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Agudizaclones endodoncicas

Introduccion:

La Asociacion Americana de Endodoncia define la agudizacion como:
una exacerbacion de la enfermedad perirradicular tras la iniciacion o
continuacion del tratamiento del conducto radicular. Estas agudizaciones
también llamadas exacerbaciones o flare-ups son procesos inflamatorios,
ya que éstos pueden extruir una gran cantidad de irritantes; gérmenes

vivos 0 muertos, fragmentos y toxinas bacterianas.

Durante una endodoncia, y principalmente al concluirla, pueden
aparecer agudizaciones endoddncicas que se debe a la degradacion del
tejido tisular. Esto ocurre en el postratamiento debido a la falla del
tratamiento endodoncico o mal manejo de la infeccion primaria del
conducto. También por infeccibn o reinfeccion del conducto por una
obturacion inadecuada, que permite que exista escape bacteriano. Este
es el factor principal del desarrollo de las exacerbaciones.

Estas agudizaciones endodoncicas pueden ocurrir por diferentes
factores como: mecanicos, quimicos y microbianos. Dentro de los factores
mecanicos encontramos: sobreinstrumentacion, pérdida de la longitud de
trabajo (subinstrumentacion), extrusion apical de dentritos 'y
sobreobturacién. La irritacibn por irrigantes o0 medicamentos se
encuentran dentro de los factores quimicos y estas exacerbaciones
pueden ocurrir por un cambio ecologico dentro de la microflora del
conducto radicular. Esta microflora favorece el crecimiento y dispersion de
patdgenos endodoncicos agresivos. La exacerbacion también se puede
definir como el aumento de flujo de nutrientes en el conducto radicular

después de la apertura mecanica y el ensanchamiento del foramen apical.



Agudizaclones endodoncicas

Objetivos:

El principal objetivo de este trabajo es poder adquirir el
conocimiento de las posibles agudizaciones endoddncicas que se

pueden presentar durante el tratamiento de conductos.

Saber cuéles son los motivos del surgimiento de las agudizaciones.

Una vez que se presentan estas agudizaciones poder realizar un

diagnéstico correcto y asi saber cudl es el tratamiento a seguir.



Agudizaclones endodoncicas

Capitulo |

Etiologia:

Hay varios factores principales que desencadenan una enfermedad

pulpar y los podemos clasificar en tres grandes grupos:

1. Microbianos: caries y enfermedad periodontal.
2. Traumaticos: Concusion, luxacion y fracturas coronoradiculares.

3. latrogénicos: procedimientos operatorios, filtracion marginal y

toxicidad de los materiales dentales.

Existen numerosos y diversos agentes que pueden desencadenar
una reaccion inflamatoria en cualquier parte de nuestro cuerpo, por
ejemplo: traumatismos, isquemia, bacterias, hongos, virus, factores

inmunolégicos, lesiones térmicas o fisicas.

La patologia endoddncica es una reaccion a los irritantes y el tejido
periapical se involucra cuando estas bacterias, invaden la pulpa,
produciendo necrosis. El factor primario de esta causa, se debe a la
llegada de microorganismos provenientes de los restos pulpares,
contaminando al peridapice a través del foramen apical o conductos
accesorios, aungue también hay factores de riesgo como los fisicos
(traumatismos) y quimicos (materiales de obturacion o irrigantes). Dentro
de los factores del huésped podemos mencionan la edad, el sexo, la
existencia de dolor preoperatorio, el tamafio de la lesién apical, el

tratamiento por segunda intencién y la presencia de fistula.®
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Fuente: Bergenholtz G., Endodoncia, 22 ed., México, Ed. Manual moderno, 2011, p 119.

La periodontitis apical es la respuesta de defensa del organismo a la
destruccion de la pulpa dental. Posee una importante funcién protectora,
la cual tiene como finalidad delimitar bacterias que salen del espacio del
conducto radicular y evita que se diseminen a espacios adyacentes. Una
vez necrosado el tejido pulpar, los mecanismos de defensa no pueden
funcionar de manera adecuada por la falta de irrigaciébn sanguinea.
Aunque estos mecanismos pueden actuar en los margenes apicales del
tejido necrotico, son incapaces de penetrar en un diente completamente
desarrollado. Dependiendo de varios factores como: tiempo, evolucion y

microorganismos resultan los diferentes tipos de reacciones.!

Unas horas o pocos dias después del tratamiento de conductos puede
aparecer dolor combinado con inflamacion. Segun el estudio de Walton y

Faud (1992), el dolor aparecié solo en el 3,2% de los 946 dientes tratados
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endodoncicamente. La necrosis estaba asociada al dolor en el 6,5% de
los casos y la pulpitis irreversible en el 1,3%. El dolor intenso al inicio del
tratamiento estaba asociado en el 19% de los casos también con
molestias postoperatorias; en caso de poco dolor al inicio, sélo el 1,7% de
los casos presentaron problemas postendodéncicos. 2

En el estudio de Segura sugiere que los microorganismos y productos
del sistema de conductos son considerados la mayor y mas comun causa
directa o especifica de las exacerbaciones endododncicas. Los
microorganismos que podemos encontrar dentro del conducto radicular
los podemos dividir en aerobios 15% y anaerobios 85%. Los géneros de
microorganismos que mas se asocian con la mayoria de las lesiones
sintomaticas son Porphyromonas, Prevotella- Profiromonas,
Fusobacterium- Eubacterium, Peptostreptococcus- Streptococos, Yy

Enterococos- Campilobacter. 3

La resorcion Osea
es la caracteristica mas
sobresaliente de la
periodontitis apical y es un
defecto colateral inevitable
del proceso de defensa.
Esta pérdida 6sea que
nos muestran las

radiografias sirve como el

mejor indicador clinico, ya
gue muchas de estas

lesiones son silenciosas y

prevalecen sin  causar

sintomas. *

Fuente: Bergenholtz G., Endodoncia, 22 ed., México,
Ed. Manual moderno, 2011, p 125.
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El proceso de resorcibn O0sea es realizado por los osteoclastos. El
reclutamiento y activacion de estas células es medido por diversas
moléculas mediadoras. Entre éstas, las citosinas IL, 1B y TNF-B son las
mas importantes y se producen por macréfagos activados y linfocitos T.
Estas células se activan en el tejido periapical para facilitar una respuesta
inmunologica protectora efectiva. Los productos de la ciclooxigenasa,
como el PGE, también contribuyen al proceso de resorcibn Osea
periapical. Esta enzima presenta un rapido incremento tras la aplicacion

de carga sobre las células 6seas. *

10
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Clasificacion de reacciones periapicales:

Las reacciones periapicales de origen pulpar han sido nombradas y
clasificadas de diferentes formas desde hace mucho tiempo.
Se pueden clasificar en:

1. Agudas (sintomaticas)

2. Cronicas (asintomaticas)

Caracteristicas de las reacciones periapicales:

Agudas:

Fuente: en2anoia.wordpress.com

- Inicio brusco, sintomas manifiestos, corta duracion (min — dias).
- Predominio de leucocitos polimorfonucleares.

11
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Fases de la inflamacion aguda:

1. Iniciacién: Existe una estimulacion del agente lesivo, alteraciones
en la microcirculacion, extravasacion y migracion celular.

2. Amplificacion: Liberacion de mediadores solubles y activacion de
las células inflamatorias.

3. Terminacién: Disipacion de los mediadores e inhibidores

especificos.?

Cronicas:

- Instauraciéon  paulatina,
sintomas solapados, larga

duracion (meses).

- Productiva: proliferacién de
vasos sanguineos y tejido

conectivo.

- Predominio de plasmocitos,

linfocitos y macrofagos.

Fuente: Bergenholtz G., Endodoncia, 22 ed., México,
Ed. Manual moderno, 2011, p 246.

12
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Capitulo Il

Factores desencadenantes de las agudizaciones
endododncicas:

En cuanto a los factores desencadenantes de las agudizaciones

podemos mencionar tres importantes grupos:

1. lIrritantes del conducto radicular.
2. Factores del huésped.

3. Factores terapéuticos iatrogénicos.*

Dentro de los irritantes encontrados en el conducto podemos
mencionar bacterias, subproductos bacterianos y tejido pulpar necrotico,
asi como antigenos y sustancias nocivas que penetran en el conducto

hacia los tejidos perirradiculares.

Los factores del huésped que los autores mencionan son la edad, el
sexo, la existencia de dolor preoperatorio, el tamafio de la lesion apical, el

tratamiento por segunda intencién y la presencia de fistula.

Respecto a los factores terapéuticos iatrogénicos hablan de la sobre o
subinstrumentacioén, la sobre o subobturacion, las soluciones irrigadoras,
los medicamentos colocados dentro del conducto, la hiperoclusion y la

debridacién incompleta.?

Como consecuencia de los cambios patoldgicos en el tejido pulpar, el
sistema de conductos radiculares puede albergar una gran cantidad de
irritantes; gérmenes vivos 0 muertos, fragmentos y toxinas bacterianas.

Estos productos de degradacion del tejido pulpar desencadenan una serie

13
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de cambios inflamatorios defensivos. Los cambios tisulares van a
depender del nimero de microorganismos y su virulencia y de la
capacidad de defensa del organismo. Si tenemos una gran cantidad de
microorganismos con gran virulencia y la capacidad de defensa se

encuentra disminuida, se desencadenard un proceso inflamatorio agudo.*

El dolor persistente o la apariciéon del dolor agudo nos indican la
presencia de restos pulpares en conductos que no fueron instrumentados
correctamente o no fueron localizados. Los dientes con pulpa necrética

estan mas predispuestos al desarrollo de las agudizaciones.

Seyle, demostré que hay una adaptacion de tejido local a los irritantes
presentandose una inflamacién crénica persistente, sin embargo cuando
un irritante nuevo llega a este tejido puede ocurrir una reaccién de
defensa violenta. Clinicamente puede ocurrir cuando un diente con
pulpitis crénica o periodontitis apical crénica se le realiza tratamiento de
conductos y aparecen nuevos irritantes como medicamentos o soluciones
irrigadoras, que pueden introducirse dentro de la lesién produciendo una

agudizacion del problema. °

14



Agudizaclones endodoncicas

Clasificaciones de las agudizaciones endoddncicas:

Las agudizaciones endodoncicas se pueden presentar durante o al

término del tratamiento de conductos.

Agudizaciones transoperatorias:

Estas se caracterizan por la aparicion de intenso dolor y/o tumefaccion
horas o dias después de una sesion del tratamiento endodoéncico. Aunque
el huésped sea, por si mismo, incapaz de eliminar la infeccion del sistema
de canales radiculares, el sistema inmunitario en los tejidos periapicales
impiden su diseminacién, estableciéndose un equilibrio entre la agresion
microbiana y las defensas del huésped. Sin embargo, en ciertas
situaciones, como por ejemplo durante el tratamiento endodoncico, el
equilibrio puede ser alterado a favor de la agresion microbiana pudiendo

surgir una inflamacion periapical aguda. °

Durante el tratamiento estas exacerbaciones pueden surgir por:

Extrusion apical de dentritos.
Pérdida de longitud de trabajo.
Sobreinstrumentacion.
Sobreobturacion.

Irritantes por irrigantes.

o gk w b E

Irritantes por medicamentos.

15



Agudizaclones endodoncicas

Extrusidn apical de dentritos:

A pesar del control estricto de la longitud de los instrumentos
durante la preparacion del conducto radicular, los fragmentos de tejido
pulpar, microorganismos, restos dentinarios e irrigantes son expulsados

del foramen apical. Esto puede provocar una inflamacion periapical.

La extrusion de detritos es un problema con todas las técnicas de
instrumentacioén, sin embargo, algunas técnicas causan menos extrusion
que otras. Al comparar el peso medio de los detritos empujados en
direccién apical, se observdé que la instrumentacion sonica era la que
expulsaba menos detritos. La instrumentacion manual convencional

presenta la mayor extrusion de dentritos.’

Las técnicas de instrumentacion ceérvico-apicales, generalmente por
producir menos extrusion de restos hacia el periapice, deben ser elegidas
y generalizadas en la practica endoddncica, entre otros aspectos, porque
pudiesen disminuir las agudizaciones endododncicas. Resultan ventajosas
por varias razones entre las que se encuentran: se eliminan la mayor
parte de microorganismos al inicio, encontrdndose en el tercio coronario;
se reduce la accion de émbolo de los instrumentos, mejor penetracion de
las sustancias irrigantes, menor variacion en la longitud de trabajo y mejor
control tactil sobre los instrumentos en la zona critica del conducto, tercio
apical, al permitir que trabajen libres de presiones e interferencias.
Resulta oportuno, resaltar que los movimientos de limado, axiales,
extruyen mas detritos que las que se realizan con movimientos

rotacionales de las limas. 3

16
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Pérdida de longitud de trabajo:

Los métodos mas utilizados a lo largo de los afios para hallar la
longitud de trabajo han sido la radiografia convencional y la sensacion
tactil, pero estos métodos pueden llegar a suministrar informacién errénea
principalmente en casos donde se haya iniciado la reabsorcion radicular

fisioldgica.®

La pérdida de longitud de trabajo es la instrumentacion inadecuada
antes del limite apical a una irregularidad en la que el instrumento no
trabaja en toda la extension del conducto radicular, obteniendo como
resultado una instrumentacién y obturacion incompleta. Las causas mas
comunes son: error en la conductometria, error en la posicién del tope de
goma, pérdida del punto de referencia, obstruccién del conducto,
instrumento fracturado, calcificaciones, deficiencia en la irrigacién,

conductos estrechos o curvos y radiografias de mala calidad.

Durante la instrumentacion de los conductos radiculares puede
producirse por un bloqueo iatrogénico del conducto. Las causas son una
acumulacion de virutas de dentina que no se pueden extraer, una
compresion de restos de tejido pulpar o la formacion de un escalén apical
con agregacion de tejidos duros y blandos. Con ello resulta imposible un

acceso sin dificultades de la lima a la constriccién apical. °

La subinstrumentacion es mas comudn que ocurra en conductos
curvos, aunque también puede ocurrir en rectos. También puede deberse
a restos de dentina acumulados a nivel apical o a la presencia de algun
cuerpo extrafio que fue llevado al conducto. Si la obstruccion fue por
restos dentinarios, una irrigacion profusa o el EDTA pueden solucionar el

problema. °

17
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Gutmann sefiala que al no eliminar por completo el tejido pulpar, el
barrillo dentinario y demas microorganismos del sistema de conductos
radiculares se quedan en el interior provocando infecciones persistentes,
impidiendo una obturacion tridimensional y provocan lesiones a nivel
periapical. Estas complicaciones se deben principalmente a una
preparacion insuficiente en la zona de ajuste apical para controlar los
materiales de obturacién en el conducto, falta de uso de irrigantes, sobre
todo Hipoclorito de Sodio y la conformacion inadecuada. Esto dificulta la
penetracion profunda de espaciadores y condensadores durante la
obturacion. Se establece la longitud de trabajo errénea ya que no llega a
la constriccion apical, sobre todo en casos de necrosis pulpar y
finalmente, esto puede ser producto de formaciébn de escalones y
blogueos que impidan la limpieza y conformacion completa del

conducto.®

No presenta ningun signo o sintoma inmediato, por ese motivo los
conductos mal preparados y obturados pueden determinar con el paso del
tiempo, el aparecimiento de lesiones apicales presentando sintomatologia
e imagenes radiograficas bien definidas. La flora de los conductos
preparados y obturados deficientemente, es similar a la de los dientes no
tratados y probablemente ocurre como consecuencia de la no remocién

de los agentes primarios.

Muchos estudios han evaluado la exactitud de los aparatos
electrénicos para la medicion de los dientes permanentes, pero son pocos
los estudios que han reportado el uso de localizadores apicales en la
determinacién de trabajo de la denticién temporal, especialmente porque
estas medidas de la longitud de trabajo parecen ser menos precisas
cuando el foramen apical es inmaduro o grande, que es muy comun en la

denticién temporal o permanente de los dientes jévenes. **

18
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El método correcto consiste en obturar mas alla de la longitud
lograda por condensacion densa de gutapercha y observar la curacién. En
muchas ocasiones, las obturaciones del conducto se quedan a corta
distancia de la longitud deseada. A veces este hecho es inevitable, como
consecuencia de la alteracion de la morfologia del conducto durante los

esfuerzos previos, creandose salientes que no pueden ser superadas.?

Fuente: Bergenholtz G., Endodoncia, 22 ed., México, Ed. Manual moderno, 2011, p 152.

19
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Sobreinstrumentacion:

Torabinejad refiere que la instrumentacion del conducto radicular
fuera del foramen apical anatdmico, es resultado de la perforacion de éste
y que la longitud de trabajo incorrecta o la incapacidad para conservarla

causa la perforacién del mismo.

Fuente: Bergenholtz G., Endodoncia, 22 ed., México, Ed. Manual moderno, 2011, p 128.

El movimiento excesivo de los instrumentos después de la
constriccion apical lesiona al ligamento periodontal y hueso alveolar.
Dicho percance crea un apice abierto con mayor posibilidad de producir
una sobreobturacion, lo que provoca que no exista un sellado apical
adecuado, dolor y malestar en el paciente. La sobreinstrumentacién se
puede reconocer cuando hay presencia de hemorragia en la porcién
apical al momento de secar el conducto con puntas de papel. Es de suma

20
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importancia realizar una instrumentacion dentro de los limites del sistema

de conducto radiculares.®

La incidencia del paso de dolor moderado a dolor grave se ha
descrito que es significativamente mayor si la instrumentacion se realiza
méas alla del 4pice, ya que puede forzar restos infecciosos al tejido
periapical y causar exacerbaciones repentinas.* Se puede evitar la
sobreinstrumentacién excesiva con radiografias y con un localizador
apical, lo cual permitiria la permanencia del instrumento dentro del

conducto radicular.

La sobreinstrumentacion de los casos vitales debe ser evitada
debido a que comprime los tejidos apicales y produce inflamacion. Se ha
sugerido la patentizacion pasando el
apice en los casos necrotico con
exudado para incrementar la
probabilidad del drenaje, permitir el
alivio de la presion y eliminar
cualquier resto de dentrito. Esta
patentizacion significa usar una lima
K de pequefio diametro, flexible, que
pasard pasivamente a través de la
constricciébn apical sin ensanchar.
Una gran sobreinstrumentacion
puede provocar una periodontitis

apical aguda produciendo

principalmente dolor inflamatorio. °

Fuente: Beer,Baumann, Atlas de Endodoncia,
Espafia, Ed. Masson, 2000, p. 112.

21
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Algunas de las consecuencias que se pueden llegar a tener son las

siguientes:
1. Pérdida del CDC, abriendo el foramen.
2. Aumento en la posibilidad de sobreobturacion.
3. Pérdida de sellado correcto apical.
4. Dolor y aumento en el tiempo de cicatrizacion. **

22
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Sobreobturacion:

La sobreobturacion del conducto radicular se
produce cuando los materiales utilizados para
la obturacién del conducto afectan los tejidos
periodontales. Los materiales tendrdn una
forma irregular y causaran mecanicamente
una reaccion inflamatoria. También los
macrofagos intentardn eliminar el material o,
al menos, alisar los bordes agudos para
eliminar la irritacibn mecanica. La reaccion
inflamatoria causada por un material suele ser
visible radiograficamente como una é&area
radiolicida estrecha que se desarrolla

alrededor del material extruido.*®

Fuente: Bellizzi, Endodontic
surgery, lllinois, Ed. Quintessence,
1991, p 44.

La obturacién excesiva puede originar dolor postoperatorio, una
reaccion persistente a cuerpo extrafio y cicatrizacion incompleta en el
apice. La expulsion del sellado de gutapercha a los tejidos periapicales
del diente es mas probable que cause una incidencia superior y un mayor
grado de dolor postoperatorio que en dientes con un obturado al limite o a
1 mm del &pice, es decir justo hasta el CDC. Puede que la
sobreobutracién de gutapercha o sellador no sea la causa principal del
dolor al concluir el tratamiento. Lo mas probable es que se haya dado una
sobreinstrumentacion antes de su obturacion y por el mismo motivo la
gutapercha se desaloja del apice. Un buen sellado periapical en

conductos sobreinstrumentados puede ser imposibilitado si el foramen ha

23
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sido transportado, en estos casos las bacterias residuales del conducto no
se aislan. Pueden penetrar por el conducto, lo que proporciona el
alimento para que las bacterias crezcan. Los sintomas pueden venir a
causa de una proliferacion bacteriana. Las grandes sobreobturaciones
son un factor importante para el dolor al concluir el tratamiento. Pueden

causar lesiones en los nervios por la toxicidad del material expulsado. °

Lasala y Frank refieren que aun cuando se sabe que una
sobreobturacion significa una demora en la cicatrizacion periapical, en los
casos de una buena tolerancia clinica es recomendable observar la

evolucion clinica y radiografica hasta 24 meses después.*®

Fuente: Bergenholtz G., Endodoncia, 22 ed., México, Ed. Manual moderno, 2011, p 230.
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Irritantes por irrigantes:

Las soluciones irrigadoras también pueden ser expulsadas durante
la instrumentacion. La irrigacion forzada de hipoclorito sédico fuera del
foramen apical puede causar reacciones violentas en los tejidos y un dolor

insoportable.

Ciertos antisépticos utilizados en el conducto radicular pueden
causar una inflamacion inducida quimicamente en los tejidos periapicales
con exudacion en el conducto radicular. Esta situacion con frecuencia se
denomina conducto lagrimeante y es molesta dado que la parte apical del
conducto no se puede secar adecuadamente. La terapia adecuada es
interrumpir el empleo de antisépticos que irritan los tejidos y colocar
hidréxido de calcio en el conducto radicular. La exudacion inducida por
agentes quimicos se detendra y el conducto radicular se podra secar y

obturar. '

Muchas sustancias han sido consideradas como irrigantes
endododncicos, cada una con sus ventajas y desventajas, sin embargo, el
hipoclorito de sodio (NaClO) es la alternativa que mas se ha
recomendado en gran parte de la literatura. Las dos principales acciones
que se buscan en el hipoclorito de sodio son su eficacia desinfectante
frente a un muy amplio espectro de gérmenes (bacterias, hongos,
virus).'” Sin embargo, el NaOCI tiene como principal desventaja su alta
toxicidad cuando es infiltrado accidentalmente en los tejidos
perirradiculares, o cuando entra en contacto con la mucosa oral, piel o
conjuntiva del ojo. Si la aguja queda atrapada en el conducto radicular
durante la irrigacion de forma que el hipoclorito se infiltre mas alla del
foramen apical y en los tejidos periapicales, puede desarrollarse una
necrosis del ligamento periodontal, el hueso alveolar e incluso la mucosa

oral.*®
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Es muy importante que al momento de irrigar el conducto se realicen

movimientos de vaivén pero sin aproximar demasiado la canula irrigadora

a nivel apical, lo cual puede
provocar que se reduzca el
trayecto de reflujo e inclusive la
extravasacion del liquido irrigante
bajo presion al tejido periapical. En
los casos en que existan
reabsorciones externas a nivel
apical o] se haya
sobreinstrumentado el conducto,
hay mayor posibilidad de que
exista lesion a nivel apical por
ejercer un alto grado de presion,
asi como también en los casos en
que los conductos radiculares se
encuentren con alguna perforacién
en las paredes y dientes con apice

inmaduro.*®

Fuente: Cohen, Vias de la Pulpa, 8?2 ed., Esparia,
Ed. Elsevier 2002, p. 42

Es importante destacar que la punta de la canula irrigadora debe ser

de un calibre pequeiio para que permita el reflujo, ya que si se utiliza una

aguja gruesa provocara mayor presion. *’
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Irritantes por medicamentos:

Originalmente, la endodoncia consistia en un método terapéutico que
utilizaba los farmacos para destruir los microorganismos, fijar o momificar
el tejido vital y sellar el espacio del conducto radicular. Por lo general, los
farmacos empleados eran de tipo caustico, como el fenol y sus derivados,
lo que daba lugar a frecuentes lesiones de tejido periapical. El fenol se
utilizé durante muchos afilos como desinfectante. Sin embargo, en la
actualidad rara vez se utiliza como medicacion intraconducto, debido a su

considerable efecto inflamatorio. **

Aungque se emplean muchas sustancias que son alergenas potentes
durante el tratamiento endodoncico, las reacciones alérgicas son
excepcionales. Los pocos informes que existen se refieren a reacciones
alérgicas al yodo (en pacientes en los que se han utilizado preparaciones
yodadas como medicamento intraconducto), a un sellador de conductos

radiculares de resina epoxi y al eugenol. *

El eugenol también empleado en la mayoria de los selladores del
conducto y es parte integrante de numerosos cementos selladores
temporales, posee una elevada capacidad irritante. Otros compuestos
similares son el cresol, la creosota de haya y el timol. Todos ellos
producen mayor irritacion del tejido periapical. Puede llegar a provocar
guemaduras superficiales cuando es colocado en forma directa y en altas
concentraciones en los tejidos blandos. La severidad del dafio es
proporcional al tiempo de exposicion, a la dosis y a la concentracién.?

Las sustancias que se introducen en el sistema de conductos
radiculares pueden provocar consecuencias dolorosas en los pacientes ya
que ejercen su accion irritante sobre el ligamento periodontal a nivel

apical, lo cual provoca entre otros sintomas: inflamacién, dolor agudo en
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la zona afectada, e incluso pueden llegar a provocar necrosis por
coagulacion superficial debido a que la mayoria presentan un pH elevado.
También destaca la importancia de no combinar este tipo de sustancias,
ya que muchas veces son derivados fénolicos, aldehidos o halégenos y al
combinarse provocardn una respuesta inflamatoria en el periodonto

apical.*®
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Agudizaciones postoperatorias:

En el postratamiento pueden aparecer agudizaciones endodoncicas

las cuales pueden provocar las siguientes reacciones perirradiculares:

1. Periodontitis apical agudo
2. Absceso alveolar agudo

3. Absceso alveolar subagudo !

Un diente con una periodontitis sintomatica exhibird una respuesta
dolorosa al morder o a la percusion. La respuesta a las pruebas de
vitalidad pulpar es variable, y a la radiografia o la imagen del diente
mostrara generalmente un espacio del ligamento periodontal ensanchado

y puedo existir o no una radiolucidez apical asociada a una o mas raices.

Un diente con un absceso alveolar sintomatico sera muy doloroso a la
presiéon al morder, a la percusion y a la palpacién. Este diente no
respondera a ninguna de las pruebas de vitalidad pulpar y exhibira grados
de movilidad variable. La radiografia puede evidenciar desde un
ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal hasta una
radiolucidez perirradicular. El pliegue mucobucal y los tejidos faciales

proximales al diente casi siempre mostraran cierto grado de tumefaccion.®
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Periodontitis apical aguda:

Inflamacion localizada del ligamento periodontal en la region apical,
antes de que el hueso se reabsorba. La salida de toxinas necroticas o
bacterianas, medicamentos, desinfectantes, residuos proyectados hacia
los tejidos periapicales pueden precipitar la periodontitis apical aguda.
Surge como resultado a una irritacion mecanica como un trauma oclusal,
obturacion alta, encajamiento de algun cuerpo extrafio entre dos dientes,

perforaciones o sobre instrumentacién de los conductos.*

Se relaciona con el exudado de plasma y migraciéon de células
inflamatorias de los vasos sanguineos hacia la zona lesionada. Su
principal caracteristica es el dolor a la percusién y palpacion con ligera
movilidad dentaria. La evolucion de la periodontitis apical aguda no
tratada, puede derivar a un absceso apical agudo o en una periodontitis

apical crénica.

Caracteristicas Radiogréficas:

No se observan mayores cambios, el espacio del ligamento se

puede observar normal o ligeramente ensanchado provocado por lesion.

Histopatologia:

Existe un infiltrado inflamatorio localizado dentro del ligamento
periodontal, predominando los leucocitos polimorfonucleares. Como existe
poco espacio para la expansion del ligamento, el aumento en la presion
intersticial puede también provocar presion fisica sobre las terminaciones
nerviosas, causando un dolor periapical pulséatil. Las principales

actividades fisiolégicas asociadas con esta agudizacion es la liberacion de
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sustancias biol6gicamente activas y cambios vasculares. La inflamacién
aguda es la respuesta inicial e inmediata a la irritacion; esta disefiada
para suministrar leucocitos a la zona del problema, un proceso que consta

de dos componentes principales:

a. Cambios vasculares. Alteraciones del calibre de los vasos, que
producen un incremento local del riego sanguineo por un proceso de
vasodilatacion 'y cambios estructurales por un aumento en la
permeabilidad vascular, que permiten a las proteinas plasmaticas

abandonar la circulacion.

b. Acontecimientos celulares. Migracion de leucocitos desde la
microcirculacién, acumulacion en el foco de la lesiébn por procesos de

reclutamiento y activacioén celular. %

Se relaciona con el exudado de plasma y la migracion de
mediadores inflamatorios como: histamina, bradicinina y prostaglandinas
de los vasos sanguineos hacia la zona lesionada. Este plasma no soélo
destruye los materiales toxicos en la zona de la lesién, sino que también
contiene anticuerpos. Durante la fogocitosis algunos leucocitos mueren,
liberando las enzimas de sus lisosomas. Una enzima lisosémica potente y
activa es la colagenasa. La liberacion de ésta y otras enzimas causa la
desintegracion de la colagena, con destruccion del ligamento periodontal

y la resorcion del hueso.
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Absceso alveolar agudo:

Es una inflamacion de los tejidos periapicales, se caracteriza por su
crecimiento rapido, dolor espontaneo, hipersensibilidad del diente a la
presion, formacion de pus, hinchazén de los tejidos vecinos y sensibilidad
a la percusion y palpacion. Estas causas son por la penetracion rgpida de
microorganismos desde el sistema de conductos radiculares. Es
extremadamente doloroso, ya que aumenta la presion en la cripta 6sea
periapical o en el espacio periodontal. La lamina cortical suprayacente
puede eventualmente perforarse y el pus se acumulara bajo el periostio
produciendo un cuadro doloroso ain peor.' Sélo con la perforacién del
periostio el pus sera capaz de drenar y permitir que el dolor disminuya. En

esta etapa aparece inflamacion local hipersensible.

Caracteristicas Radiograficas:

Este absceso puede presentarse sin signos radiograficos evidentes de
patologia aunque algunos casos se ven como engrosamiento del espacio
del ligamento periodontal. No existe ninguna reaccién pulpar, ya que se

encuentra necrosada.

Histopatologia:

Reaccién inflamatoria del ligamento, vasos dilatados, leucocitos y
exudado seroso extruyendo al diente ligeramente. Las caracteristicas
clinicas e histopatolégicas de estas afecciones parecen estar
relacionadas con la concentracion y toxicidad del irritante o la proliferacion
de microorganismos invasores, con sus actividades destructivas. Si la
irritacion es continua se activan los osteoclastos. Este estudio nos indica
una zona central de necrosis por licuefaccion con neutréfilos en
desintegracion y otros tejidos celulares rodeados por macréfagos vivos y

en ocasiones linfocitos y células plasmaticas. 23
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Absceso alveolar subagudo

También se conoce como absceso apical crénico agudizado,
absceso fenix. Es una exacerbacioén de una lesion perirradicular crénica
asintomética de origen pulpar. Se produce cuando una periodontitis apical
cronica ya existente es infectada por bacterias. Su etiologia es igual a la
de la periodontitis apical aguda, con la diferencia de que éste presenta
una lesion cronica previa que se exacerba o agudiza. Podemos observar
que esta agudizacion presenta sintomas con las caracteristicas de una
periodontitis apical aguda y de los abscesos cronicos. Se encuentra
asociado generalmente con necrosis pulpar, a la percusién y palpacion
apical existe dolor y podemos encontrar una ligera movilidad y extrusion

dentaria. %*

Caracteristicas Radiograficas:

Se observa una imagen apical en el diente afectado con una

radiolucidez en apical, lo que indica una lesién croénica.

Histopatologia:

Es la agudizacién de una lesion previa ante la llegada de toxinas y
bacterias mas virulentas o por una disminucion de las defensas del
organismo. El acumulo de pus se forma de la misma manera como se

establece el absceso apical agudo.
Zona central de necrosis por licuefaccion, con neutréfilos en

desintegracion y otros restos celulares rodeados por macrofagos vivos y

en ocasiones linfocitos y células plasmaticas.
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Capitulo Il

Tratamiento y prevencion de las agudizaciones:

Durante el procedimiento se busca el sitio por el cual las bacterias
y sus productos han sido extruidos hacia el compartimento del tejido
periapical y han provocado una exacerbacion de la lesion inflamatoria.
Una exacerbacion también puede estar seguida por la extension
inadvertida mas alla del foramen apical, el cual permite un aumento en el
aporte nutricional para cualquier microorganismo que haya sobrevivido al
tratamiento inicial. Normalmente estas agudizaciones endoddncicas
pueden tener un comienzo rapido y pueden no aparecer hasta 1 o 2 dias

después de concluir el tratamiento.

Numerosos estudios sobre el tema han demostrado que el dolor
postoperatorio disminuye hasta umbrales bajos en las primeras 72 horas.
Durante este periodo critico, se tiene que aliviar el dolor del paciente de

forma rapida y efectiva y tratar de prevenir su recidiva. °

Las investigaciones han demostrado que en mas de 50% de
pacientes que experimentan dolor después del tratamiento, éste
desaparecerd en un dia. Después de dos dias, en 90% habia
desaparecido el dolor, mientras que s6lo en 3% de los casos el dolor duré

mas de una semana.’
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Hay varios factores que se deben tomar en cuenta como son los

siguientes:

© N o g s~ w D PE

Relajacion del paciente

Limpieza y remodelado

Tratamiento con hidréxido de calcio

Otros farmacos usados dentro del conducto
Reduccién de la oclusion

Drenaje via conducto

Incision y drenaje para la tumefaccion

Antibioticos y analgésicos
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Relajacion del paciente:

La visita al dentista es una de las situaciones que mas ansiedad
genera en las personas, llegando a veces a tal grado que el paciente deja
de acudir a la consulta profesional abandonando los tratamientos. Es
evidente que tal conducta atenta contra la salud oral de esas personas.
Ademas el estado altamente ansioso del paciente influye notoriamente en
la calidad de los tratamientos, asi como también en la salud mental del

odontélogo. %°

Corah y col. sefialan que la ansiedad del paciente es una variable
que interfiere significativamente en la calidad de la atencion dental y
plantean la necesidad de aplicar estrategias para su control. Ellos separan
las intervenciones posibles en tres categorias: relajacion, distraccion y

percepcién de control de estimulos.?®

El paciente se debe sentir relajado y confortable para el
seguimiento de su tratamiento, el cual es un procedimiento que induce
mas ansiedad. Los investigadores han demostrado que la intensidad del
dolor se relaciona con ésta. Si el paciente cuenta con gran ansiedad es
recomendable que venga medicado para que la consulta resulte un poco

mas facil.
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Limpieza y remodelado:

El éxito de la terapia endoddncica depende, en primer término, de
la limpieza y conformacion del sistema de conductos radiculares. Esto se
lleva a cabo mediante el procedimiento conocido como preparacion
biomecanica. Muchos especialistas e investigadores coinciden en que la
conformacion del sistema de conductos radiculares es la fase mas critica
e importante de un tratamiento de conductos. Es necesario tener en
cuenta que no sélo se debe eliminar el tejido organico sino también los
productos producidos por la instrumentacion. Se deben utilizar irrigantes

que eliminen la sustancia orgénica e inorgénica.*’

El método més eficaz por si solo para reducir las agudizaciones es
la limpieza y el remodelado completo del sistema de conductos
radiculares durante la primera visita del tratamiento. La limpieza y
remodelado desde la corona hacia abajo y la conformacién de la
permeabilidad apical, son factores importantes de la estrategia terapéutica
para los dientes necroticos con riesgo alto de agudizaciones durante el
tratamiento.® Los dientes necréticos son los que estan mas expuestos a
presentar problemas. La técnica corono- apical es la mas conveniente de
utilizar en estos casos, ya que nos permite reducir la mayor parte de los
detritos organicos infectados y disminuye la probabilidad de expulsarlos

mas alla de la zona periapical y producir una agudizacion.

La longitud de trabajo para la limpieza (LTL) correspondera a la
longitud real del diente, determinada mediante la conductometria, a la que

se le resta 1Imm.%®

LTL= LRD-1 MM
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El movimiento de los instrumentos durante la limpieza del conducto
radicular debe ser delicado y moderado. Es conveniente tener en cuenta
gue esa etapa tiene como fin la remociéon del tejido blando que una
instrumentaciéon poco cuidadosa podra provocar la compactacion del
tejido pulpar en la porcion apical del conducto. Las pequefias porciones
de tejido pulpar que suelen permanecer en el conducto, se removeran

durante la limpieza y conformacién.?

El uso de hipoclorito de sodio combinado con el ultrasonido o un
sistema de vibracién de ondas es el medio de irrigacién que mayor efecto
antibacterial presenta. Utilizando esta combinacibn se mejora el
intercambio de las sustancias en el conducto, permite un calentamiento
de la sustancia irrigadora, se eliminan restos dentinarios y parte de la
capa de desechos, logrando asi un mayor efecto de limpieza. *°

Objetivos de la irrigacion del sistema de conductos:

1. Arrastre, retirando los restos dentinarios para evitar el
taponamiento del conducto radicular.

2. Disolucién de agentes organicos e inorganicos del conducto
radicular, incluyendo la capa de desecho que se produce en la
superficie de la dentina por la accién de los instrumentos y se
compacta al interior de los tubulos dentinarios.

Accién antiséptica o desinfectante

4. Lubricante, sirviendo de medio de lubricacion para la
instrumentacion del conducto radicular.

5. Accion de blanqueamiento, debido a la presencia de oxigeno

naciente. °
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Propuesta de Protocolo de Irrigacion:

1. La irrigacion debe ser tan frecuente e intensa. El volumen de la

solucion es mas importante que la concentracion de la sustancia.

2. En la fase inicial del tratamiento endoddncico puede rociarse la
sustancia irrigadora en la cAmara pulpar. En esta fase inicial se aconseja

usar el ultrasonido.

3. Durante la instrumentacion se aconseja utilizar NaOCI junto con un

lubricante que contenga EDTA.

4. La reserva de liquido en la camara pulpar debe ser reemplazada

frecuentemente.

5. Se recomienda irrigar el conducto cada vez que se pase a otra lima de

diferente calibre.

6. Es aconsejable el uso de una jeringa con aguja delgada y penetrar la
aguja hasta la region apical y luego retirarla 2 mm. para evitar colocar el

liquido en la regién apical.

7. La irrigacion se debe realizar en forma lenta y con baja presion, y se

debe aspirar con un succionador.

8. La irrigacién debe hacerse hasta que el liquido que salga del conducto

no salga turbio.

9. Se recomienda irrigar con volumenes grandes (2 a 5 ml por conducto)
de liquido. Para la irrigacion final, se recomienda un volumen de 10 ml de

NaOCI por conducto, seguido de una irrigacion de EDTA de 2 a 3 min., y
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finalmente 10 ml mas de NaOCI para la completa remocién de la capa de
desecho.

10. Una alternativa de la irrigacion manual es la irrigacion por ultrasonido.
Durante la irrigacion con ultrasonido se debe evitar que las limas
contacten con las paredes, pues las rotaciones de las limas se pueden

bloquear y disminuir la efectividad de la irrigacion.

11. Al finalizar la preparacion del conducto y la irrigacion profusa se hace
el secado del conducto con puntas de papel equivalentes a la lima

principal apical.

12. Por ultimo, se realiza una ultima irrigacion con alcohol al 95% para

asegurar que el conducto quede seco.?

Fuente:. Cohen, Vias de la Pulpa, 102 ed., Espafia, Ed. Elsevier 2011,p.119.
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Hidroxido de calcio:

Fue introducido por Hermann en 1920. No puede catalogarse como
un antiséptico convencional, ya que es un bactericida en el espacio del
canal radicular. Las preparaciones con hidroxido de calcio dentro del
conducto son eficaces para la prevencion o el tratamiento de las
agudizaciones. El hidroxido de calcio es ampliamente usado en
Endodoncia para controlar la inflamacion e inducir la reparacion de tejidos
duros, asi como por su actividad antimicrobiana. La aplicacion de
hidroxido de calcio pretende disminuir las colonias bacterianas y sus
productos toxicos. Se consigue un mejor resultado de su efecto
antimicrobiano si permanece dentro del conducto por lo menos una
semana. No debe ser menor para poder lograr un pH altamente alcalino
(12.5) en la dentina interna, nivel en el cual la mayoria de las bacterias
comunmente aisladas en los conductos infectados no pueden

desarrollarse.

La permeabilidad dentinaria puede ser aumentada por el operador
utilizando hipoclorito de sodio y EDTA o &cido citrico para eliminar el barro
dentinario; de esta manera la apertura de los tibulos dentinarios favorece
la penetracibn de la medicacion topica colocada en el conducto,
accediendo asi a los microorganismos alojados. El mantenimiento de la
permeabilidad apical puede mejorar los efectos terapéuticos de este

material.

Es muy probable que la reduccion del dolor postoperatorio por el
hidroxido de calcio dependa de su capacidad bactericida. Se ha
demostrado que hidroliza la mitad lipidica de los lipopolisacaridos
bacterianos, convirtiéndolos en incapaces de producir sus efectos
bioldgicos perjudiciales. EI mecanismo antibacteriano puede guardar

relacion con su capacidad para absorber el diéxido de carbono, nutriente
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utilizado por las bacterias en los conductos radiculares. También puede
actuar mediante obliteracion del conducto radicular, con disminucion
consiguiente de la entrada de exudado tisular, una fuente potencial de

nutrientes para las bacterias restantes.

La salida del hidroxido de calcio hacia los tejidos periapicales
puede reducir las reacciones inflamatorias, al disminuir la capacidad de
adherencia de los macrofagos al sustrato por su pH. Su accidn antiséptica
se debe fundamentalmente a su alto pH, que hace incompatible el
desarrollo microbiano en su contacto. Su capacidad de bactericida hacia
los microorganismos anaerobios puede disminuir esta incidencia de
agudizaciones. Puede disolver el tejido necrético por su accidon
desnaturalizadora hacia las proteinas. Este efecto solvente tisular

funciona igualmente bien en microorganismos aerobios o0 anaerobios.

La aplicacion de hidroxido de calcio entre las visitas es
recomendable para todos los dientes. Su valor terapéutico se aprecia
sobre todo en dientes sintomaticos durante los intervalos largos entre

visitas y cuando existe infeccion periapical.’
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Otros farmacos usados dentro del conducto:

La opcion de usar un medicamento dentro del conducto debe estar
guiada por la eficacia antibacteriana, la toxicidad y la especificidad del
farmaco. Se ha demostrado que la clorhexidina tiene eficacia
antimicrobiana comparable con la del hipoclorito de sodio aunque nunca
se pueden llegar a combinar, ya que puede desencadenar un efecto
cancerigeno. La clorhexidina es biocompatible y se adhiere a la
hidroxiapatita, que proporciona actividad antimicrobiana extensa. Debido
a su afinidad con la dentina, se ha sugerido como enjuague final, ya que,
una vez unida a la superficie tiene actividad prolongada, un fenbmeno

llamado sustantividad.*

El yoduro potésico también tiene efectos antibacterianos potentes
con toxicidad minima. El hidréxido de calcio y la clorhexidina son los dos
medicamentos principales a tener en cuenta. El efecto de la clorhexidina

puede durar hasta 72 horas.

Fuente: Cohen, Vias de la Pulpa, 102 ed., Espafia, Ed. Elsevier 2011,p.157.
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Peroxido de hidrogeno: El peroxido de hidrogeno es un acido débil,
en endodoncia es usado al 3% debido a sus propiedades desinfectantes y
a su accion efervescente. La liberacion de oxigeno destruye los
microorganismos anaerobios estrictos y el burbujeo de la solucién cuando
entra en contacto con los tejidos y ciertas sustancias quimicas, expulsa

restos tisulares fuera del conducto. 3!
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Reduccién de la oclusion:

Los dientes con inflamacion periapical pueden tener una
sensibilidad extrema a las fuerzas masticatorias. La reduccion de la
oclusién, o ajuste selectivo de las cuspides, estd indicado como una
medida preventiva. Existe un mayor beneficio con las reducciones de la
oclusion en los pacientes con dolor preoperatorio, vitalidad pulpar,
sensibilidad a la percusion. Con esta reduccion de la oclusion podemos

disminuir o eliminar las cargas masticatorias para disminuir problemas.

Drenaje via conducto:

Con la apertura de un diente podemos tener el escape del exudado
purulento para poder aliviar la condicion. Después de aislar de manera
adecuada con un dique de hule, el conducto se debe instrumentar para
poder permear el conducto. Si el pus es descargado, el dolor disminuye
consideradamente o desaparece. Después del tratamiento de conductos
es necesario cerrar el conducto para impedir la contaminacién por la
cavidad oral. Se ha observado que los dientes que se dejan abiertos
participan con frecuencia en las agudizaciones endodoncicas. Rara vez,
el exudado sigue drenando y contraindica su cierre; en este caso, el
diente se puede dejar abierto con una algodon o cualquier otra barrera
que impida la compactacion de alimentos. En estos dientes se pueden

cerrar al dia siguiente sin incidentes, después de una ardua limpieza.®
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Incisién y drenaje para la tumefaccion:

La tumefaccion del tejido se puede asociar a un absceso
perirradicular en la visita de urgencia inicial, transoperatorio, o bien en el
postoperatorio. Las tumefacciones pueden ser localizadas o difusas,
fluctuantes o firmes. Las localizaciones estan confinadas dentro de la
cavidad oral, mientras que las difusas, se extienden a través de los tejidos
blandos adyacentes. Cuando la tumefaccion es localizada, la opcion de

eleccion es el drenaje a través del conducto radicular.®

El tratamiento de la tumefacciébn aparecida entre las visitas o
durante el tratamiento se basa en el establecimiento del drenaje y la
prescripcion de antibiéticos, si estan indicados. Si el conducto radicular no
ha sido obturado, o si se ha obturado de forma inadecuada, se debe de
realizar un retratamiento para conseguir el drenaje. Si la obturacion
parece estar adecuada, el drenaje se puede obtener a través de una
incisién. En el caso que exista una tumefaccion persistente, se aconseja
realizar una suave presion con el dedo sobre la mucosa que recubre la

tumefaccién para facilitar el drenaje.’

Fuente: Bergenholtz G., Endodoncia, 22 ed., México, Ed. Manual moderno, 2011, p 154.
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Cuando es necesario administrar un antibiotico el farmaco de

primera eleccién es la penicilina, se puede afiadir metronidazol para

potencializar su efecto contra los anaerobios. Para los pacientes alérgicos

es recomendable usar clindamicina. El tratamiento con antibiéticos no es

necesario para las tumefacciones localizadas si se ha conseguido el

drenaje. En la mayoria de los pacientes los AINES son suficientes para

controlar el dolor.

Recomendaciones de la American Heart Association de 2007 de esquema

Antibidticos: 2

antibidticos para un procedimiento dental

Farmaco Situacion clinica Esquema
(Dosis sencilla 30 a 60 min antes
del procedimiento)

Amoxicilina Oral Adultos 2 g
Nifios 50 mg/Kg

Ampicilina Incapaz de tomar | Adultos 2 g

medicamentos por via oral

Nifios 50 mg/Kg

Clindamicina

Cefalexina

Azitromicina

Alérgicos a la penicilina

Adultos 600 mg
Nifios 20 mg/Kg
Adultos 2 g

Nifios 50 mg/Kg
Adultos 500 mg
Nifios 15 mg/Kg
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Analgésicos: *
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Farmaco Accion Esquema
Nimesulida Antiinfimatorio, Analgésico, | Adultos: 100mg /12 h
Antipirético
Ketorolaco Analgésico, Antiinflamatorio | Nifios: >3 afios
0.75 mg/kg/6 h
Adultos: 10 mg/ 4-6 h
Naproxeno Antipirético, Analgésico, | Adultos: 5 mg/kg/8 h
Antiinflamtorio
Paracetamol Analgésico, Antipirético Nifios:

15mg/kg/6 h o 10mg/kg/4 h
Adultos:
500-650 mg/4-6-8 h

Clonixinato de lisina

Analgésico, Antiinflamatorio

Adultos: (via parenteral)
100mg/6-8 h

Metamizol

Analgésico, Antipirético

1-2g/8h
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Conclusiones:

Es asi como a través de los afos, los autores han definido a las
agudizaciones endoddncicas de distinta manera. Bartels, en
1968, menciona que es “una condicién de dolor o inflamacion que resulta
en una consulta de emergencia.” * Recientemente, Torabinejad y Walton
en 1991, la describen como “fenémenos reactivos a los mediadores
quimicos y a la presion, creados como resultado de las reacciones

inflamatorias en los tejidos perirradiculares”.®

El principal objetivo de la terapia endoddéncica es mantener la
integridad y la salud tanto de los dientes como de las estructuras de
soporte. EI método mas eficaz por si solo para reducir las agudizaciones
es la limpieza y el remodelado completo del sistema de conductos
radiculares, asi como disminuir los factores que las propician. La técnica
de remodelado desde la corona hacia apical permite eliminar con rapidez
la mayor parte de los detritos organicos infectados y disminuye la

probabilidad de agudizaciones durante el tratamiento.

Una adecuada conformacion y limpieza del conducto radicular son
los principales objetivos de la instrumentacion. La preparacién del
conducto radicular se realiza mediante la instrumentacion mecénica
complementada con la irrigacion. Una correcta conformacion permite la
penetracién de las soluciones irrigadoras hasta el tercio apical, el ingreso

de la medicacion intraconducto y facilita una correcta obturacion.

El tratamiento endodoéncico suele comprender dos 0 mas sesiones,
por lo que es necesario cerrar la cavidad de acceso entre cada cita con
algun tipo de sellador temporal. Este material debe conseguir un cierre
eficaz para los microorganismos y la contaminacién por saliva, que de

otra forma irritaria el tejido periapical. El sellador del acceso debe también
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retener dentro del diente la medicacion intraconducto para garantizar su

eficacia plena.

Para evitar la extrusion apical y minimizar las agudizaciones se han
propuesto diferentes métodos, como la seleccion de técnicas de
instrumentacion que extruyen menos cantidad de detritos y el
mantenimiento de la cadena aséptica durante todos los procedimientos
relativos al tratamiento endoddncico. Con todo esto nos permitimos

reducir los riesgos de una exacerbacion.
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