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Manejo de exacerbacion en endodoncia REPORTE
DE UN CASO CLINICO

Exacerbation management in endodontics. A CASE REPORT
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RESUMEN

Introduccién: la exacerbacién endodéntica es un problema con bajo reporte de
incidencia que puede ocurrir después de un tratamiento de endodoncia como
producto de la agudizacion de una condicidén pulpar asintomatica, asi como por una
afeccién perirradicular. Lesiones mecanicas y quimicas se asocian con frecuencia
con su aparicion, sin embargo, la lesién causada por microorganismos y sus
productos es la causa principal y mas comun de ellas. Puede presentarse posterior
a la realizacién del tratamiento en una cita o entre sesiones.
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Objetivo: reportar un caso de exacerbaciéon en endodoncia y el manejo de esta.
Presentacion del caso: paciente femenina de 49 afos que acude a consulta por
dolor e inflamacion luego de haber iniciado tratamiento de endodoncia. Se llevé a
cabo el manejo clinico y farmacoldgico de la exacerbacién en un diente con
diagnostico de periodontitis apical asintomatica. Luego de 5 dias se termina el
tratamiento de conducto usando mineral triéxido agregado y gutapercha.
Posteriormente el diente es restaurado y se realizan controles clinicos y
radiograficos.

Conclusiones: es posible prevenir este tipo de complicaciones de causa variable
identificando factores de riesgo, asi como por medio de la experiencia del clinico e
instauracién de protocolos de atencién adecuados.
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ABSTRACT

Introduction: Endodontic exacerbation is an underreported incidence problem that
may occur after a root canal treatment as a result of the worsening of an
asymptomatic condition of the tooth pulp and as well as a periradicular condition.
Mechanical and chemical injuries are often associated with its appearance;
however, the lesion caused by microorganisms and their products is the main cause
and most common of them. It can occur after the completion of treatment in an
appointment or between sessions.

Goal: In this paper we report a case of endodontic exacerbation and how to
manage it.

Main facts of the case report study: A forty-nine -year-old female patient who
comes to the Endodontic Clinic with pain and inflammation after the endodontic
treatment was initiated. The clinical and pharmacological treatment were started for
the exacerbation in a tooth diagnosed with Asymptomatic Apical Periodontitis.

Main comments: After five days of treatment and management of the condition,
the root canal is completed using Aggregate Trioxide Mineral (MTA) and gutta-
percha. Subsequently, the tooth is restored and clinical and radiologic controls are
made.

Conclusion: It is possible to prevent such complications of varying etiology
identifying risk factors as well as through clinical experience and establishing
appropriate care protocols.

Keywords: symptom flare up, endodontics, acute pain (MeSH).

INTRODUCCION

La exacerbacion endoddntica es una complicacién definida como la aparicién de
dolor e inflamacién severa después de una cita de tratamiento endodéntico, lo que
requiere de una visita no programada vy la reactivacion del tratamiento. Lesiones
mecanicas y quimicas a menudo se asocian con factores iatrogénicos. Sin embargo,
la lesién causada por microorganismos y sus productos es la causa principal y mas
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comun de exacerbaciones entre sesiones . Una exacerbacion de origen infeccioso
en ocasiones puede ocurrir a pesar de que los procedimientos en el conducto
radicular se han realizado adecuadamente y con cuidado. Independientemente del
tipo de injuria, las intensidades de las respuestas inflamatorias son directamente
proporcional a la intensidad de tejido lesionado que causa exacerbaciones entre
sesiones 23,

De acuerdo con Sipaviciaté y Maneliené, sintomas como dolor y/o inflamaciéon de
los tejidos blandos de la cara y la mucosa oral en la zona del diente tratado
endoddnticamente, ocurren dentro de unas horas o unos pocos dias después del
tratamiento de conducto 4. Algunos estudios muestran que el desarrollo de la
excerbacién es causado por dos grupos de factores de riesgo después de
procedimientos extensos: 1) los factores de riesgo en funcidn del paciente como la
demografia, estado general de salud, condicién de la pulpa y tejido periodontal
apical, sintomas clinicos, diente tratado; 2) factores de riesgo asociados con los
procedimientos terapéuticos que son una y/o varias visitas durante el tratamiento,
tratamiento endoddntico primario/repeticion del tratamiento y medicamentos
intracanal ®.

Debido a su poca presentacion y/o escasos reportes en la literatura el objetivo del
presente manuscrito es reportar un caso de exacerbacion en endodoncia y el
tratamiento para ello.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina y 49 afios de edad que acude a la clinica de endodoncia de la
Universidad de Cartagena refiriendo necesitar tratamiento de conducto en diente
antero inferior derecho. No refiere sintomatologia dolorosa y responde
negativamente a las pruebas de sensibilidad, la radiografia periapical revela zona
radiolucida a nivel apical de aproximadamente 9mm de diametro, asi mismo se
aprecia apice en pico de flauta compatible con reabsorcién apical de los Ultimos
3mm del mismo. Clinicamente se observa atricion dental y vestibularizacion de
dicho diente, asi como leve cambio de color de la corona. Se realiza el diagndstico
de Periodontitis Apical Asintomatica y se planifica el tratamiento de endodoncia con
preparacion invertida que se inicia en la misma cita.

Previo diligenciamiento de la historia clinica y consentimiento informado, se
anestesia al paciente usando solucidon de Roxicaina al 2% con Epinefrina 1:80.000,
se realiza cavidad de acceso y aislamiento absoluto; la exploracién revela un solo
conducto, se procede a irrigar profusa y repetidamente con Hipoclorito de Sodio al
5% para eliminar el tejido necrético y microorganismos. La longitud de trabajo fue
establecida usando localizador apical Raypex® 6 (VDW GmbH, Munich, Alemania) y
se tomo una radiografia periapical.

Se realizé instrumentacion del sistema de conductos hasta longitud de trabajo y se
colocé hidréxido de calcio como medicacién intracanal, se programa una proxima
cita a los 7 dias después, no obstante la paciente acude 48 horas después refiriendo
dolor severo alrededor de 24 horas posteriores a la intervencion, al examen clinico
se aprecia inflamacién y perdida de contorno gingival a nivel dientes
anteroinferiores derechos (Figura 1).
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Por tal motivo se retoma el tratamiento previa anestesia e irrigacién con hipoclorito
de sodio y se formula a la paciente analgésicos y antibidticos, asi como una
inyeccién intramuscular de 4mg de dexametasona, una vez controlado el dolor se
programa nueva cita en 5 dias; en esta se anestesia nuevamente, se realiza
aislamiento absoluto, no se aprecia contenido purulento dentro del conducto por lo
cual se procede a instrumentar hasta longitud de trabajo, al no encontrarse tope
apical, se decide colocar Mineral Triéxido Agregado (MTA) para crear tapon apical
en los Ultimos 4mm de la raiz y posteriormente se obtura el resto del conducto con
gutapercha en otra cita y el diente es restaurado (Figura 2).

Se realiza un control clinico y radiografico a los 15 dias y se observa disminucion de
la lesién, ademas la paciente se encuentra asintomatica (Figura 3).

Fig. 1. Se observa inflamacidn y pérdida de contorno gingival a
hivel de drganos dentarios anteroinferiores derechos como
resultado de exacerbacidn,
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Fig. 2. Radiografia final en la que se ohserva la creacidn
de tope apical con MTA v obturacion con gutapercha,

Fig. 3. Disminucidn de inflamacidn clinica 15 dias despugs,

DISCUSION

Se reportan variaciones en la incidencia de la exacerbacién con valores que oscilan
entre 1,5%-45% para esta complicacién posterior a un tratamiento
independientemente de si se realiza en una o en dos citas. 7° Sin embargo en este
caso la exacerbacidn ocurrid luego de una cita en un diente no vital tal como lo
muestran varios estudios previos. Algunos autores reportan que no existe diferencia
significativa si se manda profilaxis antibidtica con amoxicilina antes del
procedimiento en dientes no vitales.?
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En el caso presentado la agudizacién se presenté entre citas a pesar de haberse
colocado medicacion intracanal con hidréoxido de calcio !, segun Mittal 2 no hay
diferencias significativas en episodios de exacerbacién con previa medicacion en
comparaciéon con canales completamente instrumentados sin medicacion.

Para el tratamiento de la exacerbacion varias citas fueron necesarias para llevar a
cabo una terapéutica adecuada y en concordancia con Walton © se instaurd un
tratamiento que incluye tres fases: psicoldgica, de tratamiento localizado y
farmacéutico. La paciente aceptd el tratamiento y la exacerbacién no causé efecto
perjudicial en cuanto a la relacion paciente-odontdélogo que en algunos casos se
reportado como afectada.!3:14

Cuando la paciente refirié dolor producto de la exacerbacion, se formuld una
ampolla de 4mg de dexametasona intramuscular, esto redujo considerablemente el
dolor y la inflamacién, estos resultados concuerdan con los de trabajos de Marshall
y Walton.t®

La exacerbacion y los sintomas molestos que esta genera para el paciente, puede
poner en tela de juicio la habilidad del clinico, tal como lo expresa Onay et al 6, por
esta razon es necesario que esta sea manejada de forma apropiada y eficaz para su
pronta resolucion.

Se puede concluir que las exacerbaciones posteriores a un tratamiento de conducto
se constituyen como un problema en endodoncia. Sin embargo, esta complicacion
es evitable si se logran identificar factores de riesgo de la misma y mediante la
combinacién de la experiencia del clinico y la implementacion de protocolos de
atencién adecuados. Por otra parte, la relacién entre la aparicion de esta
complicacién y el nUmero de citas en que se realice el tratamiento sigue siendo
controversial y materia de estudio.
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