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INTRODUCCION

En la odontologia contamos con los medios y métodos necesarios para elaborar
una Histo;ia Clinica y una Ficha endodéntica y establecer un plan de tratamiento
adecuado.’

L.a mayoria de los Cirujanos Dentistas de practica general no utilizan los métodos
de diagnéstico, por lo que no se llega al objetivo de prevenciéon de infecciones en
cabeza y cuello. Por o que esta revision bibliografica redacta el diagnostico de
conductos, la importancia de los microorganismos y el papel que desempefian en
la patogénesis de las lesiones pulpares y perirradiculares. Asi 1a necrosis pulpar
se define como la secuela de la inflamacién aguda o crdnica produciendo ia
muerte del tejido pulpar, cesado con ello todo proceso metabdlico, perdida de la

estructura y de las defensas naturales.

Y es comun que se enfrenten a complicaciones de las infecciones de origen
pulpar. con mayor frecuencia son de las vias respiratorias agudas, enfermedades
asociadas, angina de Ludwig, abscesos laterales faringeos, retrofaringeos,

Trombosis del seno cavernoso etc.
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E! aspecto mas importante se refiere:

e la velocidad de la propagacién de la infeccion

manifestaciones clinicas

e posible bloqueo aéreo incluyen espasmos de los masculos (trismus),
posibilidad limitada del movimiento en el cuello (disfagia), salivacion
excesiva

= Sintoma mas importante es la elevacion de pisos de boca.

Complicaciones relacionadas con estructuras contiguas como las enfermedades
Oftalmoldgicas, mediastinitis, fasciitis necrosante cervicofacial, complicaciones
Vasculares, neuroldgicas, sinusitis odontogénica, celulitis, osteomielitis etc.

Finalizando con tratamientos y seguimientos de !as infecciones en cabeza y cuello.
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CAPITULO |

PROCEDIMIENTOS PARA EL DIAGNOSTICO ENDODONTICO
1. HISTORIA CLINICA MEDICA Y FICHA ENDODONTICA
La historia clinicas y fichas endodonticas son documentos meédicos legales
confidenciales.
Esta anamnesia nos ayudara a detectar cualquier enfermedad sistémica o
alergias que puedan contraponerse con nuestro tratamiento y poner en riesgo
la vida del paciente o del Cirujano Dentista, si el paciente presenta alguna
enfermedad sistémica o existen dudas acerca de la presencia de trastornos
sistémicos y dichas condiciones pueden afectar nuestro plan de tratamiento
debera consultarse con el médico del paciente. La historia clinica tendra que
fecharse y firmarse asi como también registrar las indicaciones que
proporcione el médico. (15)
Es muy importante realizar un examen extraoral, observando la cara del
paciente y la palpacion de la cadena ganglionar. (3)
Posteriormente se realizara la ficha endodéntica utilizando los métodos de
diagnéstico adecuados para obtener el diagndstico pulpar y periapical, y asi

establecer un plan de tratamiento adecuado.
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1.2 METODOS DE DIAGNOSTICO PULPAR
1.2.1 Examen Clinico

A) PRUEBAS DE SENSIBILIDAD PULPAR

e Al frio: Se puede realizar con hielo, cloruro de etilo y CO2. Al aplicar el
estimulo buscamos obtener una repuesta que puede ser positiva o negativa.
Si la respuesta es positiva el diente a tratar estara vital. Si la respuesta es
negativa el diente a tratar sera no vital. Cuando el diente esta vital, se debera
realizar un diagnéstico diferencial. Esto se lograra analizando la calidad y la

duracion de la respuesta al estimulo.

e Al calor: Se puede realizar con un instrumento caliente, modelina en barra o
gutapercha en barra precalentada. Al aplicar el estimulo buscamos obtener
una repuesta que puede ser positiva o negativa. Si la respuesta es positiva el
diente a tratar estara vital. Sila respuesta es negativa el diente a tratar sera no

vital.

e Vitalometro: nos proporciona datos sobre la vitalidad pulpar por medio de
estimulacion eléctrica. En investigaciones recientes se ha demostrado que el

Vitalometro proporciona datos poco confiables en cuanto a su uso.
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e Transiuminacion: con juz de fibra optica o luz dirigida a través de jas coronas
de los dientes proporciona informacion adicional como por ejemplo: localizar

dientes con fracturas verticales, fisuras, cercanas al tejido pulpar etc.

B) PRUEBAS DE SENSIBILIDAD PERIAPICAL
Las pruebas de sensibilidad periapical nos proporcionaran datos sobre el estado

periapical del diente a tratar.

Las pruebas que se realizan son:

e Percusion Vertical: Se produce un estimulo de manera vertical para obtener
una respuesta del ligamento periodontal. El estimulo se puede producir con el
mango de un espejo, dando un solo golpe en el diente afectado y diente testigo

sano para poder tener un parametro de comparacion.

e Percusién Horizontal: Este tipo de prueba se realiza con el mango de un
espejo y se coloca el dedo de! operador para percibir si existe algun grado de

movilidad del diente.

Existen otros métodos auxiliares como:
e Prueba de masticaciéon: Se colocara un palo de naranjo o el mango de un
instrumento envuelto en una gasa, o un rotlo de algodén. Esto nos puede

servir para detectar algun tipo de fractura vertical.
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s Prueba de Fresado: Se tomara una fresa esférica pequefia y se realizara una
cavidad hasta la unibn amelodentinaria. Esta prueba nos sirve cuando existe

alguna duda acerca de la vitalidad pulpar.

e Prueba de Anestesia Selectiva: Cuando el paciente y el operador no puede
identificar el diente problema sobre todo en el maxilar superior, se colocara una

gota de anestésico de la parte mas distal a la parte mesial de la arcada.

PALPACION INTRAORAL DE LA ZONA:
La sensibilidad a la presién digital sobre la mucosa, indica Ia diseminaciéon de la
inflamaciéon. También se debera valorar la asimetria y fluctuacion de los tejidos

que se palpan asi como la extension de la inflamacion.

1.2.2 EXAMEN RADIOGRAFICO
Es un auxiliar para el diagnodstico, en el que podemos analizar las diferentes
estructuras anatomicas del diente a tratar, de los dientes adyacentes y de los
tejidos periapicales por ejemplo:

a. Morfologia de la cavidad dentinaria que aloja a la pulpa (camara pulpar y

sistema de conductos radiculares.
b. Forma y disposicion de las raices
c. Resorciones internas

d. Fracturas radiculares horizontales
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e. Cailcificaciones
f. Zona apical y periapical (debemos analizar detalladamente el espacio del
ligamento periodontal, presencia de lesiones periapicales, resorciones

externas, etc.).

Es importante sefalar que en el examen radioldégico no podemos observar
ninguna alteracién en el tejido pulpar por lo tanto es obvio que cuando un
diente presenta necrosis pulpar no se puede determinar radiograficamente.

(3, 15)

A continuacion se presenta la historia clinica médica y ficha endodéntica que
se utilizan para elaborar diagnéstico en la clinica de la Escuela de

Odontologia de la Universidad Latinoamericana.
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m universidad latinoamericana

Fecha de Ingreso,

Tipo de Interrogatorio.
HISTORIA CLINICA

1. FICHA DE IDENTIFICACION
Edad,

Nombre del paciente,

Dircccidn,

Teléfono, Ocupacioén, il

Lugar y Fecha de Nacimiento,

Recomendado por.

En caso de ser interrogatoric indirecto, nombre de quien responde,

2. ANTECEDENTES

HEREDO - FAMILIARES

Padecimientos de parientes en linea directa (Cancer,
renales, etc.).

enfer car

Padre,
Madre

Hermanos.

Abuelos Paternos.

Abueios Maternos.

Hijos, - i SR ok .
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ey

NO VATOLOGICOS
1. Habitacidn

Numero de habitantes, Recamaras Servicios, Acabados.
Cohabitaciénconanimales, - Cuales

2. Habitos

a) Allmenticios Suficiente en Calidad Cantidad,

Higlene Bucal

b) Higiénicos
Bafio,

c) Deportivos

Que deporte practica. Frecuencia,

d) Tidxicos

Tabaguismo, S Alcoholismo._ S Drogas.

e} Vida sexual

Activa Preferencia, Frecuencia, ————
N Inmunizaciones.

PATOLOGICOS

Enfermedades de la nifez,

a) Fecha de la ultima revisiéon medice,

b) Ultima vesz que se realizo analisls,

c) Se encuentra baja medico. Causo,

) Ba sido hospitalizado durante 105 GILmMos 2 ANoS, Causa

€} Ha tomado algin madicomento © droga ¢n el Witimo ano, Cual

f} Es aldrgico @ algin medicamento o droge comao la penicilinag o ar 5 locales___ _
Cual,

g) Ha tenido alguna hemorragla que requicra tratamiento especial © fechbid  transfusicncs

sang. —
h) _Padece o ha padectdo alguna de las sigulentes enfers

aden:

Enfermedad Carghaca Azma Artritis
Sopic Card Diahete: Epllepsia
hipertension arterial Hipertiroid:smo S rtarmeT ﬁguhu!cos
Anerrua - Tubreulasis Enfermedades venoreas
Nepa[x!l' HIV positivo
Icters:
i} Padece alguna otra enfermedad que cpn_.rderr- importante
j¥ Le han aplicado alguna vez anestesia iocal..
k) Tienc tendencia a
1) Tiene tendencla hemarrdgica o se le hacen raci
Ha comido o bebido algo en las ultimas 4 horas,
m) Usd

n) Usa lentes de
o) Quien lo sacompafia a su casa (en caso de clfugia s§ es necasario),
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Frecuencia Cardlaca,

Tensidn Arterial Temperatura,
Peso, Estatura,

EXAMEN EXTRAORAL

1.- Craneo,

universidad latinoamericana
EXPLORACION FISICA

' Fecha:. R

‘Frecuencla Respiratoria, .

4.

_ Orejas, R S

- Cuelto,

Artlculaclén Temporomandlbuiar .

Desplazamientos: Protrusion,

Lateralidad Derecha, Izquierda,
D

Crepitacién,

Ganglios Linfitlcos,

Tréquea,

Glandulas

Tiroides,
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OTROS ESTUDIOS

. Se requierc de los siguicntes

CONCLUSIONES DIAGNOSTICAS

Diagnostico de presuncldn

Diag Definitivo,

Pronéstico,

Observaciones.

- S B g LA
DECLARO BSAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS
APORTADOS EN - LA PRESENTE m CLINICA son w'm

CONSIENTO QUE. SE ME p )
ENTENDIENDO QUE CUAI.QU!IR OMISION 0 nuuenacu u MI PARTE,
AS COMO DE PROFESI AJENOS,  LIBERA DE umnmn
MORAL O JUDICIAL A LA OS ¥ ALLK
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- FICHA GINECOLOGICA

Etapa.

Se encuentra actL

" Fecha de su ultima menstraucion
Presenta algln problema relaclonado con su perlodo menstrus,
utiliza algtn método anuconcepdvo ual

PADECIMIENTO ACTUAL
Mativo de la consulta

Ha redbido

Cual,

1O,

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

APARATO CARDIOVASCULAR
e pecho,

Dolor  en

Cefales,_______ Hemoragior,

Trradiada,

Disnea,

s,

1nfarto

Edema,

Hace cuanto,
Tobitlos/manocs.

APARATO RESPIRATORIO

Clanasis_

Tos adnica,

[=] nasal,

Disnea,

nasal,

APARATO DIGESﬂVO

Dolor

Gastritls,

Meiena, Nauscn

Vomito,

Dlsf-gl-

SISTEMA ENDOCRINO

Fecha de ia ultima revisidn dental_

Polluria,
de

- peso,

S’lerMA NERVI
Cefalea_

l’oslenus

0OSO

Visidén borrosa,

SISTEMA GEN!TOUR:!NARIO ’
Color,

Veces al dia que ortna,

Ulceras, ronchas o
Oior,

Aujo vaginal,

Color,
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DIRECCION

TELEFONO (CASA). (TRABMO)

. ANTECEDENTES SCSTEMIOOB

Ol cARIES
RESTAURACION
ABR

ASION
. DI TRAUMATISMO
! E.xAMEN CLiNICO
L. StGNOS

SENMILIDAD PULPAR . MOVILIDAD

oF 0] Calor h Oz O3
DFugaz 0 Fugaz Bo!u Periodontal____s
El Ch

C. ©OE COLOR -

E CJRosedo - OIG
EXPLORACION YO FRESADO CI Amariento

Fugaz Locolizado
C}Persistente - (1 Irmdiado

4BENSIBILIDAD FERIAFICAL

Parcusién Vartl

ugaz D Locallzada
CJPorsistente [ lradiado
Farcusion Harizantal

ugaz Localizado
OlPemistente [ Imudiado

PALPACION PERIAPICAL

. EXPLORACION CIJN

Tumn(ncn:»én Lomuuau
DO Tumofaccion Difus

FISTULA
0 Mucosa [= Y

Q Piel -
[ Perindontal

DIAGNOSTICO PULPAR DE P
DIAGNOSTICO PERIAPICAL DE
DIAGNOSTICO PULPAR osﬂmrlyo
DIAGNOSTICO PERIAPICAL DEFINIY
INTERVENCION INDICADA - .
PRONOBTICO

TR
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CAPITULO NI

MICROBIOLOGIA EN ENDODONCIA

2. IMPORTANCIA DE LOS MICROORGANISMOS EN LA TERAPIA DEL
SISTEMA DE CONDUCTOS RADICULARES.

Las patologias pulpares y perirradiculares suelen ser un fesultado directo o
indirecto de la implicacion de las bacterias del medio oral. Asi se demostré hace
casi un siglo y se confirmo mediante las pruebas bacteriolégicas e inmunolégicas
mas avanzadas.

La mayoria de los cambios que se producen en los tejidos pulpares y
perirradiculares son de origen bacteriano y deben ser tratados como procesos
infecciosos, por lo gue es preciso conocer los fundamentos de la microbiologia

endodontica para entender:

A. El papel que desempeian las bacterias en estas afecciones.

B. Las vias de diseminacion de microorganismos hacia el tejido pulpar y
perirradicular.

C. Las respuestas del tejido pulpar y perirradicutar a la infeccion bacteriana.

D. Métodos utilizados para controlar y erradicar la infeccién. (12)
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A. PAPEL DE LAS BACTERIAS EN LAS AFECCIONES PULPARES Y
PERIRRADICULARES.

Los tejidos duros del diente que estan intactos protegen normalmente al tejido
pulpar como barreras fisicas. Cualquier lesién de la pulpa puede dar lugar a una
inflamacioén, con las consecuencias correspondientes, por ejemplo el incremento
de la permeabilidad vascular, la vasodilatacion, dolor, reabsorcion del tejido duro y
la necrosis pulpar.

Miller demostré en 1890 la presencia de bacterias en el tejido pulpar necrético

humano.

Hasta principios de ia década de los 70 la mayoria de los estudios microbiclogicos
realizados sobre la flora del sistema de conductos radiculares informaban
fundamentalmente de la presencia de bacterias facultativas en este sistema sin
embargo los avances tecnolégicos en el aislamiento de las bacterias anaerdbicas,
asi como el creciente conocimiento de los progresos meédicos y dentales sobre el
papel de las mismas en varias enfermedades, propicio cambios significativos en la

bacteriologia médica y dental.

Basandonos en los resultados mas recientes, parece ser que las infecciones del
sistema de conductos radiculares son multibacterianas y que estos organismos
anaerdbicos, denominados especies bacteroides, desempefan un papel
significativo en los signos clinicos y en los sintomas de las enfermedades pulpares

y perirradiculares.
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La clasificacion ‘de  las especies bacteroides se ha modificado recientemente
nuevas denominaciones genéricas, Porphyromonas y Prevotella, se han asignado

a muchos de los organismos bacteroides.

Estt'.ldi‘o:sijdé;f\"b »lns>6n y Buling, Gier y Mitchell encontraron microorganismos en
pulpas ‘.vnov jex\pﬂu‘evs‘ta'sb en donde la pulpitis fue inducida por procedimientos
operaioriés.‘ son‘gﬁﬁcientes para causar un dafo considerable, las células de
reparacién iéndréh una enorme tarea para reparar la pulpa y volver a un estado

saludable.

Como sucede con la mayoria de las bacterias, los anaerobios requieren factores
especificos en el medio para que su desarrollo sea posible, por ejemplo
Bacteroides, se aislan frecuentemente en las infecciones mixtas y satisfacen
algunas de sus necesidades nutricionales de los organismos infecciosos
acompanantes. Se informé que la hemina y la vitamina K eran elementos
esenciales para el crecimiento de ciertas especies de Prevotella melaninogenica,

de Porphyromonas y gingivalis.

A través de todos estos estudios existen asociaciones estadisticamente
significativas entre los sintomas vy signos individuales y determinadas

combinaciones de bacterias especificas. (12)
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B. LAS VIAS DE DISEMINACION DE MICROORGANISMOS HACIA EL
TEJIDO PULPAR Y PERIRRADICULAR.

.RUTA DE INGRESO DE L.OS MICROORGANISMOS

Cavidad Abierta.

L os microorganismos pueden penetrar via coronal, caries y fisuras.

Surco Gingival o Espacio del Li 1to periodontal.

Los microorganismos pueden penetrar por bolsas periodontales, enfermedad

periodontal avanzada o traumatismos.

Foramen principal, foraminas o conductos auxiliares.

Los microorganismos pueden penetrar a traves de los vasos sanguineos hacia la

pulpa.

A través de los tubulos dentinarios.
A través de una lesion periapical de un diente adyacente.

A través de una fractura o falta de sellado de una restauracion a nivel

coronal o de falta de sellado de un diente tratado endodonti te a
nivel coronal o apical.

Por contaminacion de saliva durante procedimientos operatorios o
protésicos.

A través de lesiones cariosas adyacentes.

Por el torrente sanguineo como por ejemplo por el fenomeno de Anacoresis

que es la atraccion de microorganismos por una bacteremia presente en la
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sangre hacia la pulpa después de un procedimiento operatorio que produce
inflamacidn sin exposicion pulpar

e Por la toma de impresiones con materiales contaminados o dientes
contaminados. Durante la toma de impresiones por la presion ejercida se
pueden introducir microorganismos desde la superficie hacia el interior por

medio de los tubulos dentinarios. (12 )

C. RESPUESTAS DE EL TEJIDO PULPAR Y PERIRRADICULAR A LA
INFECCION BACTERIANA.

El alcance del dafno depende de la virulencia de la bacteria asociada y de la
resistencia de los tejidos donde actua. El grado de respuesta pulpar y
perirradicular a los irritantes bacterianos va desde la inflamacion ligera del tejido
hasta la total necrosis pulpar o una osteomielitis perirradicular aguda con signos y
sintomas sistémicos de infeccion grave.

Como consecuencia de la presencia de microorganismos en la dentina, hay una
gran variedad de células inmunocompetentes que se pueden recuperar en la pulpa
dental. Inicialmente, la pulpa esta infiltrada por células inflamatorias cronicas,
como los macréfagos, los linfocitos y las células plasmaticas y sus derivados, se
liberan distintos mediadores de la inflamacién, como neuropéptidos, aminas
vasoactivas, quininas, componentes del sistema dei complemento y metabolitos
del acido araquiddnico.

Los neuropéptidos son proteinas generadas por las fibras nerviosas autonédmicas

y las somasensitivas que siguen a la agregacion e incluyen la sustancia P, los

8]
[N}
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pépticos genéticamente relacionados con la calcitonina y las neuroquininas
originadas a partir de las fibras nerviosas sensitivas. Estas sustancias son
participantes en el proceso de inflamacién y en la transmision del dolor en las
fibras nerviosas intrapulpares.

Las quininas se consideran como los principales mediadores del dolor, asociados

con las respuestas inflamatorias.

El acido araquidénico se libera a partir de los fosfolipidos de las membranas
celulares como consecuencia del dafio celular.

Las reacciones inmunologicas especificas también pueden iniciar y perpetuar las
enfermedades pulpares.

El grado de inflamacion pulpar depende del resultado de interaccion de los
microorganismos, sus derivados y los factores de resistencia presentes en el tejido

pulpar.

Las infecciones leves no suelen provocar cambios significativos en la pulpa, sin
embargo, las moderadas a graves pueden causar una liberacién importante de
mediadores inflamatorios que se traducen en un incremento de la permeabilidad
vascular, el éxtasis vascular y la migracién de los leucocitos a este tejido. El flujo
sanguineo alterado, en combinacién a las enzimas lisosomales liberadas a partir
de la desintegracion de leucocitos, pueden causar pequefio abscesos y focos
necréticos en la pulpa. La salida de estos organismos, o de sus derivados, desde
e! sistemma de canales radiculares hasta los tejidos periodontales es la principal

causa de lesiones perirradiculares. (12)
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D. METODOS PARA CONTROLAR Y ERRADICAR LA INFECCION DEL

CANAL RADICULAR

Los pasos a realizar en l|a desinfeccion de los canales radiculares son el
aislamiento de los dientes involucrados, el saneamiento del campo operatorio y el
empleo de instrumentos estériles asi como la eliminacién de las bacterias, de sus
derivados. Entre las precauciones a tomar para prevenir la recontaminacion de un
canal radicular limpio se incluye obturar el canal radicular y colocar restauraciones
permanentes que resistan a la infiltracion.

« Aislamiento y saneamiento del campo operatorio.
La utilizacion de barreras fisicas por ejemplo, guantes, diques de goma, gafas,
cubrebocas, estrictas medidas de esterilizacion y desinfeccion de piezas de mano
y otros materiales y equipos dentales para reducir la posibilidad de contaminacion
cruzada.

- Irrigantes.
El irrigante intracanalicular ideal es un lubricante que pueda disclver los dendritos
organicos, con baja toxicidad y baja tensién superficial, y que sea un desinfectante
o esterilizante eficaz.
Se ha sugerido una serie de soluciones como irrigantes desde el agua destilada
hasta los acidos causticos. Muchas sustancias quimicas como fenoles, aldehidos,
antibioticos, esteroides y ultimamente hidroxido de cailcio se han utilizado para
desinfectar el canal radicular, reducir el dolor o dejar inertes {os contenidos del

mismo.
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e Técnicas de cultivo e identificacién y toma de cultivos.

Si existen patogenos poco habituales, el cultivo, junto con la prueba de
sensibilizacién antibidtica, puede ser la iunica manera de determinar con exactitud

su presencia y de seleccionar los antibioticos apropiados.

Determinados pacientes pueden requerir un tratamiento bacterioldogico mas
preciso. Esto incluye a. Estan sometidos a tratamiento inmunosupresivos, b.
Presentan un gran riesgo de endocarditis, c. Llevan una prétesis cardiaca vulvar,
estos pacientes pueden precisar un muestreo €n una cita previa para determinar la
necesidad de una prueba de susceptibilidad antimicrobiana.

E! proceso actual de muestreo del cultivo microbiano debe practicarse

adecuadamente para que los resultados sean fiables.

La toma de muestras del canal radicutlar requiere del uso de técnicas que permitan
el crecimiento de la bacteria facultativa y de la anaerdbica. El clinico debe tener
presente con la flora oral normal como consecuencia del contacto con la saliva o

debido a una manipulacion poco cuidadosa puede dar lugar a resultados de cultivo

falsos.

Una técnica con buena asepsia en el proceso de la toma de cultivo es un requisito
absolutamente necesario, llevar la muestra a un laboratorio microbiologico con la
menor demora posible, debe utilizarse un medio de transporte que mantenga la

viabilidad de todos los organismos de la muestra. (12)
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2.1 MICOORGANISMOS MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADOS EN EL

SISTEMA DE CONDUCTOS RADICULARES Y ASOCIADOS A LESIONES

PERIAPICALES E INFECCIONES DE CABEZA Y CUELLO

2.1.1 MICROORGANISMOS GRAM POSITIVOS

BACTERIAS AEROBIAS Y ANAEROBIAS FACULTATIVAS

CcCOoOcCcos
ESTREPTOCOCOS
a. S. milien

b. 8. mitior

c. S. mutans

d. S. sanguis

e. S.faecalis
BACILOS
ACINOMICETOS

a. A. naesiundii

b. A.viscosus
BACTERIAS ANAEROBIAS
ESTREPTOCOCOS
a. S. constellatus
b. S. intermedius

c. S. morbilio

PEPTOESTREPTOCOCOS

a. P.anaerobius
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b. P.magnus

c. P.micros

d. P. prevotii
BACILOS
ACTINOMICETOS
a. A .israelii

b. A .meyeri

c. A. odontolyticus
ARACHNIA

a. A. propionica
EUBACTERIUM
a. E. alactolycium

b. E. brachy

0

E. lentum

e

E. nodatum

e. E. timidus
LACTOBACILOS

a. L. catenaforme

b. L.minutus
PROPIONIBACTERIUM

a. P. Acnes
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2.1.2 MICROORGANISMOS GRAM NEGATIVOS
BACTERIAS AEROBIAS Y ANAEROBIAS FACULTATIVAS

BACILOS
CAPNOCYTOPHAGA
a. C. Ochracea
EIKENELLA

a. E. Corrodens
CAMYLOBACTER

a. C. Sputorum

BACTERIAS ANAEROBIAS
cocos

LLAVEILLONE

a. V. Parvula

BACILOS

PREVOTELLA PORHYIROMONAS
a. P. Buccae

b. P. denticola

c. P. Endodontalis

d. P. Ureolyticus

e. P. Gingivalis

f. P. Intermedia

g. P. loeschei
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h. P. Oralis

i. P. Oris

FUSOBACTERIUM

a. F. Nucleatum

SELENOMONAS

a. S. Sputigena

WOLINELLA

a. W. Recta

a. W. Curba

TAXONOMIA DE BACTEROIDES PIGMENTADOS DE NEGRO

Organismos que se asocian con las infecciones endodonticas, pueden producir

graves abscesos que se extienden con gran rapidez.

B. Asaccharolyticu
B. Corporis

B. Denticola

B. Endodontalis
B.Gigivalis

B. Intermedius

B. Melaninogenicus

B. Loeschei.

La clasificacidon actual de estos organismos incluye Porphyromonas (gingivalis y

endodontalis) y Prevotella (Melaninogenica e intermedia). (2)
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CAPITULO Il
PATOSIS PULPAR

3. DEFINICION DE PATOSIS PULPAR

Es una reaccion mediante el proceso inflamatorio a agresores biolégicos, fisicos,
quimicos. Puede una respuesta a factores bioldgicos (caries), o factores
bacterianos como por ejemplo por una microfiltracion de bacterias en torno a
obturaciones y coronas, o a causa de factores fisicos como por ejemplo:
traumatismos, presiones ejercidas, o iatrogénicos llamados también por el Doctor
Langeland dentistogenicos (causados bor los odontélogos) y Quimicos causados
por las sustancias contenidas en algunos materiales de obturacion o cementos.
(&)

3.1 DEFINICION DE NECROSIS PULPAR

Es la secuela de la inflamacion aguda o crénica produciendo la muerte del tejido
pulpar, cesando con ello todo proceso metabdlico, pérdida de estructura y de las
defensas naturales. Puede presentarse en forma parcial o total dependiendo del

grado de irritaciéon del factor causal. (1,3)

3.2 FACTORES CAUSALES DE LA NECROSIS PULPAR

Es importante tener conocimiento de los factores que pueden llevar al tejido
pulpar a un estado necrético. Cualquier tipo de agresion provoca una inflamacion
aguda la cual puede pasar a un estado cronico causando que el tejido pulpar

sufra una necrosis. (20)
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A, Corte de molar no carioso, B el proceso carioso ha invadido la dentina, C y D aumento de la lesién

inflamatoria en la pulpa coronal.
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I. FACTORES FISICOS 1. TRAUMATICOS
a. luxaciéon
b. fractura dentaria
c. oclusion
d. atricion
2. PRESION
a. con materiales de impresion
b. por aparatos protésicos
c. por movimientos ortodonticos.
3. PINS INTRADENTINARIOS
4. DESECACION DE LA DENTINA
CON AIRE COMPRIMIDO

5. HABITOS
1. QUIMICOS
1. UTILIZACION DE ACIDOS (CITRICO
ORTOFOSFORICO).
2. DESECANTES (ALCOHOL,
CLOROFORMO ETC.)
3. FORMALDEHIDOS
4. COMPUESTOS FENOLICOS
Il. FACTORES TERMICOS 1. GENERACION EXCESIVA DE CALOR

a. pulido de restauraciones

b. polimerizacion de materiales
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fraguado de medicamentos

d. calor de termocauterio

e. calor generado por la pieza de mano
sin refrigerante adecuado

f. materiales plasticos calientes

V. FACTORES ELECTRICOS 1 CORIENTE GALVANICA
2. RADIO TERAPIA

V. FACTORES BACTERIANOS 1. CARIES
ANACORESIS
RESORCIONES INTERNAS Y EXTERNAS

VI. FISIOLOGICOS 1. ENVEJECIMIENTO

a. calcificaciones

VIl. IDIOPATICOS 1. RESORCION INTERNA

3. RESORCION EXTERNA (20)
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3.3 TIPOS DE NECROSIS PULPAR

Grossman y Franklin clasifican histopatolégicamente y clinica a la necrosis pulpar

en dos formas:

1. Necrosis por licuefaccion: Se caracteriza, por no presentar contorno celular.
En la zona de la licuefaccion se denota una regidn densa en leucocitos
polimorfosnucleares. El flujo purulento es caracteristico, y se asocia a una
buena vascularizacion. lLas enzimas proteo liticas se reblandecen y producen
licuefaccion histicas.

2. Necrosis por coagulacion: Histopatologicamente se observa una masa de
células coaguladas. Se asocia a la disminucion de la vascularizacion de una
determinada regién (isquemia). El tejido presenta un aspecto de masa solida
blanda de consistencia parecida a un queso, denominandose caseosa,
compuesta principalmente por proteinas coaguladas, grasa y agua. Los
productos finales de la necrosis son tdxicos para el tejido periapical. (11 )

La descomposicidn de proteinas por bacterias anaerobias se conoce como

PUTREFACCION. Se relaciona con algunos productos intermedios y terminales

que se encuentran en las proteinas necroticas:

1. Los productos proteoliticos intermedios son:

a. indol

b. Escatol

c. Putresina
d. Cadaverina

e. Indican ( derivado inddlico indoxil sulfato potasio)
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PSRt 2

NECROSIS POR LICUEFACION
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Son los responsables dei olor desagradable caracteristico en la necrosis
pulpar.
2. Los productos terminales son:
Sulfato de hidrogeno
Amoniaco
c. Agua
d. Didxido de carbono

e. Acidos grasos (11)

3.4 HISTOPATOLOGIA

Al presentarse un éxtasis vascular, las células pulpares sufren un edema
intracelular, provocando una extravasacion dentro del tejido pulpar. Al
desintegrarse las células de la pared vascular, los pigmentos pueden difundirse
por todo el tejido y dentina circundante. En los estadios iniciales despueés de la
muerte pulpar, el tejido aparece como si histologicamente estuviera mal fijado,
infiltrado con pequerfos nucleos males tenidos e irregulares con limites celulares
mal definidos, los vasos sanguineos y fibras nerviosas se identifican al principio
pero se pierden gradualmente. (18) Las ceélulas pulpares son dificiles de
encontrar ya que es una masa celular en descomposicion, las membranas
nucleares se colapsan y hadan en cromatina.

Mekin define a la inflamacién como una compleja reaccion tisular, vascular y
linfatica de un organismo ante un agente irritador. (6)

Patolégicamente, las bacterias penetran las capas del diente hasta llegar a la

pulpa, poniendo en movimiento los mecanismos de inflamacion. (19)
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Branstrom dice que’la primera respuesta de la pulpa es el deterioro de la capa
odontoblésuca, asl como también, una linea hipercromatica en la dentina y la

presencxa de leucocntos y linfocitos llamandose histolégicamente a esta etapa,

“Etapa de fansicién".

Las babterias causan muerte celular ya que liberan productos intracelulares que

afectan a'la microcirculacén y a las células endoteliales. El primer efecto vascular,

es una constriccion inicial seguida de una dilatacion en los elementos de la
microcircdlacién. la pared vascular se toma permeable y el plasma se infiltra en los
espacios intersticiales originando un edema provocando un aumento en el flujo
sanguineo y presion hidrostatica mandando las proteinas plasmaticas a los tejidos,
Causando que el flujo sanguinec se torne lento y los elementos celuiares que
normalmente corren en el centro (corriente axial) queden a los lados de las
paredes. A ese tapizado de las paredes vasculares con leucocitos se denomina
“Migracion”.

Al tornarse las paredes permeables pasan las moléculas proteinicas hacia los
tejidos. Una de esas proteinas es el fibrindgeno que al llegar al tejido se convierte
en fibrina, la cual actba como una especie de entretejido para formar una pared
que delimite la zona afectada. Se cree que las primeras células en pasar son
leucocitos, neutrdfilos y polimorfo nucleares con movimientos amiboideos
llamados “Diapédesis”. A este proceso se le denomina “inflamacion Aguda”.

Si la inflamacién continda y no se elimina el agente agresor se desencadena una
inflamacion crénica. Los leucocitos, neutrofilos y polimorfonucleares son atraidos a

la lesioén por quimiotaxis.
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Estos elementos . celulares comienzan a descomponerse liberando enzimas
proteoliticas haciéndo que e} tejido pulpar muera por lo que el producto final de un
proceso vinﬂamatorio es una necrosis carente de tejido viable. Histologicamente
predomihan los h'lacréfagos. linfocitos y pasmositos. (4, 6, 15,18)
En invéétigaciones recientes sobre la composicion microbidtica de la pulpa
necrotica se han encontrado microorganismos anaerobios facultativos y obligados.
El conocimiento de la microbiologia es fundamental para realizar la terapéutica
endoddéntica, ya que estos microorganismos son el factor principal de las
enfermedades pulpares y periapicales.
Las vias de acceso de los microorganismos hacia el tejido pulpar son a través de:

* Caries

e Tabulos dentinarios

» Ligamento periodontal

« Torrente sanguineo. (10,11)
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CAPITULO IV
PROCESOS AGUDOS IMPLICADOS EN INFECCIONES DE CABEZA Y
CUELLO ORIGINADOS POR UNA PATOSIS PULPAR

4. ABSCESO ALVEOLAR AGUDO
Definicion: Inflamacion de los tejidos perirradiculares, aunada a la formacién de

exudado dentro del espacio del ligamento periodontal

Etiologia: Causa frecuente por la penetracién rapida de microorganismos o sus

productos de degeneracion producida por una necrosis pulpa.

Histopatologia: Necrosis por licuefaccion con neutréfilos en desintegracion y
residuos celulares rodeados por macréfagos, linfocitos y células plasmaticas. Las
reacciones inflamatorias, inmunoldgicas o no, contribuyen a la destruccion del
hueso alveolar y causa trastornos en el aporte sanguineo lo cual produce necrosis

de los tejidos duros y blandos.

Signos y Sintomas: El absceso alveolar agudo puede presentarse sin signos
radiograficos o solo presentar espacio del ligamento ensanchado hasta ia
presencia de una lesion periapical franca, resorcion del hueso periapical (osteitis
aguda). Y se manifiesta por inflamacion focalizada o difusa y diseminarse en

forma amplia como la celulitis, sin respuesta a pruebas de sensibilidad. (Pulpa
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necroética). Presenta dolor, fiebre, inflamacion debido a la presién causada por la
acumulacién de exudado dentro de los tejidos limitantes.

Etl tamafo de la inflamacion refleja la cantidad y naturaleza del irritante que sale
del sistema de conductos radiculares, la virulencia y el periodo de incubacion de

las bacterias implicadas y la resistencia del huésped.

Tratamiento Establecer drenaje abriendo camara pulpar, tratamiento de
conductos. Si no se trata a tiempo puede complicarse por la diseminacién de la

infeccion convirtiéndose en osteomielitis, celulitis o una bacteriemia y la formacion

de una fistula abierta en la piel o mucosa bucal. (15,18)




4.1 ABSCESO FENIX

Definicion: Exacerbacién periapical aguda que surge de una lesion existente
créonica se desarrolla cuando los elementos contaminados de la zona
granulomatosa llegan del canal radicular en donde existe una zona necrética y el
diagnostico se basa en los sintomas agudos y en el diagnostico radiografico que

da a conocer una radiclucides periapical.
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Etiologia: La causa principal es la presencia de imritantes que se difunden desde
la pulpa necrética, al ligamento periodontal, la extension de la lesion depende de
la potencia de los irritantes dentro del sistema de conductos radiculares y cuando
estos vencen a los elementos de defensa (inmunoglobulinas G y M) superponen

a una lesion perirradicular aguda.

Histopatologia Este tipo de absceso se clasifica como un granuloma o quiste
perirradiculares han empleado varios métodos clinicos para diferenciar estas dos
lesiones, principalmente se encuentran linfocitos, células plasmaticas neutrofilos
en desintegracion y otros residuos celulares rodeados por macréofagos vivos

producidos por una necrosis por licuefaccion.

Signos y Sintomas Los datos radiograficos son la clave para su diagnostico; el
absceso Fénix, suele relacionarse con cambios radio lucidos de los tejidos duros
radiculares, estos cambios van desde el engrosamiento del ligamento periodontal
y resorcion de la lamina dura, hasta destruccion de hueso periapical, con francas
lesiones perirradiculares. El paciente puede o no mostrar tumefaccion localizada o
difusa, presenta sintomas generales como fiebre y revela diferentes grados de
sensibilidad a la percusion y a la palpacion, el dolor puede ser intenso, no existe

respuesta al frid y al calor ya que la pulpa esta necrética
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Tratamiento: Establecer un drenaje abriendo camara pulpar para liberar ia
presion ejercida por los productos de degeneraciéon de los microorganismos y
células muerta, después se lleva a cabo el tratamiento de conductos, es un

trastorno grave de resolucion rapida y antibidtico terapia. (17,15)

PROCESOS CRONICOS IMPLICADOS EN INFECCIONES DE CABEZA Y
CUELLO ORIGINADOS POR UNA PATOSIS PULPAR.

4.3 PERIODONTITIS APICAL CRONICA SUPURADA

Definicion: Es una lesion de larga duracion, latente asintomatico o solo levemente
sintomatica suele acompafarse de resorcion Osea apical visible por radiografia y
esta relacionado con la salida gradual de irritantes del sistemma de conductos

radiculares hacia los tejidos perirradiculares y la formacion de exudado. .

Etiologia: Esta afeccidon siempre es una secuela de la necrosis pulpar.

Histopatolégia: Las caracteristicas histopatologicas presentan zonas de
necrosis por licuefaccién, con leucocitos polimorfonucieares en desintegracion,
rodeada por macréfagos y neutrdfilos. De este nicleo de supuracion se
desprende un tracto fistuloso que llega hasta la superficie.

Esta fistula puede estar parciaimente revestida de epitelio, o su superficie interna

formada por tejido conectivo inflamado.
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Signos y Sintomas: lLas caracteristicas de una periodontitis apical crénica
supurativa son irrelevantes, el paciente no manifiesta dolor significativo, y las
pruebas revelan poco o ningldn dolor a la percusion. Sin embargo perfora la placa
cortical del hueso y se observa un trayecto fistuloso que drena en forma continua
o intermitente. Esto se manifiesta como un estoma sobre la mucosa bucal y en
ocasiones, sobre la piel de la cara él exudado también puede drenar a través del

surco gingival del diente afectado, imitando una lesion periodontal con “bolsa “.

Tratamiento: La eliminacién de los irritantes y sus fuentes, por el desbridamiento
de los conductos radiculares para neutralizar la toxicidad.
Y una cobturacién adecuada, permite que la zona reparativa se desplace hacia el

interior, la cual puede tardar desde dias hasta anos. (15,17)
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4.3 TRATAMIENTO ENDODONTICO
El tratamiento de dichos dientes que presentan Necrosis Pulpar, se puede llevar a
cabo con diferentes técnicas para la conformacion y desinfeccidn del sisterma de

conductos gque a continuacidn se mencionaran:

TECNICA DE PREPARACION CONVENCIONAL.
Autores como Lasala e Ingle han descrito diferentes técnicas y las han modificado.
Ingle sefala que la conformacion del conducto tiene dos finalidades:
1.- La limpieza y conformacién del sistema de conductos radiculares para recibir
el material especifico. (15)
Lasala divide esta técnica en cuatro etapas:

a) eliminacion del tejido necrético cameral y radicular.

b) La conformacion del conducto radicular.

c) Desinfeccidn del sistema de conductos radiculares.

d) Obturacion total y homogénea.
Dicho autor enfatiza que con el cumplido cabal de las cuatro etapas, obtendremos
la cicatrizacion o reparacion a nivel apical, por lo que el tratamiento tendra mayor
éxito. (1,3)
Para realizar la conformacion tenemos que cumplir con ciertas normas en todo
momento:
1.- Asepsia.
2.- Control Bacteriologico
3.- No sobre pasa el apice anatomico durante la preparacion y obturacion del

conducto.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




4.- Obtencion de una forma tridimensional

Estudios realizados por Villalobos y Hever demostraron que las limas de seccion
triangular ofrecen un corte mas eficaz.

Eldeeb encontré que las limas Hedstrom no empaquetan lodo dentinario en el
apice y que requieren de menor tiempo de trabajo.

El primer paso a seguir en cualquier técnica de conformacion es aislar el diente a
tratar, lo cual nos permitira tener:

1.- Buena visibilidad

2.-Evita que el paciente pueda aspirar aigun instrumento

3.- Impide el mal sabor de las soluciones irrigantes

4.- Proteccién de tejidos blandos

5.- Medio aséptico. (15)

Georig nos dice que la conformacion puede ser realizada en tres pasos que son:
1.- Acceso coronal.

2.-Preparacion radicular

3.- Preparacion apical. (29)

TECNICA DE PREPARACION TELESCOPICA.

Weine menciona en un articulo publicado en 1976, que por desgracia son muy
pocos los dientes con conductos rectos, en su mayoria los conductos presentan
una curvatura hacia distal, por ta! motivo es necesario encontrar técnicas que
faciliten el acceso y la conformacion de estos conductos, y que a su vez, consuma

el menor tiempo posible. (26)
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Una de las técnlcas ‘de mayor aceptacion para este fin es la técnica de
preparacnén telescéplca :

Los’ prlncnpxos bésncos de esta técnica fueron establecidos por Schilder, en 1974

mas tarde ton los ampllo y han sido descritos por un gran numero de
autores. “15)
e ‘ ida en el idioma ingles, como “STEP BACK TECHNIQUE ",
en espaﬁo se‘ le conoce como TECNICA TELESCOPICA. TECNICA DE
RETROCE 0. O TI‘:‘CNICA DE PASO ATRAS.

Esta técnica tiende a evitar:

1.- Fracturas de instrumentos dentro del conducto.

2.- Formacion de escalones.

El diente debe de ser observado radiograficamente para ver si presenta
rotaciones, inclinaciones axiales, forma y tamano de los conductos.

En el acceso coronal se recomienda el uso de una fresa de bola de carburo o
fresa prototipo para eliminar el techo pulpar. Se obtiene la Longitud de trabajo, con
un instrumento adecuado al conducto conforme a su anatomia. Se comenzara a
instrumentar el conducto en forma progresiva con las tres primeras limas,
partiendo de la cuarta lima se reduce un milimetro a la medida de la longitud de
trabajo inicial por cada instrumento que se trabaje, esto es para darle una forma
de embudo al conducto.

Por ejempio si trabajamos con limas namero 15, 20,25 a una longitud de trabajo

de 20mm, al usar la lima 30 se trabajara a 19mm y asi sucesivamente.
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Para evitar ia obstruccion de la curvatura, se reconfirma continuamente con la
daltima lima con la que se trabajo a longitud de trabajo. Se recomienda ampliar la
parte cervical con fresas Gates-Glidden.

Finalmente Jla ultima lima que llego a longitud de trabajo, inicial se hace la
preparacion final, para eliminar la formacién de escalones que no deja por si
misma este tipo de preparacion.

Los instrumentos generalmente se trabajan con movimientos de impulsion,
rotacién de un cuarto de vuelta en sentido de las manecillas del reloj y traccion.

(15,29)

TECNICA DE FUERZAS BALANCEADAS.

Roane y Sabala en 1984 realizaron un estudio en donde sugieren el uso de
rotacién a favor de las manecillas del reloj, Gnicamente para posicionar el
instrumento dentro del conducto y rotacién de un cuarto de vuelta en contra de las
manecillas de reloj para ejecutar el corte a esta técnica de preparacion le
denominaron FUERZAS BALANCEADAS.

A diferencia de Chernick y Lautenschlager, ellos observaron que la rotacién en
sentido inverso de las manecillas de reloj produce menos dafic a la estructura del

instrumento y su efectividad es mayor. (30)

TECNICA DE DOBLE EMBUDO.
Coffae, Brilliant, Walton, Bolafios, Jensen observaron que la técnica convencional

no removia eficazmente el contenido del conducto.
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Weine observo, que en base a la ampliacién cervical del conducto se eliminan
todas las -irregula‘iida‘des vdel tercio medio y cervical permitiendo una mejor
penetraciéﬁ vde la solucion irrigante hacia el tercio apical y una mejor obturacion.
Con esta'técniéa Chapman prueba que no se lleva material contaminado al apice
radicular. (10)

En base a estos estudios Fava, crea la TECNICA DE DOBLE EMBUDO, !a cual
es modificada de la técnica de retroceso.

Indicaciones de la técnica.

1.- Conductos rectos.

2.- Conductos estrechos.

3.- Conductos curvos en dientes con foramen abierto.

4.- Dientes con pulpa necroética (es la indicacidn mas importante).

La preparacién del conducto se puede realizar en una sola sesion. Fava, Sigue
los mismos lineamientos que la técnica convencional hasta la Longitud de trabajo.
Posterior mente introduce una lima tipo K de gran diametro, con un tope de goma
a una medida equivalente a la longitud del tercio cervical del conducto.

Se trabaja sin forzar el instrumento sobre las paredes del conducto para evitar la
creacion de presion hidrostatica. Después se irrfiga abundantemente el conducto
radicular con el fin de remover los restos necroéticos y la limadura de dentina,
(Hipoclorito de Sodio al 2.5 %).

Para la técnica de fuerzas balanceadas la unica contraindicacion es cuando

existen conductos calcificados. (10)
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TECNICA DE PREPARACION ULTRASONICA.

Richman en 1957 dio a conocer por primera vez el uso del ultrasonido en la
terapia endodontica. (31)

Después de esto no se dieron a conocer nuevas publicaciones hasta que Kasai
en 1975 reporto el uso del ultrasonido para irrigar conductos radiculares.

Marin en 1976, publica el uso del ultrasonido como método para desinfectar
conductos radiculares.

Cunningham y Martin son los pilares del endosonido han realizado diversos
estudios para probar que las técnicas de! endosonido superan las técnicas
manuales a lo que se refiere al desbridamiento, conformacion, desinfeccion y dolor
pos operatorio.

En 1982 publicaron un estudio comparativo entre la técnica manual y la de
ultrasonido, varios conductos fueron limados manualmente con limas tipo k, de la
misma manera, otros conductos fueron instrumentados con ultrasonido iniciado
con la lima 10 del ultrasonido y terminando con la lima 15. Su hallazgo fue que a
nivel apical y medio el conducto se encontré mas limpio_en dientes preparados con
ultrasonido que en dientes preparados manualimente.

£1 resuitado lo asumen a la conjuncion fisica mas el irrigante (Hipoclorito de Sodio
al 2.5%). (25, 26,27)

Baker en 1973, atribuye el fracaso endoddntico a la dificultad de métodos
convencionales de irrigacion, para remover los restos organicos.

Una de las grandes ventajas que se atribuyen a esta técnica de ultrasonido es que

produce “menor fatiga fisica al operador”. (3)
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Chenail y Teplitsky, publicaron un estudio en el que se recomienda el uso del
ultrasonido para la preparacidn de conductos curvos. En su estudio probaron
correctamente que la técnica de endosonido se realiza uniformemente sin
modificar su anatomla. Ellos encontraron que el tiempo necesario para preparar
un conducto es de 3 min. Aprox.

El uso de la preparacién con ultrasonido, se alejaba de las condiciones clinicas
reales, encontrando grandes dificultades en el uso de los aparatos endosotnicos
como son:

1.- Mantener la longitud de trabajo estable.

2.- Pérdida de la sensacion Tactil.

3.- El tanque de irrigacion debera llenarse constantemente.

4.- Debera de alternarse con la preparacion manual.

Cunningham, se refiere al endosonido como una forma rapida y eficaz para limpiar
fos conductos radiculares. (15)

El endosonido es una forma mecanica de energia que se opera con 25,000
movimientos por seg. Y crea una variedad de acciones quimicas, fisicas y
bioldgicas. (26)

El aparato consiste en una pieza de mano disefiada especialmente que se conecta
a un generador de ultrasonido, que a su vez, transporta ias sondas de energia
ultrasénica hacia una lima fijlada a una pieza de mano. Consta también de un
tanque de irrigacion Que con tiene el irrigante (Na OCL, H20 y suero Fisiologico)
Haciendo que fluya por la pieza de mano, por la lima y hacia adentro del

conducto.
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Este tipo de sistema junto con el irrigante, son energizados y activados por el
medio de energia ultrasénica y se transmite desde la unidad generadora a través
de la pieza de mano.

La lima energizada puede limpiar y preparar las paredes del conducto mientras el
irrigante activado es capas de fluir, desbridar y desinfectar todo el conducto.

Un aspecto ventajoso del ultrasonido, es remover dentina, las limas edosdnicas
de carburo y de diamante, han demostrado tener un mejor poder de remocion
comparadas con las limas de accién manual. El movimiento de las limas junto con
el irrigante crea un bafno ultrasonico dentro def conducto. (25)

Walton estudio el desgaste de las limas endosonicas y concluyen que son de muy
buena calidad y resistencia al rompimiento y al uso hasta de 20 min. También
comprobd que debido al calor que produce el sistema endosonico las limas
parecen no ser danadas.

Otros autores han estudiado el dolor postoperatorio el usar el endosonido
encontrando que éste es muy leve, debido a que !a extrusion de material del
conducto a través del foramen apical hacia tejidos periapicales y esto es menor
que en otras técnicas no obstante las ventajas de la técnica, sigue siendo
necesario la rectificacion de instrumentos manuales.

£1 ultrasonido nos puede servir para remover objetos extrafios que se alojan
dentro del conducto como por ejem. Pernos colados cemento dentro del conducto
e instrumentos fracturados.

Stamos hace un estudio en el que introduce una lima num. 15 del endosonido

hasta donde se encuentra !a obstruccion del conducto, sin que las paredes y el
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material que obstruye sean tocados se acciona el endosonido y en segundos se
observo la completa expulsion de la obstruccion del conducto.
Krabes en 1985 también recomienda el uso del ultrasonido para remover

particulas de amalgamas y fresas del interior del conducto. (25)
TECNICA DE PREPARACION COMBINADA

El doctor Chivian dice que el ultrasonido combinando con los conceptos
tradicionales de la terapia de conductos, es de gran ayuda en cuanto a la
desinfeccién y conformacion de los conductos radiculares. (4,15)

Weller, Cameron realizaron un estudio en cuanto a la limpieza de los conductos
con una técnica combinada entre instrumentos manuales y ultrasonicos y sus
resultados concordaron que es mas eficaz la limpieza' y conformacion de los
conductos.

En cuanto a los dientes instrumentados con preparacién manual, ambos estudios
revelaron que dejan las paredes sucias y con empaquetamiento de barro
dentinario dentro de los tdbulos dentinarios. Utilizando ultrasonido de 20 a30 seg.
Después de 15 min. De preparacion manual, se obtiene un 10 % de desbridacion y
se reduce a la mitad los residuos dejando después de la preparacion manual.
Stantos en 1985 dice que la técnica manual seguida del ultrasonido produce en

conjunto la limpieza total del conducto.
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TECNICAS DE PREPARACION (CONCLUSIONES)

En general podemos concluir que es preferible limpiar y desinfectar et conducto sin
ensanchar mucho.

Harran menciona que ia instrumentacion excesiva con movimientos inadecuados
favorece la acumulacién del lodo dentinario en el conducto.

Numerosos estudios han demostrado que !a flexibilidad de las limas se pierde al
pasar a la lima 25 y 30 en conductos curvos y estrechos por lo que se debe tener
precaucion para evitar falsas vias apicales.

En la actualidad existen limas de niquel titanio que nos permite realizar la
preparacion del conducto radicular en las que se presentan curvaturas

pronunciadas o anatomias complejas sin el riesgo de provocar falsas vias. (29)

SOLUCIONES PARA IRRIGAR CONDUCTOS NECROTICOS

La irrigacidn en endodoncia consiste en hacer pasar un liquido a través de las
paredes del conducto radicular, con la finalidad de remover los restos organicos,
microorganismos y lubricar las paredes del conducto para facilitar la accion de los
instrumentos (1. 3,10).

Ingle menciona que la extension de la instrumentacion y el tamario del ultimo
instrumento empleado influiran en Ia penetracion de los irrigantes.

Para tener una buena irrigacion debemos tomar encuentra los siguientes factores:
1.- Calibre de fa aguja.

2.- Profundidad de penetracién de la aguja.

3.- Tension superficial de la solucion irrigante.
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En los casos de necrosis pulpar el tipo de soluciones que debemos utilizar son
aquellas con accion antiséptica.

Estas éoluciones son aquellas que nos ayudan a controlar la poblacién bacterial
que existen en el conducto en pulpas necréticas por ejemplo:

a.- Hipoclorito de Sodio

b.- Lechada de hidroxido de calcio

c.- EDTA (4,15)

A. HIPOCLORITO DE SODIO

Es una solucién con accion antiséptica y con gran poder bacteriostatico.

Andrés y Branstron elevaron la capacidad bacteriostatica del hipoclorito de sodio
al 5 % obteniendo como resultado gran poder antiséptico y gran solvencia de
material organico, pero presenta un alto grado de cito toxicidad.

Rubin ha demostrado que el hipoclorito de sodio al 2.5% es un solvente de los
tejidos y la predentina y su grado de toxicidad disminuye.

La temperatura del hipoclorito de sodio a si como su concentracion afecta en su
eficacia.

Cunningham ha demostrado que el hipociorito de sodio a 37 © C fue igualmente
eficaz al 5.25% y al 2.6% sin embargo a temperatura ambiente 21°c la solucién al
2.6% fue menos eficaz.

El hipoclorito de sodio al ser calentado a temperaturas de 60°C aumenta su poder
disolvente de materia organica y bactericida. (23)

Para disolver el tejido necréticos se utiliza el Hipoclorito de Sodio al 5.25%.
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Los problemas que tiene el Hipoclorito de Sodio como irrigante son:
1.- Alto poder citotéxico.

2.- Olor desagradable

3.- Sabor desagradable

4.- Altamente caustico.

Las ventajas que tiene el Hipoclorito son:
1.- Efecto Blanqueador.
2.- Gran poder bactericida .

3.- Solvente tisular.

En estudios recientes se ha demostrado que el Hipoclorito de Sodio a una baja
concentracién es efectivo en la eliminacidon de las porfiromonas gingivalis y

peptoestreptococos anaerobios. (1, 4, 10,15)
LECHADA DE HIDROXIDO DE CALCIO.

Maisto, recomienda para la irrigacion del conducto una solucion de hidroxido
diluido en el agua la cual por su alcalinidad tiene un alto poder bactericida y
favorece a la reparacion periapical. (1)

El hidréxido de calcio s una solucién con poca capacidad disolvente de tejido, por
lo que solo se recomienda como irrigante y agente bactericida.

Maisto recomienda irrigar con solucidon de hidroxido de calcio puro diluido en agua

en una porcion de dos partes de agua por una de hidroxido de calcio.
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El hidréoxido de calcio es un antiséptico por que presenta iones de calcio los
cuales cambian el ph del conducto lo que destruye a las bacterias por contacto, ya
que estas se desarrollan en un medio acido y no alcalino. La lechada de hidroxido
de calcio inhibe la hemorragia sin provocar vasoconstriccion eliminando asi la

posibilidad de hemorragia tardia. (15)

GLUCONATO DE CLOROHEXIDINA

Otra solucidén para irrigacidén es el empleo de gluconato de c clorohexidina al .2 %,
eficaz como antimicrobiano, dado que no es posible eliminar todos los
microorganismos mediante la sola instrumentacion o irrigacion es importante
contar con un medicamento que pueda aplicarse dentro del conducto para
controlar las bacterias. Hay que tomar en cuenta la relacidn con la viscosidad o
tension superficial de la solucion el diametro y 1a profundidad de penetracion de la

aguja para la irrigacion dentro del conducto y el volumen de la solucion empleada.
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ACIDO ETILEN DIAMINO TETRACETICO (EDTA).

Existen para la irrigacién de conductos soluciones quelantes que incluyen el
EDTA, EDTAC, REDTA, en las que el ingrediente activo es el acido etilen diamino
tetracetico.

Nygaard. Ostby, fue el primero en sugerir el EDTA para la limpieza y el

ensanchamiento de los conductos radiculares.

Goldman y cols, demostraron que si combinaban EDTA e hipoclorito de sodio, se
elimina con mayor facilidad la capa residual de la capa organica. (15,24)

Golberg ha demostrado que el EDTA incrementa la permeabilidad hacia los
tubulos dentinarios y conductos accesorios.

La accién quelante del EDTA es de 7 min., después de esta accion se neutraliza

por lo que se debe remover la solucién cada 7 min.

En conclusién el autor recomienda el hipoclorito de sodio al 2.25% o al 2.6% ya
que estas concentraciones presentan tanto control bacteriano como capacidad
disolvente pero para eliminar la capa residual antes de la obturacion se aconseja

alternar con EDTA. (24)
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OBTURACION DEL SISTEMA DE CONDUCTOS.

Una vez realizado la conformacion y limpieza del conducto radicutar podemos
efectuar ia obturacién que es la etapa final del tratamiento endodéntico, en el cual
vamos a sustituir el contenido pulpar por materiales inertes o antisépticos
utilizando los medios adecuados y la técnica que el operador domine.
Par poder realizar la obturacién de los conductos radiculares no debe existir
humedad ni inflamacion y el diente debe encontrarse asintomatico.
ta funcién que desempefia la obturacidn es evitar l1a filtracion de exudado
periapical dentro del conducto, la reinfeccidon y crear un medio biolégico favorable,
para que ocurra la reparacion tisular a nivel periapical.
La obturacién de los conductos tiene como objetivo sellar tridimensionalmente el
conducto hasta la unidn C-D-C o foramen anatédmico con un material inerte,
dimensionalmente estable y bioldgicamente compatible con los tejidos
periapicales. (24)
El cemento sellador que se utiliza debe de reunir los siguientes requisitos como
por ejemplo:

a) Buena adhesién a las paredes de dentina.

b) Tiempo suficiente de trabajo.

c) Facil manipulacién.

d) Sellado hermético.

e) No irritante a los tejidos periapicales.
Hay gque recordar que |la obturacion de los conductos radiculares debe de ser con

el material y las técnicas adecuadas a las que el operador domine.
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CAPITULO V
COMPLICACIONES DE LAS INFECCIONES DE ORIGEN PULPAR EN CABEZA
Y CUELLO.

5. INFECCIONES:
Es necesario conocer los espacios aponeuréticos, sus limites, su contenido y su
relacidn con otras estructuras debido a que estan propensos a lesionarse por la

diseminacion de la infeccién dental.

Espacios titulares o aponeurdticos son espacios potencialmente situados entre los
planos que forman vias naturales a lo largo de las cuales se disemina ia infeccion

y producen celulitis.

El tipo de germen o gérmenes influye en el grado de diseminacion de la infeccion,
ya que algunas permanecen localizadas, mientras que otras se diseminan con
rapidez y en forma difusa a través de los tejidos.

La insercidn de los musculos puede determinar la ruta que tomara la infeccién ya

que esta pasa entre ciertos espacios titulares.

La infeccion Odontogenica se debe principalmente a la extension directa de la
inflamacién, e intervienen la diseminacion linfatica y vascular de la infeccion.
Generalmente ocurren como co}nplicaciones de un absceso alveolar agudo,
cronico, ocasionando infecciones mas severas como Osteomielitis, Celulitis,

Angina de Ludwig, trombosis del Seno cavernoso, Etc. (18)
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VIAS DE DISEMINACION DE LA INFECCION
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5.1 CELULITIS
Es un proceso secundario a una patologia periapical de origen pulpar; es una
inflamacion aguda del tejido alveolar y conectivo laxo, presenta un tipo de
inflamacién difusa y de diseminacién.
Existen dos tipos de celulitis, superficial y profunda:
El tipo suberﬁcial es aque! en el cual el exudado transcurre entre la fascia
superﬂc_iai y la capa superficial de la fascia cervical profunda. Estos procesos
infecciosbs: aparentan ser muy graves pero generalmente se controlan mediante
la adminiéii;acién de antibidticos y la instauracion de un drenaje.
Ejemplos c}e la celulitis superficial, espacios que se comprometen:

e Fosa canina

« Espacio vestibular

« Espacio mentoniano
£n la celulitis profunda, el exudado transcurre por debajo de la capa superficial de
la facia cervical profunda, debajo de las fijaciones musculares y entre las l{aminas
faciales. Estos procesos infecciosos son graves. La celulitis profunda requiere una
terapéutica antibidtica enérgica, drenaje y medidas de soporte.
Ejemplos de celulitis profunda, espacios que se comprometen:

e Espacio submentoniano

e Espacio sublingual

e Espacio submandibular

e Espacio infratemporal

* Espacio faringeo lateral
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- Espacio prevertebral

e Los microorganlsmos representan el factor etloléglco principal de las

exacerbaciones. El tratamlento y la prevenclén de las celulitis consiste en

la administracion de antibié| do
Infeccién que se e}(tieride - rapidame La .tumei‘accién suele ser dura y
consistente se acombéﬁé ’ de considerable dolor, temperatura,
caracterizada por inﬂamaclén rojlz y m 5 aVe ‘al':tacto. (18).
Una vez que habido una respuesta xnﬂamatoria en el espacio facial particular la
terapia antibidtica sumada a que se quito la causa dental, es suficiente pero puede
tener bolsas de tejido necrético y pus por lo que la penetracion de antibidtico es

menor.
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5.2 OSTIOMIELITIS.

Es una inflamacién ésea que comienza en los espacios medulares, compromete el
periostio y por ultimo afecta las placas corticales del hueso este proceso trae como
consecuencia una isquemia, necrosis y secuestro de varias porciones de los
tejidos calcificados, con frecuencia se encuentra en el maxilar inferior debido a la
menor irrigacidn sanguinea. La osteomielitis puede ser el resultado de wuna
diseminacién medular dsea directa a partir del apice de un diente con una lesion
periapical aguda o cronica. Una vez establecida su resolucion es dificil, por lo que

se recomienda el uso de antibidticos profilacticos.

5.3 BACTEREMIA.

Estas pasan al torrente sanguineo como consecuencia de diversos procedimientos
odontoldgicos tales como extraccion de dientes tratamientos periodontales
multiples y simples tratamientos endodonticos.

En una bacteremia se pueden encontrar microorganismos aerobios y anaerobios
que invaden el sistema venoso. Estas infecciones se acompanan del riesgo de
embolia séptica. Los pequefios infartos resultantes de las embolias son un medio
facil para el desarrollo de microbios y formacion de abscesos metastaticos.

En pacientes con antecedentes de fiebre reumatica, soplo cardiaco o prolapso de
las valvulas mitral las bacterias presentes en la circulacion pueden alojarse en las
valvulas cardiacas afectadas y conducir una endocarditis bacteriana o infecciosa la
cual es potencialmente mortal.

En pacientes deprimidos por accién de drogas por ejemplo, alcohol,

corticoesteroides, estimulantes alucinbgenos, narcoticos, enfermedad,
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deshidratacion, deficiencias vitaminicas, desnutricion, falta de sueno debilidad
general, los mecanismos depuradores de la circulacion sanguinea estan reducidos
o anulados por lo que son susceptibles a sufrir una bacteriemia. E! tratamiento
endoddéntico no quirtirgico dentro de los limites del conducto radicular es el
procedimiento odontoldégico que se acompana de menos probabilidades de
provocar una bacteriemia, sin embargo si se sobrepasa los limites de! conducto

tendremos un gran porcentaje de riesgo de provocar bacteriemia.

5.4 SEPTICEMIA.

Es una invasion grave de microorganismos y sus productos téxicos a la circulacion
sanguinea. Generalmente ocurre cuando la resistencia del huésped se encuentra
disminuida y o cuando la infeccion es grave se asocia con signos y sintomas

severos.

5.5 ANACORESIS.

Denota la localizacién de microbios o sus productos por via hematégena en un
area inflamada. Este mecanismo podria ser responsable en los casos de
infecciones pulpares y periapicales. (15)

1.- En dientes traumatizados sin antecedentes de exposicién pulpar o
restauraciones.

2.- Dientes con restauraciones e inflamacion pulpar subyacente.

En la circulacién sanguinea pulpar y en la circulacion de pulpas inflamadas puede

ocurrir la Anacoresis.
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En unos estudios se observe que las bacterias pueden diseminarse desde
granulomas periapicales hacia raices no infectadas en forma primaria pero
pulpectomizadas.

La Anacoresis puede ocurrir en conductos instrumentados y no obturados si se
llevo a cabo una sobre instrumentacion y se produjo una hemorragia en el

conducto.

5.6 SINUSITIS ODONTOGENICA

La sinusitis maxilar, es una inflamacion aguda o crdnica del seno maxilar, con
frecuencia se debe a la extension directa de la infeccidn dental, pero también se
origina de los padecimientos infecciosos como el resfriado comun, enfermedades
exantematosas y la influenza; de la diseminacion local de la infeccion en los senos
frontales o paranasales, vecinos o de la lesion traumatica de los senos con una
infeccién superpuesta.

La frecuencia de la sinusitis maxilar como resultado de la extension de la
infeccion dental depende de ia relacién y de la proximidad de los dientes con el

seno. (8,12)

5.6.1 Sinusitis maxilar aguda
Esta puede resultar de un absceso periapical agudo o de una exacerbacion aguda
de una afecciéon periapical inflamatoria créonica, que afecta el seno por extension

directa. Los aspectos clinicos, el paciente presenta dolor moderadamente intenso
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con inflamacién que cubre el seno. Al presionar aumenta el dolor y este se puede
irradiar a diversas partes como los dientes y el oido.

El pacienyte puede quejarse de descarga de liquido purulento dentro de la nariz y
frecuentemente de olor fétido, fiebre y malestar.

El objetivo principal del tratamiento es la remocion de la infeccion, esto es eficaz
si es de origen dental. Debido a la infeccion presente, también se debe

administrar antibioticos.

5.6.2 Sinusitis maxilar cronica

Esta se puede desarrollar como una lesion aguda en reposo o representar una
lesion cronica desde el principio. Clinicamente algunas veces hay dolor vago, o
existe sensacidon de obstruccion sobre el lado afectado de la cara, puede haber
descarga moderada de pus dentro de la nariz y aliento fétido.

Aspectos radiograficos Ila sinusitis se puede ver en la radiografia como una
opacidad en el seno debida al tejido hiperplasico o liquido presente.

El tratamiento para la sinusitis maxilar cronica consiste en la remocién de la causa
de la enfermedad, si es que se puede determinar y ia extirpaciéon de la membrana

de revestimiento que se encuentra afectada. (8,12)
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5.7 INFECCIONES PERIORBITARIAS

Inflamacion de los tejidos orbitarios causada por una infeccion que se extiende
desde los senos nasales o los dientes.

La diseminaciéon hematogena de infeccion de un sitio distante puede afectar la
orbita y causar ceguera a través del bloqueo de vaso o inflamacion de las venas
que drenan la orbita.

Los sintomas incluyen dolor orbitario extremo, exoftalmos, alteracién de la
movilidad de! ojo, tumefaccion palpebral, quemosis, fiebre y malestar.

E! tratamiento debe comenzar con antibiéticos intravenoso que cubren el espectro

de organismos que se encuentran en infecciones orbitales. (12)

5.8 ANGINA DE LUDWIG

Infeccién invasiva alredededor de la boca y cuello es uno de los tipos de celulitis
mas grave, es el compromiso bilateral mas fulminante de espacios submaxilares,
sublinguales, submentonianos, faringeo lateral y retrofaringeo.

Esta infeccidn dental en la mayoria de los casos se debe a infeccién proveniente
de los molares (segundo y tercero mandibulares) ya que la infeccion perfora el
hueso para establecer drenaje buscando el camino de menor resistencia. Puede
producirse una rapida diseminacion de la infeccidn a través de los espacios
faciales hacia el craneo o el mediastino.

Desarrolla una tumefaccion firme y de gran tamafno en el espacio submandibular.
El piso de la boca adquiere una consistencia dura, elevada y hay dificultades en la

ingestion, deglucidon y 1a respiracion. Refiere dolor, fiebre alta, sudoracion y puede
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haber o no edema de la glotis. La lengua se hipertrofia y se desplaza hacia arriba
y atras con el paladar blando.

Otras complicaciones posibles son meningitis, neumonitis provocada por via

linfatica, vascular y la muerte.

El tratamiento de eleccion es la antibioterapia y cuando existe edema de la glotis

necesita traqueotomia de emergencia para impedir sofocacién. (15,18)
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5.9 TROMBOSIS DEL SENO CAVERNSO

También llamada tromboflebitis del seno cavernoso es un trastorno grave que
consiste en la formacién de un trombo en el seno cavernoso o en sus ramas
conjunicantes.

El! paciente que presenta tromboflebitis del seno cavernoso manifiesta sintomas
caracteristicos como exoftalmos con edema de los parpados y quemosis, se ha
presentado de fos musculos oculares externos, con deterioro de la vision, fotofobia
y lagrimeo. Por lo regular existe dolor de cabeza, nausea, vomito, dolor,
escalofrios y fiebre.

E! uso de antibioterapia en el tratamiento es eficaz, pero la enfermedad todavia es
grave presentando la muerte, como resuitado del absceso cerebral o de la

meningitis.

5.10 EXTENSION A DISTANCIA

5.10.1 ESPACIO FARINGEO LATERAL

Es un absceso que se presenta en el espacio lateral faringeo que normalmente
involucra al compartimiento anterior, resultando el dolor, fiebre, trismos y disfagia.
Hay una inflamacion media de las amigdalas y pared faringea lateral causando
desplazamiento de la uvula al lado contrario y una inflamacion caracteristica
inferior y laterat en relacidon al angulo de la mandibula obstruyendo el espacio
entre el angulo de la mandibula y el musculo esternocleidomastoideo. Cuando el
compartimiento posterior es afectado los problemas respiratorios se hacen

prominentes.

70

TESIS CON
LLA DE ORIGEN




El pilar de las amigdalas y la pared posterior faringea se hinchan y los nervios
craneales del noveno hasta el doceavo se involucran. Pudiendo ocurrir el
sindrome de Horner y trombosis yugular interna.

Dentro del tratamiento quirdrgico se realiza el tratamiento intraoral del
compartimiento anterior del espacio lateral faringeo misma incision que se puede

utilizar para el espacio pterigomandibular. (8,12)

5.10.2 ESPACIO RETROFARINGEO

Estas infecciones pueden surgir a partir de infecciones linfaticas o de faringitis, las
infecciones odontolbgicas generalmente son secundarias ante una extension de
una infeccion que surge de un molar y sigue en el espacio lateral faringeo.

Esta infeccion es un signo grave y una indicacién de rapida accién porque la
propensidad de estas infecciones da lugar a la obstruccidon respiratoria,
mediastinitos e infecciones mas graves.

Este espacio es la ruta mas comun para que las infecciones odontolégicas pasen
al mediastino ya que se extienden como un compartimiento de la base del craneo
a un nivel en el rango del sexto cervical a la cuarta vértebra toracica, apenas en el
punto de la bifurcacién de la traquea.

Se puede observar una inflacidn de la pared lateral y posterior faringea aunque no
exista bloqueo del aire, este, es eminente y el paciente tendra la voz ronca y
asumira la posicion Smiffing para disminuir la resistencia del aire. La rigidez,
disfagia severa y fiebre también estaran presentes.

Para su tratamiento se hace una incisiéon paralela y a lo largo de la orilla anterior

del musculo esternocleidomastoideo. (12)
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5.11 MEDIASTINITIS

Es una infeccién cervicofacial que implica mediastino, poco frecuente que tiene un
promedio de mortalidad de un 35% a un 50% a pesar del uso de antibidticos y
terapia quirargica. Generalmente es el resultado de la extension retrofaringea a
través del Halar facial hacia el mediastino, los linfaticos cervicales pueden llevar a
una infeccion necrosante.

Se puede presentar fiebre, dolor en el pecho, disnea y disfagia. Endurecimiento de
la parte alta del pecho que indica ensanchamiento del mediastino, desplazamiento
de la columna de aire traqueal, enfisema mediastinal y perdida lordosis cervical.
La naturaleza polimicrobial frecuentemente es por estreptococos anaerobios y

Gram. Negativos. (12,13)

5.12 COMPLICACIONES VASCULARES

Se presentan por la extension de la infeccion de los espacios cervico faciales
hacia la placa carétida. La trombosis yugular venosa supurativa especialmente con
el absceso del espacio lateral faringeo. Diseminacién a trombodtica a sitios
cercanos y lejanos pueden resulitar en trombosis lateral y de senos cavernosos
absceso del cerebro, embolia pulmonar y abscesos metastasicos de las
articulaciones, peritoneo o tiroideo, puede ocurrir invaginacion formando un falso
neurisma y una ruptura arterial teniendo como sintomas hemorragias de la nariz, u
aledanos oido frecuente, formacidn de hematomas de espacios faciales y tejidos.
El tratamiento incluye terapia intravenosa de antibidticos a largo plazo junto con
drenaje quirargico de infeccidn. La terapia anticoagulante ha sido recomendada

para prevenir la expansion de 1a infeccion. Para controlar la hemorragia, si la
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arteria carotida interna esta involucrada, se debe ligar las arterias comian y
externa. Para proteger el pasaje de aire, una traqueotomia suele ser util al
prevenir aspiracion, la muerte es mas probable por la perdida del pasaje de aire

que por desangrado. (12)

5.13 COMPLICACIONES NEUROLOGICAS

Cualquier infeccién en la cabeza o cuello como; otitis, sinusitis, la tromboflebitis, Ia
trombosis del seno cavernoso, tienen el potencial de involucrar al cerebro y al
sistema nervioso. Es el camino frecuente por el que los microorganismos entran al
craneo y a su vital contenido.

Los signos y sintomas de infecciones neurologicas son el dolor de cabeza, fiebre,
signos focales neuroldgicos, estado mental alterado y manifestaciones como
rigidez, abertura y temblor incontrolable del nervio craneal.

Las complicaciones pueden ser meningitis, absceso cerebral. Las convulsiones
son comunes Yy deficiencias neurologicas focales pueden presentarse,
dependiendo del sitio del absceso. El diagndstico se puede establecer con un
estudio escaner CT y técnicas radionucleares de imagen computarizada. La
terapia para un absceso cerebral es el drenaje quirurgico, mas terapia antibiotica
contra el organismo infeccioso detectado. Las posibilidades de recuperacion
dependen del diagndstico temprano y del estado neurolégico en ese momento.

Los pacientes que sobreviven a las complicaciones asociadas con la expansion de
infecciones al cerebro, sufrird, varios grados de deficiencia neuroldégica. Como
paralisis, defectos del campo visual, disfonia y discapacidad intelectual son

secuelas comunes. (12, 16,18)
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5.14 FASCIITIS NECROSANTE CERVICOFACIAL

Es una entidad rara en cabeza y cuello, comunmente en pacientes con diabetes,
las cirugias, los traumas, infecciones odontologicas, quemaduras, cortadas, y
abrasiones.

Los indicios clinicos pueden ser decoloracion morada de la piel, con limites mal
definidos, formacién de vesicutas, mal olor. Por el avance de la infeccion,
comienza la gangrena, necrosis liquefacciosa de la grasa subcutanea, deshecho
superficial. Las manifestaciones sistémicas incluyen hipotension, hiperpirexia,
sepsis, pigmentacion de la piel y los tejidos por depdsitos biliares y
hemoglobinuria. E! microorganismo causante puede ser estreptococos
hemoliticos, estafilococos aureus, anaerobios y bacterias Gram. Negativas.

A pesar de que los antibidticos han sido recomendados para tratamiento, el
elemento mas importante de la terapia es el removimiento de tejido contaminado
por medio de cirugia. Es necesario el monitoreo diario para asegurarse de que el
tejido necrético es removido adecuadamente. Al sanar la infeccion, injertos pueden
usarse temporalmente para cubrir los defectos del tejido suave. (12)

La reconstruccion total de los defectos puede requerir flaps rotacionales o locales

para dar volumen.
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CONCLUSIONES

Los aspectos mas importantes que el Cirujano Dentista debe conocer son:

1) Meétodos de diagndstico adecuados

2) Factores etiologicos

3) Microbiologia de los conductos radiculares
4) Manejo endodéntico

La terapia de conductos debe realizarse con todo cuidado, aplicando todos los
conocimientos para tratar los casos que surjan, evitando desenlaces como
Infecciones mal controladas o diseminadas, que pongan en peligro la vida del

Paciente.

El Cirujano Dentista debe tener en mente la terapia de antibidticos, acciones

Quirtrgicas en el tratamiento de infecciones odontoldgicas y debe estar
preparado

Para anticipar y prevenir la expansion de la infeccion de un espacio facial a otro.
Como el manejo y conocimiento de infecciones para participar en la

implementaciéon de técnicas especiales de vias respiratorias o cualquier urgencia.

Sin embargo las complicaciones surgen y el objetivo es prever las infecciones de
Cabeza y cuello tomando en cuenta algunos factores como:
e Factor huésped

e Factores externos
» Factores microbiales
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. Factores relacionados con antibidticos

Y para infecciones mas profundas y dificiles de localizar 1a tomografia
Computarizada y resonancias magnéticas de imagenes son herramientas

indispensables para un mejor diagnéstico.

Uno de los factores mas importantes que todo cirujano dentista debe tener
presente es que “SE DEBE ELIMINAR EL AGENTE CAUSAL” para que el
Proceso infeccioso se resuelva, mientras no se elimine, aun mandando

Antibioticoterapia, el proceso seguira ocasionando problemas e inclusive el

Paciente puede perder la vida.
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