cuantitativa | Absoluta

nacimiento. <25 ANOS

>25 ANOS

Conjunto de Mediante la

personas o0 cosas inspeccion del
Sexo que tienen expediente clinico Cualitativa Nominal

caracteristicas *Femenino
generales comunes. *Masculino
Mediante la

Esmalte llamado inspeccion del

Organo también tejido expediente clinico,
dentario adamantino, el odontolégico y Cualitativa | Nominal
tejido mas duro del radiografico
cuerpo. *Anterior
*Posterior
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6.6 Procedimiento

Se plantearon los objetivos y la naturaleza de la investigacion en la Universidad de
Ixtlahuaca UICUI en las clinicas Odontolégicas de Endodoncia Il, se solicito la
autorizacion para la realizacién de dicho proyecto, ademas se revisaron todos los
expedientes que contenian una historica clinica completa, junto con una buena
descripcion de los procedimientos realizados y sintomatologia dentro del tratamiento
en las notas de evolucién, asi como un examen radiografico completo, los cuales

fueron de gran utilidad para nuestro estudio.

Se realizé la recopilacion de toda la informacion obtenida de las notas de evolucién
para la elaboracidon del protocolo de atencidon para agudizaciones endoddnticas,
tomando en cuenta las agudizaciones mas prevalentes dentro de las clinicas de

dicha institucion.
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6.7 Consideraciones bioéticas

Este proyecto se llevo a cabo siguiendo las pautas que dicta la Declaracion de
Helsinki como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres
humanos, incluida la investigacion del material humano y de informacion
identificables asi mismo deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar
la intimidad de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de

su informacion personal.3®

El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
nos hace mencién que en el articulo 17; se considera como riesgo de la investigacion
a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dano como
consecuencia; la division se clasifica en: investigacion sin riesgo, investigacion con
riesgo minimo, investigacién con riesgo mayor que el minimo por lo que, esta
investigacion se clasifica como investigacion sin riesgo, debido a que no se realizé
ninguna intervencion o modificacion en las variables fisiolégicas, psicologicas y
sociales a los individuos que se presentaron en el estudio. En esta investigacion se

consideraron cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros.3¢
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7. Resultados

Los resultados de este proyecto fueron recolectados utilizados mediante el programa
Microsoft Excel y analizados mediante el programa estadistico SPSS version 20.
Para fortalecer esta investigacion, se realizé un analisis estadistico, el cual fue
aplicado con base en 186 expedientes clinicos de los cuales solo 36 forman parte de
los resultados, esto porque el resto de los expedientes no contaban con la

informacion correspondiente.

En este estudio ingresaron 186 pacientes mayores de 25 afios y menores de 25 afos
teniendo un porcentaje del sexo masculino en un 64.51% y en el sexo femenino un
35.48%. Se tomd en cuenta un promedio de edad total en menores de 25 afios del
cual el 26% resultaron ser afectados y mayores de 25 afios el 74 % fueron los
afectados en las clinicas de la Licenciatura de Cirujano Densita de la Universidad

de Ixtlahuaca UICUI, de los 4 grupos de cuarto afo.

Tabla 1: Andlisis descriptivo de la muestra por sexo y edad

Variable Sexo
Masculino Femenino Total
n= 120 (64.51%) 66 (35.48%) 186
<25 40 10 26%
Edad
>25 80 56 74%
Grupo 1 3 4 7
Grupo 2 2 4 6
Grupo 3 8 5 13
Grupo 4 6 4 10

Fuente: Directa



El grupo con la agudizacion endoddntica que mas resulto afectado fue el 4040 en

donde el sexo masculino presento mayor porcentaje de un tipo de agudizacion, la

sobreinstrumentacién fue la agudizacion que presento mayor porcentaje durante el

estudio, en la grafica 1 se observa la frecuencia vy el total de dichos casos.

Tabla 2: Etiologia de las agudizaciones segun grupo

Grupo | Proyeccion | Perforaciones | Sobreobturacion | Sobreinstrumentacion | Total
de (desviacion
hipoclorito | de conductos)
Grupo 1 4 0 2 7
1
Grupo 0 2 0 4 6
2
Grupo 3 3 1 6 13
3
Grupo 0 5 2 3 10
4
Total 4 14 3 15 36
Total 11.11% 38.88% 8.30% 41.66 100%
en %

Fuente: Directa




El 6rgano dentario mas afectado por las agudizaciones fue el primer molar inferior
izquierdo; siendo el primer molar superior derecho el 6érgano dentario con menor
numero de agudizaciones, los demas 6rganos dentarios se comportaron de manera
similar al presentar datos que van desde el 2% hasta 3%, mostrando en la siguiente

tabla el porcentaje de agudizaciones segun el rgano dentario.

Tabla 3. Analisis de agudizacion por 6rgano dentario

Organo dentario Porcentaje
Primer molar inferior izquierdo 28%
Primer molar inferior derecho 8%
Canino inferior 8%
Molar inferior derecho 6%
Molar superior derecho 6%
Premolar superior izquierdo 6%
Incisivo central superior derecho 6%
Primer molar superior izquierdo 6%
Primer premolar superior izquierdo 6%
Segundo molar inferior derecho 3%
Molar inferior izquierdo 3%
Premolar superior izquierdo 3%
Incisivo central inferior derecho 3%
Incisivo lateral superior izquierdo 3%
Primer premolar inferior izquierdo 3%
Primer premolar inferior derecho 3%
Primer molar superior derecho 3%

Fuente: Directa
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En la siguiente grafica se muestra el porcentaje total de las agudizaciones, de las

cuales la que presento el mayor numero de casos afectados fue la de

sobreinstrumentacion.

Gréfical. Frecuencia de agudizaciones endodonticas segun etiologia

Extrusion de hipoclorito de
sodio
m Perforaciéones

m Sobreobturacion

® Sobreinstrumentacion

Fuente: Directa
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El sexo que presenta mayor grado de agudizaciones fue el sexo masculino; se
encontro un porcentaje mayor en el masculino y menor en el femenino el cual se

observa en la grafica 3

Gréfica 2. Muestra total clasificada por sexo

FEMENINO
47%

Fuente: Directa
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El grupo de edad que presento mayor porcentaje de agudizaciones fue el grupo de
edad mayor de 25 afos, estos datos pueden ser observados en la grafica numero 3.

Gréfica 3: Porcentaje de agudizacién segun grupos de edad

sMYF<25 sMYF>25

Fuente: Directa
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8. Discusién

El propdsito de esta investigacion es identificar, describir y proporcionar un protocolo
de atencidn a agudizaciones endododnticas, lo anterior con la finalidad de que los

estudiantes de la Universidad de Ixtlahuaca CUI brinden tratamientos de calidad.

Para lograr estos objetivos se examinaron expedientes de las Clinicas Endoddnticas
de la UICUI que presentaron eventos de agudizacion, por lo tanto, fue necesario
clasificarlos en grupos; 6rgano dentario, género y agudizacion. La finalidad de este
apartado es discutir los hallazgos que se obtuvieron como resultado del presente

estudio.

De acuerdo a los datos que se arrojaron en esta investigacion, se puede deducir
que durante y después de un tratamiento de conductos radiculares es cuando se
desarrolla una agudizacion endoddntica. Dentro del estudio realizado en esta
institucion las agudizaciones que presentaron un alto en los pacientes fueron:

e Sobreinstrumentacion

e Perforaciones

Es importante mencionar que no siempre éstas seran las agudizaciones mas
frecuentes o percibidas dentro de las clinicas, aunque para el caso de este estudio,
asi lo fue. Al momento del estudio solo se encontré que del total de la poblacién
estudiada solo el 19.35% fue afectada por un tipo de agudizacién endodéntica. En
la mayoria de los casos observados dentro de la lista que se realizd en esta
institucion para las agudizaciones endododnticas y para ver cuales eran las que con
mayor frecuencia se presentaban dentro de las clinicas de esta misma, se tomaron
los resultados obtenidos, los cuales nos indicaron que la principal agudizacion que
se presenta en los pacientes que acuden a estas instalaciones fue la de
sobreinstrumentacién, la cual se dio principalmente por una pérdida de longitud de

trabajo.
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Dentro de los articulos revisados, diferentes autores nos mencionan que las
agudizaciones endododnticas se dan principalmente en personas del género
femenino. Walton y Fouad consideran que las agudizaciones se presentan con
mayor frecuencia en mujeres, asi mismo establecen que se presentan en una

proporcion de 2:1.13

De acuerdo al estudio de la poblacion que acude a la UICUI y corroborando con los
resultados obtenidos, se puede mencionar que, en esta poblacion el sexo mas
afectado por presencias de agudizaciones endodonticas fueron los del sexo

masculino en comparacién con otros estudios.

Se ha relacionado una mayor incidencia de agudizaciones en los incisivos laterales
superiores y en los premolares inferiores. Balaban y colaboradores consideran que
las agudizaciones se presentan con mayor frecuencia en los incisivos laterales
superiores, la razén de esta incidencia se debe a la curvatura distal y palatina que
presentan estos dientes.(Y) Al revisar los resultados obtenidos y de acuerdo a la
informacion capturada de distintos articulos, no se relaciona coincidencia alguna
sobre la informacion obtenida en este estudio ya que dentro de la poblacién
estudiada en esta institucién el 6rgano dentario que resulto ser mas afectado por la
presencia de agudizaciones endodonticas fue el primer molar inferior izquierdo;
Naidorf (1985) sugirié que los molares inferiores son propensos a producir una
agudizacion debido a que, entre las raices mesiales se encuentra una anatomia

radicular dificil de limpiar.’

Finalmente algunos autores sugieren que las agudizaciones se presentan con
mayor frecuencia en personas menores de 50 afos, la posible razon se relaciona
con la anatomia del conducto radicular y con los cambios dentinarios que en el
ocurren' ; cabe destacar que dentro de este estudio el porcentaje afectado del total
de la poblacion estudiada que resulto con algun tipo de agudizacion se encontraban
dentro de un rango de edad mayor a 25 afnos, encontrando la gran parte de

agudizaciones en mas pacientes adultos que jovenes.
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9. Conclusiéon

Los resultados de este estudio surgieron a través de la revision de expedientes
clinicos de la Clinica de Endodoncia Il, de la Universidad de Ixtlahuaca UICUI. Se
concluye que en el conteo de los 186 expedientes clinicos que fueron revisados de
la Clinica de Endodoncia Il se presentaron 36 casos clinicos que estan
influenciados con una agudizacion endoddéntica como proyeccion de hipoclorito,
perforacion o desviacion de conductos, sobre obturacidén y sobre instrumentacion;
teniendo en cuenta que el 6rgano dentario puede presentar una relacion con la

agudizacion endododntica.

Derivado de los resultados obtenidos en esta investigacion, que fue guiada para
observar el desarrollo de los objetivos principales y para determinar la frecuencia
de las agudizaciones endodonticas, para asi mismo poder realizar un protocolo de
atencion en las Clinicas de Endodoncia Il de la UICUI, el cual sera dirigido a los

estudiantes de odontologia de la misma.

Los resultados fueron los esperados y se encuentran plasmados en esta
investigacion, ahora solo sera cuestion de que sea proporcionado el protocolo
dentro de las Clinicas de Endodoncia para asi ponerlo en marcha; la aplicacion
dependera del alumno, el cual debe procurar brindar un tratamiento de calidad a los

pacientes de esta Universidad.

Es importante mencionar que la hipétesis de trabajo no fue comprobada, lo anterior
porque la frecuencia de agudizaciones endoddnticas en las clinicas resulto ser baja,

sin embargo para el caso de la hipotesis nula resulto ser verdadera.
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10. Protocolo de atencion a agudizaciones endoddnticas

Derivado del estudio realizado y con base a los resultados obtenidos de las
principales agudizaciones endoddnticas que se desarrollaron dentro de esta
institucion, se procedid a realizar un protocolo de las principales agudizaciones que
se encontraron con un mayor porcentaje dentro de las clinicas. Enfocandose en los
4 diferentes tipos de protocolos de atencion en caso de una agudizacion; los
siguientes protocolos estan desarrollados especificamente para que el estudiante
de odontologia conozco el actuar ante un caso de algun tipo de agudizacion que se
llegue a presentar dentro de un procedimiento de desbridamiento de conductos
como lo es:

- Sobreobturacion

- Sobreinstrumentacion

- Extrusion de hipoclorito de sodio

- Perforaciones o desviacion de conductos

Estos protocolos cuentan con la informacién necesaria para poder dar atencion a

cualquiera de las agudizaciones presentes y se muestran a continuacion.

37



UNIVERSIDAD
DE IXTLAHUACA CUI

PROTOCOLO

DE ATENCION A
AGUDIZACIONES
ENDODONTICAS

SOBREOBTURACION

SOBREINSTRUMENTACION

EXTRUSION DE HIPOCLORITO DE
SODIO

PERFORACIONES O DESVIACION
DE CONDUCTOS

PRESENTA:
P.C.D. ITZEL LEGORRETA ROMERO
P.C.D GUSTAVO MORENO OVIEDO

ASESOR DE TESIS:
E.E NANCY AIDE HERNANDEZ VALDES

IXTLAHUACA MEXICO, 2019



INDICE

s N OAUC I ON . < . e e e e e 40

. SOBIrEOBIUIACION. ... 41

. SobreinstrumentacioN. .. ..o 45

. Extrusion de hipoclorito de sodio.........covviiiiiiiiii 48

. Perforaciones o desviacion de conducto...........coooiee i 53

39



1. Introduccién

La endodoncia es el tratamiento de conductos radiculares, que tiene como objetivo
principal la limpieza, conformacion y obturacién del sistema de conductos

radiculares en tres dimensiones para prevenir la reinfeccion.®

El siguiente protocolo clinico aceptado por la Universidad de Ixtlahuaca CUI,
Licenciatura en Cirujano Dentista, titulado protocolo de atencién a agudizaciones
endodédnticas”, solo tiene como fin un caracter informativo y un caracter operativo,

por lo que su aplicacion es voluntaria, al mejor manejo clinico.
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2. Sobreobturacion
Generalidades

La obturacién del sistema de conductos radiculares es la ultima fase de la terapia
endodédntica, cuando la gutapercha y/o cemento sellador son extruidos hacia los

tejidos periapicales se produce una sobreobturacion. 19

La sobreobturacion no es un accidente operatorio si no una consecuencia del
tratamiento endododntico, es la total obturacidn del espacio del canal radicular con

exceso de material extruido fuera del foramen apical sea este solido o semisolido.'®

Es decir, la obturacion se encuentra en 3 dimensiones: cemento — dentina —

conducto.®

Causas:

e La falta de un tope periapical debido a un mal tallado

¢ Instrumentacidn excesiva del conducto mas alla del apice
¢ Compactacién del material con demasiada fuerza

e Por colocar gran cantidad de cemento endoddntico

e Cuando no se logra una retencién del cono principal en apice

Objetivo

El objetivo para evitar que suceda un accidente es necesario haber instrumentado
correctamente e irrigado durante todo el proceso endododntico con la sustancia
correcta y asi mismo realizar una buena restauracién para evitar la filtraciéon o una

recidiva cariosa.

Sintomatologia

e Presencia de dolor moderado

e Presencia de dolor al masticar
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e Presencia de dolor a la palpacién

e [rritacion quimica a nivel de tejidos periapicales

¢ Inflamacion aguda debido a la baja biocompatibilidad

e Presencia de proceso inflamatorio cronico provocando una reaccion de

cuerpo extrano.

Criterios radiograficos

e Examinar la longitud de estudio
e Examinar total de conductos radiculares

¢ Revisar mal ajuste del cono de gutapercha

Diagnostico
Sobreobturacion por compactacion de gutapercha o cemento hacia el apice.
Protocolo de atencion

RETRATAMIENTO CONVENCIONAL:

Es la primera alternativa de tratamiento, sobre todo en donde podamos apreciar
deficiencia en la amplitud o longitud del tratamiento final en el conducto.
e Tratamiento Sesion N°1: Apertura y localizacion de los conductos. (tanto con
instrumentos Gates Glidden como con limas H)
e Observar si no hay hemorragia
e Se cohibe la hemorragia del conducto y se medica via conducto con Ca(OH)2
en polvo.
e Tratamiento Sesion N°3: Secuencia de Irrigacién: NaOCI 5.25%
e Se obtienen las longitudes de trabajo
e Se trabaja con limas K
e Toma de radiografia
e Secado de sistema de conductos
e Prueba de cono

e Obturacion
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e Radiografia con obturacion

e Control y Alta Endodéntica.

RETRATAMIETO CONVENCIONAL + TRATAMIENTO QUIRURGUCO

Es la segunda alternativa de tratamiento, sobre todo en donde podamos apreciar
deficiencia en la amplitud o longitud del tratamiento final en el conducto y asi mismo

complementarlo con un tratamiento quirurgico en este caso cirugia periapical.
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Diagrama 1: Atencion odontolégica para las agudizaciones endoddénticas

@REOBTURACION
A
Diagnosticar correctamente
cada caso
Etiologia:
-Compactacion 45— Presencia de agudizacion f No /
excesiva endoddntica

A 4

Sobreobturacion Realizar el tratamiento
endodontico convencional
hasta terminar la obturacién
del conducto radicular

Presencia de:

-Dolor
-Inflamacion Protocolo de atencion

Toma de
radiografia
final

Retratamiento
convencional
mas quirdrgico

Retratamiento
convencional



3. Sobreinstrumentacion

Generalidades

Los fracasos endoddnticos en la preparacion de conductos, pueden aparecer por

una iatrogenia o por un accidente profesional durante la instrumentacion.

Por ejemplo:
e Perforaciones
e Escalones
e Deformacion del conducto
e Subinstrumentacién

* Sobreinstrumentacion 2

La sobre instrumentacion conlleva a una incorrecta definicion del limite apical de la
preparacion del conducto, por lo que resulta dificil retener el material de obturacién

dentro de el mismo-24

Holcomb y cols relacionaron la fuerza de fractura y la amplitud de la luz de conducto

radicular, por este motivo es recomendable no instrumentar mas de lo necesario. 2!

Objetivo

El objetivo para evitar que suceda un accidente es necesario haber instrumentado
correctamente e irrigado durante todo el proceso endododntico con la sustancia

correcta.??

Sintomatologia

e Dolor

¢ Inflamacion

o Fistula persistente

e Sensibilidad a la palpacion

e Movilidad dentaria
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Sensibilidad la percusion 22

Criterios radiograficos

Examinar la longitud de estudio
Examinar total de conductos radiculares

Examinar que el ligamento periodontal no esté ligeramente ensanchado

>2mm. 22

Diagnostico

Sobre instrumentacion de conductos radiculares, con hemorragia apical evidente

(con o sin molesta del paciente).??

Protocolo de atencioén

Primera cita:

Toma de radiografia

Remocion de la restauracion colocada

Aislamiento absoluto con dique de hule y grapa

Toma de radiografia

Des obturacién del conducto radicular con gates- glindden y lima #40
(tomando en cuenta la longitud de trabajo).

Terapia con hidréxido de calcio.?*

Segunda cita:

Remocion de hidroxido de calcio intraconducto
Lavado con soluciones correspondientes
Obturacién del conducto radicular con conos de gutapercha utilizando las

técnicas de condensacion lateral- vertical y cemento obturador

Nota: en el examen radiografico debe de haber una disminucion notable de la lesién

antes encontrada a nivel periapical. 24
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Diagrama 2: Atencion odontoldgica para las agudizaciones endoddnticas.
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4. Extrusién de hipoclorito de sodio

Generalidades

El hipoclorito de sodio (NaOCI) es el irrigante mas popular utilizado en el tratamiento
de conductos radiculares de endodoncia. EI NaOCI tiene como principal desventaja
su alta toxicidad cuando es inyectado accidentalmente en los tejidos perirradiculares
o cuando entra en contacto con la mucosa oral.

Cuando se irriga con excesiva presién o no se controla la longitud de trabajo de

irrigacion, es posible que el hipoclorito de sodio pase a los tejidos periapicales.
26,28,29

Objetivos

*Diagnosticar correctamente cada caso

* Poseer un adecuado nivel de conocimientos y de experiencia clinica

« Utilizar aislamiento absoluto.

* La aguja de irrigacion debe quedar hasta 2 a 3 mm cortos, con respecto a la
longitud de trabajo colocando un tope de goma.

* Irrigar lentamente, con movimientos suaves de la aguja, y evitar excesiva presion
durante la irrigacidn del conducto.

* No utilizar NaOCI en casos clinicos riesgosos: apices inmaduros, perforaciones
accidentales.

« Tener precaucion en los pacientes que manifiestan alergia. 252°

Sintomas

* Dolor repentino y severo

* Sensacion de ardor

* Inflamacién y edema de los tejidos blandos.
* Hemorragia intersticial.

» Sangrado a través del conducto.
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* Equimosis
» Sabor a cloro e irritacion de garganta
* Posible infeccién secundaria.

* Parestesia 2°:26:28.29.30

Protocolo de atencion

* Irrigar con solucion salina para diluir la concentracion del hipoclorito en los

tejidos.?®

* Detener inmediatamente el procedimiento
* Retirar el aislamiento absoluto

*Si el paciente se queja de dolor intenso deberemos irrigar con abundante solucién
salina al 0.9%, tratar de succionar el exceso de solucion que haya quedado a nivel

tisular y/o diluirlo mediante irrigacion copiosa. 252729

» Colocar anestesia infiltrativa

* Colocar al paciente a 90°

* Si no sede el dolor colocar corticoide de manera infiltrativa (betametasona,
Amp.4mg/1cc) a nivel del diente afectado. (Los esteroides ayudaran a minimizar el
proceso inflamatorio. Se debe esperar un periodo minimo de diez minutos después.
De haber aplicado la solucion anestésica para inyectar el corticoesteroide. De no
ser asi se puede presentar una interaccion farmacolégica entre los dos compuestos
impidiendo su difusion por el torrente sanguineo. Dando como resultado una pérdida

de eficacia del medicamento). 26.28:30

 Secar el conducto con una punta de papel estéril y si persiste el sangrado seguir
lavando y aspirando hasta que deje de salir fluido.

* Indicar al paciente la presencia de equimosis sobre la zona afectada.
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« Controlar al paciente cada dia y realizar lavados con solucién fisiolégica hasta que
ceda la equimosis y el edema, después que estos sintomas desaparezcan colocar
hidroxido de calcio dentro de los conductos, algodon estéril y obturacién temporal.

» Debemos informar al paciente del accidente y explicarle que el proceso de curacién
tiene una duracion de dias a semanas (después de un periodo de 72 hrs recuperara
su apariencia normal) y que normalmente los sintomas revierten completamente. Le
daremos las instrucciones a seguir tanto verbalmente como por escrito y

controlaremos la evolucion a diario para prevenir posibles complicaciones. 2530

* En caso de que el hipoclorito entre en contacto con el ojo del paciente, se debera
reclinar el sillon dental y aclarar con solucion salina abundante, sin presion y con
flujo constante. La solucion salina reduce el edema corneal y limpia los restos del
0jo, por lo que se debera hacer con paciencia y mantener hasta que se haya vaciado

la bolsa de suero salino de 1 litro, lo que tardara alrededor de 10 minutos.

* Posteriormente al percance, es ideal cerciorarse de la evolucion del paciente hasta

que se haya corregido su sintomatologia total.

* La fisioterapia consistira en la aplicacion de:
- Aplicacion de termoterapia fria cada 15 minutos las primeras 72 hrs para
controlar la inflamacion.
- Pasadas las 72 hrs suspender compresas frias e iniciar termoterapia caliente
y colocar compresas tibias extraorales (esto con el fin de hacer activa la

microcirculacion), cada 1-2 hrs durante 3-5 min.

* En caso de presentar dolor intenso o edema facial remitir al paciente a servicio
meédico para colocacion de corticoide via endovenosa.

* Presencia de equimosis en dias posteriores

» Controlar al paciente cada dia, realizar lavados diarios con solucion fisiolégica
hasta que ceda la equimosis y edema, después que estos sintomas desaparezcan
colocar hidroxido de calcio dentro de los conductos, algodon estéril y obturacidon
temporal, posterior al tiempo adecuado de permanencia del hidréxido de calcio,
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obturar el conducto (cuando los sintomas estén resueltos o disminuidos con una

solucidn salina estéril o clorhexidina como sustancia irrigadora).

*Tomar Rx periapical y panoramica 24 hrs despueés de lo ocurrido.

* Solicitar el asesoramiento o remitir a un servicio de cirugia maxilofacial.

* De ser necesario desbridamiento quirdrgico de los tejidos necrosados, que
permitira el drenaje e irrigar coiosamente.

* Evaluar la restaurabilidad y prondstico de la pieza dentaria involucrada, antes de
decidir su extraccidbn como estrategia de tratamiento frente al dafio provocado por

el NaOC]|.25:26,27,28,29,30

FARMACOTERAPIA

* Analgésico-antiinflamatorio
- Ibuprofeno de 600 mg tabletas #15, tomar 1 tableta cada 8hrs por 5 dias
- Etoricoxib de 120mg, tabletas #5, tomar 1 tableta cada 24 hrs por 5 dias.

 Antibiotico:

- Amoxicilina (875mg) +Acido Clavulanico (125 mg) cada 12 hrs durante 7 dias
(tomar en cuenta la historia clinica para prescribir el antibiético) asi como
terapéutica para controlar la posible diseminacién de la infeccion existente
debido a la presencia de tejido necrético.

- Paciente alérgico a las penicilinas prescribir. Azitromicina de 500mg tabletas

#5, tomar 1 tableta cada 24 hrs por 5 dias.

+ Antihistaminico:
- Loratadina (10mg), tabletas #5, tomar 1 tableta cada 24 hrs por 5 dias.

( opcional)

 Antialérgico: metilprednisolona 16mg; una tableta cada 12 hrs por 5 dias
(Rosenstein 2000) 2830
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Diagrama 3: Atencion odontolégica para las agudizaciones endoddnticas.
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5. Perforaciones o desviacion de conductos radiculares

Generalidades

Son una de las causas mas frecuentes de los fracasos endoddnticos. Se conocen
como aperturas artificiales en las paredes radiculares creadas por el fresado, corte
0 resorcion que genera una comunicacién entre el espacio pulpar y los tejidos
periodontales, que puede causar una complicacion periodontal secundaria y la
eventual pérdida del diente.

Las perforaciones radiculares pueden ser inducidas por causas iatrogénicas,

procesos resortivos o por caries. 3!

Localizacion

* Perforacion coronal: localizado coronal a la cresta 6sea y el epitelio de union (tiene
un mal prondstico)

* Perforacion crestal: perforaciones localizadas en el nivel del epitelio de union y del
hueso alveolar (su prondstico es bajo)

* Perforacion apical: localizadas apical a la cresta 6sea y al epitelio de unién (tiene
un buen prondstico)

» Perforaciones laterales: se consideran de buen prondstico, pueden encontrarse

tanto coronalmente como apicalmente. 3’

Factores

* Caries cervical.

» Grandes destrucciones.

* Dientes versionados.

* El dique de goma ha impedido valorar la inclinacion coronal.
* Falta de conocimiento en la anatomia interna del O.D.

* No utilizar limas recurvadas.

« Uso de instrumentos muy grades en conductos curvos. 3234
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Prevencioén

» Conocer anatomia pulpar

» Control radiografico

* Adecuado acceso al conducto radicular

» Uso exagerado de limas hedstrom

* Pre curvado de instrumentos para acomodarse a la curvatura del conducto antes

de insertarlo. 31.33.34

Diagnostico

» Cuando se coloca una lima y parece estar holgada
» Cuando se colocan puntas de papel y salen empapadas de sangre

« Se observa al tomar una radiografia en diferente angulacion. 3

Signos y sintomas

* Hemorragia
* Dolor periodontal
* Localizador de foramenes marca fuera de longitud

« Radiografia ortoradial, mesioradial, distoradial (Clark). 32

Tratamiento

* Reparacién no quirurgica:
- Material de restauracion dentocoloreado
- Técnica ortodontico-endodontica
- Preparacion retentiva en el defecto y colocar un material de restauracion

dentro de la perforacion sin extruir demasiado material fuera del defecto

54



- Medicamento intraconducto como el hidroxido de calcio o MTA

* Reparacién quirurgica:
- Colgajo en el sitio de la perforacion
- El material restaurador se empaca dentro del defecto a través del acceso
quirurgico.

- Reimplantacion intencional. 31

Protocolo de atencion

*Si existe duda de si se trata de una perforacion, es importante introducir un
instrumento pequefio como una lima 6 o 8 y tomar una radiografia.

* Realizar una reparacién inmediata

* Se debe evitar la contaminacion

» Controlar la hemorragia: torunda de algodén seca, se recomienda un agente
hemostatico (epinefrina), se puede colocar hidroxido de calcio quimicamente puro
o pasta y gelfoam.3233

* Debe tenerse cuidado de no proyectar cemento sellador intraconducto hacia la
perforacion.

* Aplicar hidréxido de calcio sobre la comunicacion con periodonto

* Sellar con un cemento temporal (MTA, gutapercha,amalgama)

+ Si esta cerca del orificio de entrada de un conducto, colocar una lima, punta de
gutapercha o algodon para evitar el taponamiento del conducto a reparar la
perforacion. (Perforacién cameral)

» En una segunda sesion seguir el tratamiento con cuidado de no proyectar cemento
sellador hacia la perforacion. (Perforacion cameral)

« Continuar con el tratamiento de conductos convencional (restaurar). 31.32:33,34
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Diagrama 4: Atencion odontoldgica para las agudizaciones endodoénticas.
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12. Anexos

Septiembre 2018, Ixtlahuaca Edo.Mex.
Universidad de Ixtlahuaca UICUI

Asunto: Solicitud de autorizacion de asesor de tesis
E.E Nancy Aidé Hernandez Valdés
Docente de la Licenciatura de Cirujano Dentista
Universidad de Ixtlahuaca UICUI

Presente

Por medio de la presente me dirijo a usted de la manera mas atenta, pidiéndole
solicitud de su apoyo y valioso tiempo para que sea nuestra guia como directora de
nuestro proyecto de tesis el cual sera realizado por los pasantes de la Licenciatura
de Cirujano Dentista de la Universidad de Ixtlahuaca UICUI ltzel Legorreta Romero
y Gustavo Moreno Oviedo el cual nos servira para una mejora y enriquecimiento del
proyecto de tesis, quedando en espera de cometarios y correcciones que se lleguen
a realizar durante el proceso de dicho proyecto, asi mismo le pedimos de favor nos

emita un oficio de revision de aprobacion.

Sin mas por el momento le agradecemos el apoyo qué nos sera brindado,
esperando una respuesta positiva de su parte para la autorizacién,de poder mang'aLr

O f proyecto.

o\

AUTORIZACION
E.E Nancy Aidé Hernandez Valdes P.C.D: ltzel Legorreta Romero

P.C.D: Gustavo Moreno Oviedo
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Universidad de Ixtlahuaca UICUI
Septiembre 2018, Ixtlahuaca Edo.Mex

Presente:

Me place extenderle un cordial saludo y por este medio dirigirme a usted de la
manera mas atenta y respetuosa con el propésito de solicitarle su apoyo para que
se les permita a los pasantes de Cirujano Dentista de la Universidad de Ixtlahuaca
UICUL; Itzel Legorreta Romero y Gustavo Moreno Oviedo acudir a la zona de
Admision del edificio de Cirujano Dentista de esta institucion para que les sea
permitido hacer una pequefa revision de los expedientes clinicos Odontologicos
de la clinica de Endodoncia Il del Ciclo Escolar 2017-2018; y asi ellos puedan
realizar un trabajo de investigacion para su proyecto de tesis que lieva por titulo:
“PROTOCOLO DE ATENCION DE AGUDIZACIONES ENDODONTICAS;
FRECUENCIA, CAUSAS Y COMPLICACIONES MAS COMUNES EN LAS
CLINICAS DE ENDODONCIA Il DE LA UICUI’. Sin mas por el momento me
despido de usted sin antes agradecerle su atencion y pronta respuesta a esta

solicitud.
M. en C. Elizabeth Sanchez Gutiérrez E.E Nancy Aidé Hernandez Valdés
Directora Técnica de la Licenciatura Asesora de Tesis

—f—=1

Men C. opoldo Javier Diaz Arizmendi

Asesor Metodolégico
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