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GLOSARIO

AFASIA Trastorno del lenguaje que se caracteriza por la incapacidad o la dificultad
de comunicarse mediante el habla, la escritura o la mimica y se debe a

lesiones cerebrales.

ATEROSCLEROSIS Variedad de arteriosclerosis que se caracteriza por el depdsito de

sustancias grasas en el interior de las arterias.

CINTIGRAFIA Método capaz de detectar pequefas alteraciones que son generalmente
invisibles a la radiografia. Especialmente se utiliza en pacientes con
alteraciones articulares, seas 0 que padecen cancer, ya que es capaz de
identificar metastasis.

EMPIEMA Acumulacién de pus en una cavidad organica.

EQUIMOSIS Lesidon subcutanea caracterizada por depdsitos de sangre extravasada
debajo de la piel intacta. Es clasificada como contusion simple y es un signo
inequivoco de vitalidad. Su tamafio puede variar. Se puede localizar en la

piel o en la membrana mucosa.

ESPASTICIDAD Trastorno motor del sistema nervioso en el que algunos musculos se

mantienen permanentemente contraidos.

FASCIA Estructura de tejido conectivo muy resistente que se extiende por todo el
cuerpo como una red tridimensional. Es de apariencia membranosa y
conecta y envuelve todas las estructuras corporales. Da soporte, proteccion

y forma al organismo.
HIPERGLUCEMIA Aumento anormal de la cantidad de glucosa que hay en la sangre.
HIPEROSTOSIS Crecimiento excesivo de hueso, generalmente a expensas de un

engrosamiento de la cortical. Puede deberse a una exostosis. Puede ocurrir

en varios desdrdenes musculo-esqueléticos.
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Trastorno del sistema oculomotor que produce la incapacidad para mover
voluntariamente el globo ocular. Es la paralisis de uno o mas musculos

oculares.

Inflamacién de los huesos, generalmente de origen infeccioso bacteriano.
Inflamacién de todos los senos paranasales (cavidades de los huesos del
craneo). Generalmente obedece a infeccién por agentes bacterianos, virales

u hongos.

Propulsion notable del globo ocular de la cavidad orbitaria que lo contiene.

Colapso o desprendimiento total o parcial de un érgano.

Condicién ampliamente inflamatoria de la piel que produce grandes areas

de lesiones llenas de fluido parecidas a ampollas, es decir pustulas.

Técnica que sirve para diagnosticar diferentes enfermedades o estados
patoldégicos mediante la obtencion de imagenes del cuerpo sin necesidad de

utilizar rayos X.

Técnica de imagen médica que utiliza radiacion X para obtener cortes o

secciones de objetos anatdmicos con fines diagndsticos.

Formacién de un codgulo de sangre en el interior de un vaso sanguineo o

en el corazon.

Sintoma que define la sensacion subjetiva de sequedad de la boca por mal

funcionamiento de las glandulas salivales.
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U.M.S.N.H


https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Sistema_oculomotor&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Globo_ocular
http://www.todopapas.com/diccionario/pediatria/sinusitis-152
http://www.todopapas.com/diccionario/pediatria/infeccion-321
https://es.wikipedia.org/wiki/Globo_ocular
https://es.wikipedia.org/wiki/Piel
https://es.wikipedia.org/wiki/Pustulas
https://es.wikipedia.org/wiki/Imagen_m%C3%A9dica
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADntoma
https://es.wikipedia.org/wiki/Boca
https://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A1ndula_salival

INFECCION ENDODONTICA: UN ENFOQUE SISTEMICO Martha Yunuen Jasso Paredes

RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue realizar una revision de la Literatura Cientifica
publicada durante el periodo 2011-2015, que relaciona la infeccion de origen
endodontico con sus posibles repercusiones en la Salud Sistémica, con la finalidad
de aportar informacion reciente que contribuya a la prevencion oportuna, diagnostico
certero, y tratamiento adecuado, destacando la importancia de la terapia endoddntica
en la Salud General.

Se analizaron 68 articulos de revistas cientificas, que incluyeron: reportes de casos,
revisiones de la literatura, investigaciones clinicas, epidemioldgicas y experimentales,
destacando las siguientes patologias; trastornos en la gestacion y nacimiento,
diabetes, enfermedades cardiovasculares y respiratorias, infecciones cerebrales,
reacciones inmunoldgicas, diseminaciones faciales y cervicales profundas, trastornos
0seos y cancer). Lo anterior fue clasificado en relacién al tratamiento endoddntico:
Importancia de la periodontitis apical a nivel sistémico, previa, durante y subsecuente
al tratamiento endoddntico.

Segun lo analizado, la infeccidon de origen endodéntico tiene relacién con la salud
sistémica, sin embargo se necesitan mas estudios que respalden estos resultados.
Se debe considerar el tratamiento de conductos como una estrategia preventiva a la

diseminacién de la infeccion que puede afectar la salud general del Ser Humano.

PALABRAS CLAVE: Infeccién, endodoncia, periodontitis apical, salud sistémica,

diseminacion, absceso, celulitis.
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ABSTRACT

Review the scientific literature of the period 2011-2015, about the infection of
endodontic origin and their potential impact on systemic health, in order to provide
new information that contributes to timely prevention, accurate diagnosis, and
effective treatment, emphasizing the importance of endodontic therapy in general
health.

68 scientific journal articles that were analyzed (included: case reports, literature
reviews, clinical, epidemiological and experimental investigations) emphasizing the
following conditions; disorders in pregnancy and childbirth, diabetes, cardiovascular
and respiratory diseases, brain infections, immune reactions, facial and deep neck
disseminations, bone disorders and cancer). This was classified in relation to
endodontic treatment: Importance of systemic apical periodontitis, before, during and

after to endodontic treatment.

As discussed, the infection of endodontic origin is related to systemic health, though
further studies are needed to support these results. The root canal treatment should
be consider as a preventative strategy to the spread of infection that can affect the

general health of humans.
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JUSTIFICACION

Las patologias de origen endododntico pueden comprometer la salud sistémica e
incluso la vida del Ser Humano, es necesario ampliar la informacién para conocer,
prevenir, diagnosticar y tratar estas complicaciones: “La infeccibn odontogénica ha
causado muerte, esto es muy raro, pero fue, es y sera tan raro como posible.

Tenemos que hacerlo lo mas raro de lo posible”(1).

Estudios recientes han relacionado la profilaxis de la salud odontoldgica para
optimizer el estado de salud general a largo plazo(2).

La importancia del presente trabajo radica en obtener y analizar conocimientos
actuales con el objetivo de proporcionar una clasificacibn que describa las diversas
complicaciones de la infeccion endodontica que pueden presentarse antes, durante y
después del tratamiento de conductos, asi como las consecuencias de no llevarlo a
cabo; con intencion de enfatizar la importancia de la terapia Endodontica en la Salud

Sistémica del Ser Humano.

Este trabajo surge de la necesidad de incluir estudios que constaten la relacién de la
infeccion endoddntica con repercusiones sistémicas, debido a que la asociacion con
la enfermedad periodontal ha sido ampliamente investigada (contribuyendo a mejorar
el diagnéstico, tratamiento y por ende la salud de los pacientes afectados), sin
embargo ambas patologias mantienen tres aspectos en comudn; 1) ambas son
infecciones crénicas de la cavidad oral, 2) ambas infecciones comparten microbiota
predominante en Gram negativos y anaerobios, y 3) se han detectado mediadores de

la inflamacion incrementados en ambos padecimientos(3)(4).
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La informacion obtenida pretende fomentar la conciencia y motivacion en los
profesionales y especialistas del area endododntica debido a que se demostraran los
peligros de una infeccion mas alla de la cavidad bucal, previo, durante y posterior al
tratamiento; los cuales pueden generar graves consecuencias en la salud e incluso la
muerte del paciente. Sin embargo, la intencién principal es destacar la terapia
endododntica como estrategia conservadora de prevencion ante diversas patologias y

condiciones sistémicas.

"El tratamiento de endodoncia es basicamente la solucidon necesaria para resolver o

prevenir un problema bacteriano”(4).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Infeccion Endodontica en ocasiones no se limita al espacio periapical y
desarrolla distintas vias de diseminacion a 6rganos y tejidos distantes; al ser una
proliferacion agresiva de microorganismos, puede comprometer la salud del Paciente

agravando y ocasionando enfermedades sistémicas e incluso la muerte.
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OBJETIVO GENERAL

Realizar una revision de la Literatura Cientifica publicada durante el periodo de 2011
a 2015 que relaciona la infeccion de origen endododntico con sus posibles
repercusiones en la Salud Sistémica, con la finalidad de aportar informacion reciente
que contribuya a la prevencion oportuna, diagnéstico certero, y tratamiento

adecuado, destacando la importancia de la terapia endodontica en la Salud General.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar los aspectos relevantes conocidos, desconocidos y controversiales
sobre la infeccion endododntica y enfermedades sistémicas.

2. Buscar en bases de datos indexadas; articulos cientificos relacionados con la
proliferacion microbiana de la Infeccibn Endodontica que afecta la Salud
General del Ser Humano.

3. Definir la relacion entre Infeccion Endoddntica y consecuencias para la Salud
Sistémica.

4. Clasificar las etapas de la infecciébn endodontica y su posible diseminacion:
Antes, Durante y Posteriores a la terapia de conductos.

5. Puntualizar las patologias orales y extraorales asociadas a infeccion
endodontica (como consecuencias de no tratar la infeccion).

6. Discutir los diversos articulos comparandolos entre si.

Proponer Estrategias para la prevencion, diagnéstico y tratamiento de estos

padecimientos antes, durante y posterior a la terapia endodontica.
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METODOLOGIA

*CRITERIOS DE INCLUSION:

Articulos y textos cientificos que cumplan con los siguientes criterios:

©)

Se incluiran tanto informacion de publicaciones clasicas como
recientes, siempre y cuando aporten informacion especifica al tema y
sea de gran relevancia.

Articulos publicados en Revistas Cientificas indexadas.

Publicaciones durante el periodo de 2011 a 2015.

Disponibilidad del texto completo en formato digital.

Que aporte informacion relacionada con la infeccion endodoéntica y
salud sistémica.

Publicaciones estructuradas como Revisiones sistematicas, metanalisis,
casos clinicos, investigaciones experimentales y epidemiologicas.
*NOTA: Si el tema o subtema lo requiere, se incluird informacién que
puede ser anterior al rango de fecha 2011-2015, tomandose en cuenta

estas referencias como antecedentes generales.

Motores de busqueda: Google, Bing, PubMed.

Bases de datos: Science Direct, Wiley, Springer.

*CRITERIOS DE EXCLUSION: Articulos que carezcan de validez cientifica y no

cumplan los criterios antes mencionados.

ESPECIALIDAD EN ENDODONCIA 23 U.M.S.N.H



INFECCION ENDODONTICA: UN ENFOQUE SISTEMICO Martha Yunuen Jasso Paredes

INTRODUCCION

Es conocido que la enfermedad infecciosa es inherente al Ser Humano desde su
origen (5).En la cabeza y cuello, la cavidad oral contiene la poblacién bacteriana mas
diversa(6) que ha infectado a la humanidad a lo largo de su existencia(7). La
infeccion de origen endododntico, frecuentemente no se limita a la cavidad bucal, los
agentes patogenos pueden progresar al espacio periapical y desde él, diseminarse
hacia el hueso, los tejidos blandos o a diversos o6rganos y sistemas(8),(6),(9)

ocasionando enfermedad e incluso la muerte del individuo(1).

Este trabajo, es una compilacion detallada de reportes de casos clinicos, estudios
epidemioldgicos, revisiones de la literatura e investigaciones experimentales; se
analizara la relacion entre infeccion endoddntica y manifestaciones sistémicas donde
destacan las siguientes patologias: Trastornos en la gestacion y nacimiento,
diabetes, enfermedades cardiovasculares y respiratorias, infecciones cerebrales,
reacciones inmunoldgicas, diseminaciones faciales y cervicales profundas, trastornos

0seos y cancer).

La infeccion endoddntica se define como “la invasion y proliferacion de
microorganismos patdgenos en los tejidos corporales, y la reaccion de estos tejidos
ante su presencia”(10) . La importancia de la proliferacién de estos microorganismos
radica en las repercusiones que pueden existir a nivel sistémico comenzando antes
de efectuarse el tratamiento de conductos, es decir, como se afecta la salud general
cuando no se ha llevado a cabo ningun intento por dar tratamiento a la infeccion, las
condiciones predisponentes y patologias de diversos drganos y sistemas que se ven

involucrados.

Asi mismo, la relevancia de la infeccién durante la terapia endoddntica se refiere a

como afectan las exacerbaciones y los tratamientos inconclusos en la salud, asi
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como la presentacion de un caso de un enfisema subcutdneo (ocasionado

iatrogénicamente), que puso en riesgo la vida de un paciente.

Por dltimo, se reportan las manifestaciones sistémicas de casos clinicos
subsecuentes al tratamiento endoddntico; el papel de la infeccibn persistente en
retratamientos, asi como patologias que afectan a diversos organos, (dafos al seno
maxilar por obturaciones deficientes) y hospitalizaciones como consecuencia de

celulitis maxilofaciales de origen endodontico.

Si la infeccion es erradicada efectivamente durante el tratamiento endodontico, se
logrard una recuperacion satisfactoria de los tejidos afectados(11l). Por tanto, el
tratamiento de conductos podria ser considerado como una estrategia preventiva

ante diversas enfermedades.

Es imprescindible una vision panoramica y contextualizante alrededor del conducto

radicular. El 6rgano dentario forma parte la integridad del Ser Humano.
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ANTECEDENTES GENERALES

INFECCION ENDODONTICA

Definicién

Segun la Asociacion Americana de Endodoncistas, la infeccién se define como “La

invasion y proliferacién de microorganismos patdgenos en los tejidos corporales, y la

reaccion de estos tejidos ante su presencia’(10)

La proliferacion bacteriana de la necrosis pulpar no se limita al conducto radicular,

sino que rapidamente invade tejidos periapicales. Esta relacién entre la pulpa

necrotica y la infeccion, ha sido ampliamente demostrada por Nair et al.(12)

Un conducto radicular infectado, constituye la principal causa para una
irritacion persistente, de origen microbiano, en los tejidos periapicales.

En caso de que la fuente de infeccién no sea controlada por los mecanismos
de defensa del huésped, este montara una respuesta adyacente al foramen
apical para proteger e impedir la propagacion de la infeccion. Por lo tanto, se
forma una enfermedad inflamatoria cronica en el tejido circundante. Si la
infeccibn endodontica es erradicada efectivamente durante el tratamiento
endododntico, se logrard una recuperacion satisfactoria de los tejidos
afectados.(11)
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Etiologia

En general, las infecciones endodonticas se llevan a cabo posterior a la penetracion
de bacterias en el sistema de conductos radiculares; esto puede ser posible en su
mayoria por caries dental, aunque existen otras vias, (como traumatismos,
enfermedad periodontal, erosion, abrasion, exposicion pulpar, micro filtracion de
restauraciones) que ocasionan acceso a los microtubulos dentinarios ocasionando
infeccion. La Infeccién endodontica tipicamente resulta en periodontitis apical, que
se caracteriza por la destrucciéon del ligamento periodontal y el hueso que rodea el

foramen apical del diente.(13)

La Organizacion Mundial de la Salud, en 2012 ha concluido que las enfermedades
bucodentales que afectan con mayor frecuencia al organismo son la caries dental y
la enfermedad periodontal, las cuales tienen su origen en la existencia de una placa
dentobacteriana previa o biopelicula que es definida como: Una entidad bacteriana
proliferante con actividad enzimatica que se adhiere firmemente a las superficies
dentarias y que por su actividad bioquimica y metabdlica ha sido propuesta como el

agente etioldgico principal en el desarrollo de la caries dental(14).

Caries Dental

La caries dental es la enfermedad més difundida de la especie humana. La evidencia
de su existencia en el hombre va disminuyendo a medida que la especie retrocede
en el tiempo. Como menciona Menéndez(15) en 2010, se han encontrado lesiones
superficiales en pueblos, prehistéricos, que postulan una antigiedad de 500 000
afios para la aparicion de la caries dental. Tan antigua como el Ser Humano, la

caries es una de las enfermedades cuyos indices la ubican entre las de mayor
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frecuencia; al punto de haberse constituido en el mas grave y constante problema

para los programas de salud oral en el mundo(14).

La definicion mas completa de caries dental es aquella que la considera como una
enfermedad infecciosa, cronica, transmisible, muy prevalente en el ser humano, que
se caracteriza por la destruccidon localizada de los tejidos duros dentales, por la
accion de acidos producidos por los depdsitos microbianos adheridos a los
dientes.(5)

Gran cantidad de autores concuerdan en que la caries es el factor microbiol6gico
principal para la infecciobn pulpar, como menciona Fouad(16): existen
microorganismos orales diversos que son capaces de invadir el espacio pulpar, e
infiltrarse en los tdbulos dentinarios ocasionando necrosis pulpar y subsecuente

infeccion.

Relacién Endo-Periodontal

La relacién entre la patologia pulpar y periodontal fue descrita por Cahn(17) de la
siguiente manera:

“‘No hace falta mucha imaginacién para ver la facilidad con la que un proceso
infeccioso puede extenderse desde afuera hacia adentro, especialmente en dientes

con conductos secundarios”(17).

Desde entonces, varios investigadores se han ocupado de este tema en las

investigaciones clinicas e histopatolégicas.

Langeland(18) en 1974 realiz6 un estudio en dientes con distintos grados de

enfermedad periodontal extraidos, para determinar el efecto de esta patologia en la
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pulpa dental. Los cambios patologicos se produjeron en el tejido de la pulpa cuando
la enfermedad periodontal estaba presente, pero la pulpa no sucumbié siempre que

el conducto principal no fuera involucrado.

La inflamacion pulpar de los conductos laterales que participan o la caries radicular
dafaran la pulpa, asi como el efecto acumulativo de la enfermedad periodontal como
calcificaciones, aposicion de tejido calcificado o reabsorcion, sin embargo; al parecer
la desintegracion total se produce s6lo cuando todo el foramen apical principal se
encuentra involucrado por placa bacteriana.(18)

PERIODONTITIS APICAL

La periodontitis apical es el padecimiento endoddntico mas importante, debido a que
es una indicacién primaria para tratamiento de conductos y también es la secuela

mas frecuente cuando el tratamiento se realizé de manera inadecuada(19).

En las Ultimas décadas se ha investigado acerca de los factores etioldgicos

microbianos, en la iniciacion, desarrollo y persistencia de la periodontitis apical.

Se ha sugerido el uso del término “Periodontitis apical asintomatica o sintomatica” en
vez de “periodontitis apical aguda o cronica” porque el diagndstico de fases agudas o
cronicas es imposible debido a que se confirma histol6gicamente(19). Lo anterior
debido a que “aguda y cronica” son términos referentes al diagnostico mientras que

“sintomatica” y “asintomatica” son datos subjetivos aportados por el paciente.
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Abscesos Endoddnticos

Cuando una infeccion odontogénica esta acompafiada de un infiltrado neutrofilico
exacerbado en un tejido inflamado, resulta en necrosis tisular. La cavidad formada se

denomina absceso.(1)

Un absceso es ocasionado por bacterias (en asociacion con los virus y hongos) que
residen en el interior de los conductos radiculares de los dientes enfermos, y estan
dispuestos en un biofilm, como consecuencia de la infeccién de la pulpa, que suele

ser el resultado final de una profunda lesién cariosa.(20)

Se sugiere que los clinicos deben ser diligentes en el tratamiento y seguimiento de
abscesos endodonticos, pero sobre todo, deben estar prevenidos de las

consecuencias y efectos adversos en pacientes inmunocomprometidos(21).

El tratamiento de los abscesos periapicales implica la extraccion dentaria o el retiro
de la caries seguido de un tratamiento endodontico.

La decision terapéutica serd tomada dependiendo de la salud de los dientes
afectados; periodonto y posibilidad de ser restaurados, asi como el cumplimiento y

recursos del paciente(2).

Microbiologia

Es sabido que existen cientos de especies microbioldgicas que colonizan la cavidad

oral, en base a lo revisado y comparado en diversos articulos.
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Fue Miller(22) en 1890 quien demostrd por primera vez la invasion bacteriana de los
tubulos dentinarios e informo6 de que la microflora que afecta a los tabulos consistia

en cocos y bacilos.

En 1960 Keyes(23) fue capaz de demostrar que la caries dental no se desarrollé en

los animales libres de gérmenes alimentados con una gama diversa de dietas.

Mas tarde, Kakehashi(24) et al. en 1965 demostraron que la enfermedad pulpar y
periapical se produjeron en pulpas expuestas quirdrgicamente en los molares de una
rata solo cuando las bacterias estaban presentes en la cavidad oral. En ratas libres
de gérmenes las pulpas permanecieron sanas e iniciaron la reparacién dentinaria.
Por lo tanto, mientras la pulpa sea vital, sera estéril como cualquier tejido del cuerpo

humano; la infeccidbn comenzara después de la necrosis.(11)

Utilizando técnicas de microscopia fotonica y electronica de barrido en dientes
extraidos con lesiones periapicales, se comprobd que los conductos radiculares
presentan una flora bacteriana mixta, predominando cocos, bacilos, organismos

filamentosos y espiroquetas.(12)

Sundqvist(25) et al, lograron aislar especies de Bacteroides Pigmentados, en dientes
extraidos, destacando B. intermedius, B. endodontalis, B.gingivalis, B. loeschei, y
B. denticola. Estos microorganismos fueron asociados, en la mayoria de los casos,

con abscesos apicales agudos.

El 90 % de los microorganismos encontrados en este estudio fueron anaerobios, (F.
nucleatiim, B. intermedius, P. micros, P. anaerobius, E. lentumy E. alactolyticum)
donde se menciona la interaccion entre bacterias, o que aumenta la patogenicidad

de las mismas.(25)
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En otro estudio realizado por Baumgartner(26) en 1991, se analizaron los 5mm
apicales de dientes extraidos, resultando la mayoria de las muestras, con una
predominancia de anaerobios, y en promedio 5 diferentes tipos de microorganismos
por muestra, destacando Actinomyces, Lactobacillus, Bacteroides Pigmentados,

Peptostreptococcus, Veillonella, E. faecalis, F. nucleatum, y S. mutans.

Hashioka(27) en 1992 realiz6 un estudio microbioldgico, donde relaciono diferentes
tipos de microorganismos a sintomas clinicos, como en el dolor espontaneo y a la
percusion, donde se encontré: olor , exudado e inflamacion y los microorganismos
causantes: Peptococcus, Peptostreptococcus, Eubacterium, P.gingivalis,

P.endodontalis, Bacteroides. (27)

Existen muchos factores que pueden influenciar el desarrollo de bacterias anaerobias
capaces de fermentar aminoacidos y péptidos en el interior de los conductos

radiculares.

Los remanentes de tejido pulpar y los liquidos tisulares, constituyen la principal
fuente de sustrato para los microorganismos. El tratamiento endoddntico elimina la
anaerobiosis, suprime a las bacterias y sus interacciones privandoles de

nutrientes.(25)

En algunos casos no es posible eliminar a todas las especies de microorganismos
con terapia endodontica. Un patdgeno significativo es Enterococcus faecalis pues se
ha demostrado que ocasiona enfermedad periapical y reinfeccion de un diente
tratado endoddnticamente; se cree que esto puede ser debido a su capacidad para
invadir los tubulos dentinarios y permanecer viable en el tubulo adheriéndose al

colageno en presencia de suero humano.(28)
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Liébana(5) considera a Streptococcus mutans como el mecanismo caribgeno por
excelencia, debido a su capacidad de colonizar superficies duras y ser la especie
mas frecuente del grupo de microorganismos que atacan la cavidad oral y que estan

presentes en la placa dentobacteriana.

Love(28) et al, afladen que los estreptococos son los colonizadores bacterianos
primarios de la cavidad oral, y la adherencia de los estreptococos a la pelicula

adquirida es un primer paso esencial en la colonizacion del diente.

Byun(29) et al en 2004, realizaron un estudio cuantitativo acerca de las diversas
especies de Lactobacillus que se aislaron en las lesiones de caries profunda en
dentina; esto demuestra una parte de la gran diversidad microbioldgica existente en
las infecciones pulpares a diferentes niveles del tejido dentario.

Love(28) menciona que las bacterias presentes en los tubulos de dentina coronal

pueden ser responsable de la enfermedad pulpar y periapical.

Sakamoto(30) contribuye a lo anterior mediante un analisis que concluye que las
espiroquetas pueden desempefiar un papel importante en la patogénesis de la

periodontitis apical, sobre todo en los casos de abscesos apicales agudos.

Patogénesis

Segun Cotti(20), la patogénesis de la periodontitis apical es debido a un proceso
inflamatorio no especifico y una reaccién especifica inmunolégica del huésped en los
tejidos periapicales con la finalidad de impedir la difusién de la infeccion en el hueso,
aunque posteriormente es reabsorbido siendo reemplazado por tejido inflamatorio,

observandose radiograficamente como una lesion apical radiollcida.
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Clinicamente pueden manifestarse diversos signos y sintomas asociados con las
diferentes etapas de la periodontitis apical, se caracteriza por tejidos blandos
inflamados (absceso periapical), presencia de tracto sinusal, dolor a la percusion del
diente y a la palpacién de la zona periapical(20).

En algunos casos el dolor se aminorara por la presencia de una fistula por la cual
drene el material purulento. No obstante la periodontitis apical generalmente es una
infeccion crénica asintomatica(20)(31) en la mayoria de los casos, por eso
frecuentemente se diagnostica mediante hallazgos radiograficos.

En ciertas ocasiones, con el tiempo la periodontitis apical pueden sufrir una

exacerbacion aguda y causar sintomas en el paciente.

Como ya se menciond, el tratamiento de la periodontitis apical es la Terapia
endododntica, mediante la instrumentacion, desinfeccién y obturacion del conducto
radicular con resultados positivos. Sin embargo, en ocasiones persiste la infeccion y
el diente deberé ser tratado con cirugia endodontica o extraccion(20).

Respuesta Inmunolégica Pulpar

Cohen(32) en 2008 afirma que la pulpa es un tejido muy dinamico pues responde a
los estimulos externos de diferentes maneras. Sin embargo, ciertas caracteristicas
exclusivas de la respuesta pulpar la distinguen de otros tejidos conectivos del
organismo. La exposicion pulpar a la caries dental (enfermedad infecciosa crénica
muy prevalente), su imposibilidad de expandirse, y la escasez de circulaciéon colateral
determinan su susceptibilidad a la lesion y complican su regeneracion. Ademas, la

pulpa esta dotada de una rica irrigacion neurovascular que favorece los efectos de la
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inflamacion y que puede conducir a una rapida degeneracion y necrosis, situacion

gue se considera muy seria en cualquier tejido del organismo.

Fouad(16) coincide con lo anterior y afiade que es importante para los patdogenos
endododnticos ser estudiados por métodos moleculares, asi como desinfectar bien los
conductos radiculares mediante ciertos protocolos que incluyen el uso topico de
antibioticos eficaces, incluyendo agentes mas nuevos que han demostrado eficacia

contra los patégenos.

Con el desarrollo de las técnicas moleculares de diagndstico, se esta descubriendo
parte de la diversidad polimicrobiana en los abscesos dentales. Esto ayudaria a
determinar los factores que influyen para la diseminacién infecciosa de dichos
abscesos a celulilitis y patologias que comprometen la vida humana(16). De igual

manera se podria mejorar el manejo terapéutico en estos padecimientos.
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CONSECUENCIAS SISTEMICAS DE LA INFECCION ENDODONTICA

Contexto Histoérico

Se ha investigado ampliamente sobre la cavidad oral como sitio de origen de una
gran variedad de patdégenos y su diseminacion a diversas partes distantes del cuerpo

humano, especialmente en pacientes inmunocomprometidos(33).

En los afios 1500 a.C. los médicos egipcios descubrieron que las infecciones
dentales debian ser tratadas cuidadosamente para evitar consecuencias

funestas(31).

Murray(34), realiz6 una recopilacion historica de la infeccion endodontica y su
influencia en la salud sistémica en donde se destaca Miller 1894 como el primero en
demostrar las bacterias existentes en la pulpa afectada(31); posteriormente William
Hunter en 1900 propuso una teoria sobre la difusion de los microorganismos de la

cavidad oral por todo el cuerpo ocasionando enfermedades sistémicas.

Goadby en 1911 realiz6 un interesante experimento donde descubri6 que los
microorganismos cultivados a partir de las infecciones orales fueron capaces de
inducir la artritis reumatoide en las articulaciones de la rodilla de conejos(34). Un afio
después Billings realiz6 estudios sobre tejidos orales enfermos y sus manifestaciones
sistémicas, asi mismo afirmo que se debian instituir medidas radicales para terminar
con las infecciones focales; ademas contribuy6 con investigaciones sobre sepsis oral
como principal origen de artritis reumatoide y enfermedad del corazén.(31) Dos afios
mas tarde, Mayo relaciond el exudado purulento de los abscesos frecuentemente

encontrado en reumatismo agudo y crénico(34).
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En la misma direccion, Rosenow en 1917 manifestdé que los microorganismos
pueden entrar al torrente sanguineo desde un foco de infeccion causando
enfermedad sistémica y consideré fundamental una propaganda de salud publica con
el objetivo de que las personas puedan estar informadas de los peligros en la salud
que conlleva una infeccién dental(34). Henrici and Hartzell en 1919, caracterizaron
las diferentes especies de microorganismos que invaden los conductos

radiculares.(4)

Daland 1916, Gilmer 1916, Hunter 1921, Thompson 1925 descubrieron que la
difusién de los microorganismos o sus toxinas asociadas, a través del cuerpo de un
foco de infeccidén circunscrita en un tejido particular; podria iniciar o exacerbar la
enfermedad sistémica o dafiar un tejido distante; a lo anterior se le denomind Teoria

de la infeccién focal(34).

Nuevamente en 1919 Rosenow contribuyd a este tema aportando la Hipotesis de la
Localizacién Electiva, la cual sugiere que las bacterias situadas dentro de un
determinado foco, podrian causar infecciones sistémicas mediante la localizacion
dentro de un 6rgano objetivo distante o tejido especifico. Rosenow insistié en que las
lesiones cerradas que sélo podia drenar a la circulacién, como una pulpa necrotica,
fueron los focos mas peligroso de la infeccién. En relacién a esto Rhein en 1926,
propuso que la extraccion de los dientes en varios individuos mejoraron diversas

condiciones médicas(34).

Cecil y Archer en 1927 registraron que a partir de 200 casos de artritis reumatoide,
el 62% de los que habian sido sometidos a extracciones dentales fueron curados o
habian mejorado. Llegaron a la conclusion de que el éxito en el tratamiento dependia
de una busqueda incesante de focos de infeccion y abogaron por la pronta
eliminacién temprana en el curso de la enfermedad. Las amigdalas y los dientes se

determinaron como los focos de infeccion mas comun(34).
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Otra aportacion sobre artritis reumatoide e infeccidn oral fue realizada por Shandalow
en 1928 y Cecil en 1929 donde se revel6 que el agente infeccioso primario en los
pacientes reumaticos era el organismo Streptococcus frecuentemente encontrado en
los tejidos orales. Sin embargo, Nye y Waxelbaum 1930, Dawson et al. 1932
indicaron que a pesar de los documentos anteriores de una relacion entre
Streptococcus sp. y la artritis reumatoide, resulto dificil reproducir estos resultados

con investigaciones adicionales(34).

Holman en 1929 sefalo a los dientes infectados o sus estructuras circundantes como
responsables de una amplia gama de enfermedades. Jones y Newsom 1931
determinaron un vinculo entre la infeccion focal y una etiologia bucal para la
endocarditis infecciosa, aunque no hubo infeccion cronica de origen dental, podria
ser identificado como factor o agravante de enfermedad sistémica. Afios mas tarde
Rhoads y Dick en 1932 consideraron a todos los dientes sin pulpa como focos

probables de infeccion(34).

En contraposicion a la teoria focal, cientificos como Holman 1928, Valentine & Van
Meter 1930, Bernhardt y Hench 1931 dudaron de su validez, Arnett y Ennis en 1933
reconocieron que no todos los focos de infeccién fueron responsables de una
infeccién focal y que la anemia, tension emocional, la exposicion, la desnutricion, el
desequilibrio endocrino, la fatiga, la senilidad, el trauma, la edad y las enfermedades
infecciosas tenian un papel que desempefar en la reduccién de la resistencia del

paciente a la enfermedad(34).

Asi mismo Cecil y Angevine en 1938 denunciaron el vinculo entre la Artritis
Reumatoide y la enfermedad oral, ya que no habia mas que un pequefio porcentaje
de los pacientes con artritis reumatoide cuya condicién podria ser el resultado de una

infeccion focal. De acuerdo con esto, Reimann y Havens en 1940 concluyeron que la
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eliminacion de infecciones locales debe ser considerada como un procedimiento
experimental en el caso de esperar influir en los sintomas de enfermedades distantes

0 sistémicas, aun asi autores como Slocumb et al(34).

En 1941, Robinson y Boling demostraron que las bacterias sistémicas pudieron
introducirse a pulpas dentales inflamadas. Este proceso se llama “anacoresis”(4). En
Ensign 1945 continuaron apoyando el concepto de infeccion focal, especialmente en
relacion con las entidades clinicas especificas, incluyendo enfermedades del
corazon, artritis infecciosa crénica y glomerulonefritis, también aceptaron que se

necesita un enfoque mas logico y cientifico a la infeccién focal(4).

Freyberg en 1946 postuldé que la eliminacion de focos de infeccién s6lo debe ser
parte de un amplio espectro de tratamiento y que en los casos crénicos la eliminaciéon
de estos focos seria de poco beneficio. Easlick en 1951, Mitchell y Helman en 1953:
también fueron escépticos de la teoria focal, porque demostraron que en varios
casos no hubo gran mejoria al eliminar los focos de infeccion; estos autores
sefialaron que muchos pacientes sanos tenian los mismos o més focos de infeccion

gue los pacientes con artritis reumatoide.(34)

En 1957 McDonald identific la presencia de bacterias en conductos no vitales de
dientes traumatizados y sugirié que las bacterias eran capaces de entrar al sistema
de conductos radiculares de los dientes no vitales a través de la circulacion general

de la persona o los vasos linfaticos y los vasos sanguineos del periodonto.(4)

En 1984 Thoden Van Velzen propusieron 3 hipotesis sobre como se lleva a cabo la
diseminacién de la infeccion; 1) la inflamacion metastasica como resultado de una
lesion inmune; 2) la lesion metastasica de las toxinas microbianas; y 3) la infeccion

metastasica como resultado de la translocacién de bacterias.(31)
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En los ultimos afios, el tema de la infeccion focal ha resurgido una vez mas con la
publicacion de trabajos de revision cientifica de Hughes 1994 y Newman 1996; asi
como la Academia Internacional de Medicina Oral y Toxicologia que en 1998 dio a
conocer un documento sobre el papel del tratamiento de conductos y su importancia
en el efecto a largo plazo sobre la salud de un individuos(34).

Walsh en 1997 reporta ciertas consecuencias endodonticas observables en la tabla
2:

Tabla 1. Complicaciones endodénticas reportadas en la literatura en (1991-1996)
segun Walsh(21) en 1997

Patologia Autor y Afio

Absceso cerebral

Absceso cerebral y meningitis aguda
Absceso hepético piogénico
Absceso mediastinal y neumonia
Absceso Orbital

Absceso paraespinal y paraplegia
Absceso pulmonar

Angina de Ludwig

Botulismo

Endocarditis bacteriana y absceso esplénico
Fascitis Necrotizante

Osteomielitis Mandibular

Septicemia

Sinusitis Maxilar

Trombosis del seno cavernoso

Pirexia persistente de origen desconocido
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En 2015 Segura(3), realizé una revision donde encuentra una relacién entre
periodontitis apical, Diabetes Mellitus y enfermedades multisistémicas como
hipertension, osteoporosis, enfermedad hepatica cronica, desérdenes de la
coagulacion: “Todas estas enfermedades sistémicas tienen en comdn la respuesta
inmune disminuida del huésped, lo cual puede ser el principal factor implicado con la
patologia endodontica. Se sugiere como prioridad realizar investigaciones
epidemiologicas de estas y otras enfermedades sistémicas que averigien

prevalencia, morbilidad y mortalidad”(3).

Diseminacién de la Infeccidon

Existe una considerable cantidad de estudios y reportes de casos documentados que
sustentan que los microorganismos originados en la cavidad oral pueden ocasionar

diferentes infecciones sistémicas localizadas(13).

Estas infecciones son el resultado de la propagacion de bacterias desde un conducto
radicular a los tejidos circundantes En ocasiones las bacterias se dispersan mediante
metastasis por el torrente sanguineo e infectan una gran variedad de sistemas y
organos; incluyendo las valvulas cardiacas, cerebro, bazo, pancreas, higado y
huesos. (13).

Segun Somma(4) 2011 “Las condiciones sistémicas posiblemente asociadas con las
infecciones orales pueden incluir la enfermedad cardiovascular, la aterosclerosis y
acontecimientos tromboembdlicos, que pueden tener consecuencias fatales
especialmente en el envejecimiento de la poblacion. Otras patologias tales como
abscesos cerebrales, infecciones de protesis valvulares, prematuros con bajo peso al

nacer, resultados adversos del embarazo, enfermedades pulmonares, enfermedad
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pulmonar obstructiva crénica y la diabetes mellitus han sido relacionados con

infecciones orales, principalmente a la enfermedad periodontal”(4).

Es razonable esperar enlaces similares a los reportados en la literatura periodontal,
dado el predominio de bacterias Gram relacionados con las infecciones endodonticas
anaerobicas y la evidencia de la produccién de citoquinas en el tejido pulpar

inflamado(4).

Las reacciones del huésped como la activacion de los macréfagos son seguidas por
una fuerte produccién de citoquinas y prostaglandinas capaces de activar los
osteoclastos para que reabsorban hueso. La periodontitis apical es mas que una
consecuencia de la enfermedad pulpar; es la evolucion natural. Los patégenos
pulpares migran hacia los espacios anatomicos porque la vascularizacion de la

camara pulpar no se puede expandir(4).

Los forAmenes apicales son bastante estrechos, aunque de tamafio suficiente para
permitir el drenaje de la pulpa necrética, es decir, no solamente actian como
reservorio de microorganismos sino que permiten la salida de contenido

bacteriano(35).

Esto podria explicar el problema de que se traten las fistulas que drenan los
abscesos solamente con antibibticos, ya que una vez que se detiene el flujo, las

bacterias remanentes en la cAmara pulpar reinician la infeccion(35).

Cuando la infeccion se extiende mas alla de los apices del diente, el trayecto
fisiopatoldgico de un proceso infeccioso puede variar dependiendo de lo siguiente:

e Cantidad de microorganismos

¢ Virulencia del microorganismo

¢ Resistencia del huésped
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e Anatomia de la zona afectada

Si la infeccion solamente se limita al apice de la raiz, se desarrolla una infeccion
periapical cronica, con frecuencia se observa como una imagen radioltcida. En caso
de que la infeccion se extienda mas alla del apice de la raiz, se disemina mediante
espacios medulares y evoluciona a una osteomielitis generalizada; este proceso
forma tractos fistulosos a través del hueso pasando a los tejidos blandos
circundantes, esto conlleva una inflamacién subita y reduccidn en la presion
intradsea que resulta en la disminucién del dolor. La fistula penetra por mucosa y/o
piel y sirve como drenaje para el absceso, en ocasiones el examinador sin
experiencia confunde esta patologia con diagnésticos que van desde chancro hasta
cancer. Esto se podria evitar si se conocieran los procesos de la infeccion
endodontica, examenes dentales y radiografias. Si la infeccidbn permanece dentro del
hueso alveolar se localizaria como un absceso (cavidad que contiene pus entre
paredes delimitadas), pero si se difunde por el tejido suave se convertira en celulitis
(infeccién eritematosa submucosa o subcutanea)(35).

Los estafilococos se asocian a la creacion de abscesos, debido que forman
coagulasa (enzima que causa deposiciéon de fibrina en la sangre), los estreptococos
en cambio se relacionan con la celulitis porque producen enzimas como quinasa,
fibrinolisina y hialuronidas que descomponen la fibrina y la sustancia del tejido
conectivo facilitando la rapida progresion de microorganismos que ademas, no estan

restringidos a un tipo de reaccion.

El tratamiento con antibidticos suele funcionar para abscesos, mientras que la

celulitis responde adecuadamente al drenaje quirdrgico(35).

ESPECIALIDAD EN ENDODONCIA 43 U.M.S.N.H



INFECCION ENDODONTICA: UN ENFOQUE SISTEMICO Martha Yunuen Jasso Paredes

Bacteremia-
Septicemia

Infeccién

Infeccion a Periapical

espacios aora
faciales tejidos
profundos blandos

Infeccion
Ascendente Osteomielitis
cerebral

Figura 1.Vias de diseminacion de la infeccion dental (Traducido de Boynton(35) 2015)
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Figura 2. Diagrama que muestra la interrelacion de las infecciones odontogénicas (Marsh(36), 2006).
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Una infeccion puede progresar rapidamente de un dolor dental a una situacion de
emergencia que puede poner en riesgo la vida del paciente (Fig.1),(Fig.2). Debido a
esto, es muy importante que los odont6logos sean capaces de reconocer los signos
de peligro e identificar a los pacientes que estan en riesgo(37).

La infeccidn puede propagarse (Tabla 3.) a ciertas areas vecinas como el seno

mauxilar, la sublingual, regiones submandibular y infraorbitario, la 6rbita y el cerebro, y
al espacio parafaringeo.(31)

Tabla 2. Compartimentos Aponeuréticos donde puede diseminarse la infeccion(6).

Espacio Localizacion

Aponeurético

Compartimento Piel de la cara, mandibula, maxilar, cubiertas por musculos masetero y

Superficial buccinador

Suelo de la Boca El musculo milohioideo separa dos compartimentos: uno sublingual, por
encima y otro inferior, submental.

Espacio Limitado anteriormente por la pared faringea, y posterolateralmente por
Parafaringeo la vaina vascular del cuello y aponeurosis prevertebral. (Espacio méxilo-
vértebro-faringeo)

Compartimento Limitado lateralmente por la aponeurosis temporal, el arco cigomatico y
Masticador la fascia masetérica.

Espacio Parotideo La aponeurosis cervical se desdobla por detrds de la rama mandibular
ascendente para recubrir a la glandula parétida, delimitando este
espacio.

Espacio Entre los pilares del velo palatino y el mdsculo constrictor superior de la

Paratonsilar faringe.
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Las Infecciones odontogénicas segun su ubicacion se pueden dividir en:
dentoalveolar, periodontal y planos faciales. Se pueden propagar a través de la
contiglidad causando osteomielitis mandibular, tromboflebitis del seno cavernoso,
tromboflebitis venosa yugular interna, erosion de la arteria carétida interna, angina de
Ludwig y mediastinitis. También pueden propagarse de forma hematdgena
provocando una endocarditis infecciosa, infecciones de proétesis articulares y sepsis

por estreptococo (en pacientes afectada por leucemia)(37).

Las dos toxinas mas importantes de bacterias orales que pueden difundirse son
lipopolisacarido (endotoxina) y exotoxina. El lipopolisacarido es liberado de
disgregantes, bacterias gram-negativas muertas, pero también puede ser liberado de
las vesiculas de la membrana externa de las bacterias orales viables. Las exotoxinas
son proteinico en la naturaleza y pueden ser liberados a partir de bacterias gram-

positivas viables(31).

Figura 3. Posibles vias para la diseminacién de la infeccion odontogénica (Olsen(31), 2014)

ESPECIALIDAD EN ENDODONCIA 46 U.M.S.N.H



INFECCION ENDODONTICA: UN ENFOQUE SISTEMICO Martha Yunuen Jasso Paredes

Segun Boynton(35), el tratamiento de las Infecciones Odontogénicas puede implicar
terapia dental, médica y cirugia. Cualquier infeccion de origen dental requiere
tratamiento definitivo del diente afectado para eliminar la fuente de infeccidon. Una vez
que el diente ha sido identificado, la endodoncia o extraccion debe realizarse, esto es
determinado por factores tales como la extension de la infeccion, el estado de salud
general del paciente, el grado de trismo presente y la necesidad biomecanica de

retener el diente.

El clinico debe evitar la "vision de tunel" en el diagndstico de las enfermedades
dentales, ya que puede tener consecuencias graves si una infeccion importante esta
presente. La extraccion del diente afectado es el método mas rapido para establecer
un drenaje, al mismo tiempo se retira el foco de infeccion de microorganismos dentro
de la cAmara pulpar y conductos. Alternativamente, la terapia endoddntica se puede

utilizar para eliminar la fuente de infeccion(35).

Aspectos Epidemioldgicos vy Sociales

Prevalencia, Género, Edad

Con el objetivo de determinar el impacto de la enfermedad y los procedimientos
dentales en infecciones maxilofaciales de pacientes hospitalizados Seppnen(38)
realizé un estudio de cohorte retrospectivo en 2011 donde se evaluaron las historias

clinicas y ortopantomografias de 84 individuos.

La edad media de los pacientes fue de 43.2, 16.5 afios y el 60% eran hombres. Los

procedimientos dentales precedieron a la propagacion de la infeccion en 49 casos
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(58%): tratamiento endoddntico (22 casos), la extraccion del diente (19 casos), y

primeros auxilios menor (8 casos).

Las infecciones dentales desarrollaron complicaciones sistémicas después del
tratamiento. Un tercio de los pacientes no habia recibido atencién dental en el
pasado y con base en los hallazgos radiologicos, tenian salud dental
significativamente deficiente, ademas de mas sitios de infecciones potenciales, que
los otros pacientes. La Periodontitis apical fue el hallazgo clinico y radiolégico mas
frecuente al presentarse en un 87% de todos los grupos de pacientes(38).

Correia-Sousa(39) en 2015 realizé un estudio basado en historias clinicas médicas y
endododnticas, y radiografias panordmicas donde asi como un auto cuestionario
donde se investigd edad, género, presencia de enfermedades sistémicas como
Diabetes, cardiovasculares, alergias y también habitos de tabaquismo.

La muestra total fue de 421 pacientes, 43% hombres y 57% mujeres.

Un rango de edad entre 18 a 82 afios.

10 540 organos dentarios examinados. (2.2% con periodontitis apical y 4.2% con

tratamiendo endoddntico).

Se encontré una prevalencia mas alta de periodontitis apical en hombres que en
mujeres, ademas los hombres mostraron mayor cantidad de restos radiculares. La
probabilidad de presentar periodontitis apical en hombres fue dos veces con respecto
a las mujeres(39). Este resultado es similar al de Seppnen(38) que encontré una

prevalencia mayor en el género masculino.

Pak(40) en 2012 realizé un estudio y metandlisis de la prevalencia de radiolucidez
periapical y tratamientos de conductos radiculares no quirdrgicos; en parte debido a
la necesidad de una investigacion que represente el mayor nivel de evidencia clinica

como lo es la revision sistematica.
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El estudio tuvo como objetivo responder una serie de preguntas donde figuraban las

siguientes:

1. ¢ Cudl es la prevalencia de radiolucidez periapical en poblaciones de adultos?

2. ¢ Cual es la prevalencia de tratamiento de conducto no quirdrgico convencional en
poblaciones de adultos?

3. ¢ Cudl es la prevalencia de radiolucidez periapical en los dientes que han recibido
un tratamiento de conducto radicular en poblaciones de adultos?

4. ¢Cudl es la prevalencia de radiolucidez periapical en los dientes que no han
recibido tratamiento de conducto radicular no quirdrgico convencional en poblaciones

de adultos?

El metanalisis incluy6 300,861 dientes. De éstos, 5% tenian radiolucidez periapical, y
el 10% fueron tratados endodonticamente. De los 28,881 dientes tratados
endoddnticamente, 36% tenian radiolucidez periapical. De los 271,980 dientes no
tratados, el 2% tenia radiolucidez periapical(40).

Con base en los datos que describen mas de 300 mil dientes de 33 estudios en su
mayoria realizados en paises altamente desarrollados, se encontr6 que la
prevalencia de dientes con radiolucidez periapical fue muy alta, aproximadamente el
5% de todos los dientes; en términos generales equivalentes a 1 radiolucidez por
paciente. La prevalencia de dientes con tratamiento de conductos fue muy alta,
aproximadamente el 10% de todos los dientes, o equivalentes a 2 tratamientos por
paciente; la prevalencia de radiolucidez periapical en dientes tratados
endododnticamente era alto, aproximadamente 36%; y la prevalencia de radiolucidez
periapical en los dientes no tratados fue sorprendentemente alta, aproximadamente
el 2%.
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Se concluyé que la prevalencia de radiolucidez periapical fue muy alta,
aproximadamente equivalente al 1 radiolucidez por paciente, igualmente para la
prevalencia de dientes con tratamiento de conductos, aproximadamente equivalente
a 2 tratamientos por paciente. Se confirm6 que miles de millones de los dientes se
conservan a través del tratamiento de conducto radicular(40).

Tabaquismo

Segun la Organizacion Mundial de la Salud(14), “El tabaco es una de las mayores
amenazas para la salud publica que ha tenido que afrontar el mundo. Mata a casi 6
millones de personas al afio, de las cuales mas de 5 millones son consumidores
directos y mas de 600 000 son no fumadores expuestos al humo ajeno. Casi el 80%
de los méas de mil millones de fumadores que hay en el mundo viven en paises de
ingresos bajos o0 medios, donde es mayor la carga de morbilidad y mortalidad
asociada al tabaco. Los consumidores de tabaco que mueren prematuramente privan
a sus familias de ingresos, aumentan el costo de la atencion sanitaria y dificultan el

desarrollo econémico”(14).

Con el objetivo de investigar la relacién entre el tabaquismo, la prevalencia de la
periodontitis apical y los tratamientos endodonticos en pacientes hipertensos,
Segura(41) en 2011 realizé un estudio transversal en registros de 100 pacientes
hipertensos, 50 fumadores y 50 no fumadores. Se evalud el estado periapical de
todos los dientes, resultado periodontitis apical en 1 o méas dientes en el 92% de los

pacientes fumadores y en el 44% de los sujetos que no fumaban.

Uno o mas dientes con tratamiento endododntico se encontraron en el 58% de los
fumadores y el 20% de los no fumadores. Entre los pacientes hipertensos fumadores,

el 6% de los dientes tenia periodontitis apical, mientras que en los sujetos que no
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fumaban, el 2% de los dientes se vieron afectados. El porcentaje de los dientes de
raices con endodoncia en los grupos de fumadores y no fumadores fue de 3,6% y

1,2%, respectivamente.

Se concluyo6 que la prevalencia de periodontitis apical y el tratamiento de conductos
fue significativamente mayor en los pacientes fumadores e hipertensos en
comparacion con los sujetos que no fumaban, lo que sugiere una relacion entre el

tabaquismo y periodontitis apical(41).

En la misma linea de investigacion, Lopez(42) en 2012 investiga la relacion de
tabaquismo y estado periapical mediante el uso de un disefio de estudio de casos y
controles retrospectivo. Se examinaron los registros de 79 controles y 79 casos por
edad y género. El grupo de casos se defini6 como los pacientes que presentaron al
menos 1 lesidn periapical radiograficamente detectable en un diente. El grupo control
se defini6 como un paciente que no tiene radio- graficamente lesion periapical
detectable en ningun diente. El estado periapical se evalu6 mediante el uso de
radiografias panoramicas. También se registraron antecedentes de tabaquismo y
diabetes; se registré el niumero de dientes y los dientes obturados, asi como la

calidad de la obturacion.

Entre el grupo de casos, el 75% tenian antecedentes de tabaquismo, mientras que
en el grupo de control sélo el 13% habia sido fumadores. Se observé una fuerte
asociacion entre la presencia de al menos una lesién periapical y antecedentes de

tabaquismo(42).

Coincidiendo con los resultados del estudio realizado un afio antes, y después de
ajustar por edad, sexo, numero de dientes, el estado de endodoncia, la calidad de la

obturacion, y el estado diabético; se llegé a la conclusién de que el consumo de
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tabaco estd fuertemente asociado con la presencia de lesiones periapicales

radiograficamente diagnosticadas(42).

Correia-Sousa(39) en 2015, encontré una relacion estadisticamente significativa y
positiva entre periodontitis apical y pacientes fumadores. Sin embargo en 2015
Segura menciona que no hay resultados concluyentes, debido a que algunos
estudios niegan la relacion y otros defienden que existe prevalencia elevada de

periodontitis apical en pacientes fumadores.

Existen estudios que consideran al tabaquismo como factor de riesgo para
periodontitis periapical, y por ende aumentan los tratamientos endoddnticos,
igualmente, se ha reportado que hay una alta incidencia y méas probabilidades de
fracaso endodontico en pacientes fumadores comparadas a comparacion de los

pacientes no fumadores(39).
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ANTECEDENTES ESPECIFICOS

CAPITULO I. Importancia de la infeccién endoddéntica

previa al tratamiento de conductos
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1.1 Gestacidén y Nacimiento

Si bien existen numerosas patologias relacionadas con la infeccién endoddntica que
comprometen la salud sistémica del Ser Humano, estas suelen ser en su propio
cuerpo; sin embargo, investigaciones recientes prueban la relacion entre periodontitis
apical y afeccion de la persona cuando se encuentra en el vientre materno.
Igualmente las mujeres en periodo post parto son mas susceptibles a la infeccidén
segun Dellinger(43), quien realiza una revision de los cuidados odontoldgicos para
mujeres embarazadas en la cual enfatiza que son mas propensas a la infeccién que
otras mujeres, por fendomenos fisiolégicos como el aumento de la sangre y

vasodilatacion que incrementa la difusion bacteriana(43).

Si la mujer embarazada sufre dolor o infeccion dental, el profesionista debera brindar

atencion invasiva sin importar la etapa gestacional.

1.1.1 Inflamacion cerebral prenatal

Segun lo investigado por Bain et al(44), en 2013 con el objetivo de encontrar una
asociacion entre lesiones periapicales maternas y la inflamacion cerebral en crias de
rata; cuando existe una infeccibn en una mujer embarazada, se ha reportado un
incremento en las citoquinas inflamatorias que puede transmitirse al feto a través de

la barrera hematoencefalica.

La leucomalacia periventricular es una lesion en la materia blanca ocasionada por

inflamacion e infeccion del cerebro que se ha asociado con signos postnatales como
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paralisis cerebral, limitaciones cognitivas, problemas de conducta, y dificultades

visuales.

Realizaron una investigaciébn en ratas, a las cuales, dos semanas antes del
embarazo, se les realizd una exposicion pulpar en los molares maxilares con la
finalidad de inducir una infeccion endodontica. Poco después de su nacimiento, las
crias de rata fueron decapitadas y se realizaron mediciones donde se determiné que
las crias hijas de madres con periodontitis apical tenian un aumento de IL-6, TNF-a 'y
la IL-1-b dentro de los tejidos del cerebro, esto se relaciond con las citoquinas del
suero materno, que a su vez se correlacioné significativamente con el bajo peso al
nacer de las crias. Los datos sugieren que la periodontitis apical puede estar

asociada a la inflamacion del cerebro.

Con base en los resultados estadisticamente probados, los autores concluyen que
las infecciones periapicales son un factor de riesgo modificable para prevenir

consecuencias desfavorables en el embarazo(44):(45).

1.1.2 Recién nacidos prematuros y con bajo peso

A comparaciéon de otras patologias sistémicas relacionadas con la infecciéon
endodontica estudiadas ampliamente, como la enfermedad cardiovascular, y
diabetes, Leal(45) et al, realizaron un estudio en 2015 debido a la inexistente
informacion de la relacion entre periodontitis cronica y nifios prematuros con bajo

peso.

Los autores enfatizan los multiples estudios que sugieren la relacion entre

enfermedad periodontal y bebés prematuros con bajo peso; sefialando que a pesar
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de las diferencias entre enfermedad periodontal y periodontitis apical, existen
grandes similitudes entre ambas patologias; como la presencia predominante de
bacterias anaerobias, la produccion de citoquinas y el aumento de la produccion de
las prostaglandinas que pueden conducir a un parto prematuro y bajo peso del recién
nacido(45).

Se analizaron radiografias periapicales de 63 mujeres en periodo postparto : El grupo
de estudio fueron 33 mujeres con hijos de bajo peso y prematuros (con un peso natal
de 2500 gramos, nacidos entre 27 y 37 semanas) donde se encontré un porcentaje
de 54.5% con periodontitis apical. El grupo control fue conformado por 30 mujeres
con hijos nacidos en tiempo y peso normal (hacidos entre 27 y 42 semanas, con un
peso de mas de 500g) encontrandose 20.0% de casos con periodontitis apical
cronica. Las mujeres con periodontitis apical cronica tenian 3.5 veces mayor
probabilidad de tener hijos prematuros de bajo peso que las mujeres sin periodontitis

apical cronica

Ademas las mujeres que acudieron a 6 0 mas consultas prenatales, redujeron el
indice de bebés prematuros en un 80%. Se estimo6 que por cada unidad de indice de
periodontitis apical, los bebés nacieron prematuramente una y media semana

gestacional, asi como una disminucion de peso de 211 gramos(45).

1.1.3 Exacerbacién infecciosa en puerperio

Se presenta un caso por Banu(46) en 2014, que relaciona una infeccion cervical
bilateral agravada por el periodo postparto de una paciente femenina de 22 afios, la
cual manifiesta fiebre, dolor e inflamacion en el area submandibular izquierda, qué

rapidamente proliferd al espacio submentoniano y al &rea submandibular derecha.
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La paciente se encuentra en su segunda semana post parto y declara haber
padecido dolor en el ultimo molar inferior izquierdo un mes antes, por lo que tomo
medicamente y postergd la extraccion. El examen clinico revela inflamacion
eritematosa, indurada, a lo largo del espacio submandibular incluyendo el hueso
hiodes (Fig. 4). Otros signos clinicos son halitosis, disfagia, trismo y disnea.

Figura 4 . Fotografia frontal de paciente en periodo post parto donde se observa inflamacién del espacio
submandibular y submentoniano (Banu, 2014)(46)

La ortopantomografia revela una extensa lesion cariosa en el 6rgano dentario 38

(correspondiente a tercer molar inferior izquierdo) que es extraido (Fig.5).
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Figura 5. Ortopantomografia donde se observa extensa lesion cariosa del 6rgano dentario 38 con imagen
radioltcida a nivel apical (Banu, 2014)(46)

Se le realiz6 tratamiento quirargico para el drenaje de la infeccion, la cual supur6 una
cantidad de 50 ml y la extraccidén del diente involucrado. Se indico antibioticoterapia
oral por 15 dias. Los autores sugieren que la condicion infecciosa de la paciente se
agravd por encontrarse inmunodeprimida debido al periodo post parto, lo que
provocd una proliferacion bacteriana agresiva y de gran rapidez a los espacios
cervicales, que estan directamente relacionados con la patologia denominada Angina

de Ludwig.

Ademas de afectar al neonato, las infecciones endoddnticas son de gran relevancia
para la madre en periodo post parto, por los cambios fisiolégicos que conlleva el
embarazo y alumbramiento, razones que hacen susceptible a las mujeres de una

baja de defensas y la subsecuente diseminacion de la infeccién(46).
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1.2 Diabetes

Segun Segura(47) en 2005, las complicaciones orales de la diabetes mellitus
incontrolada pueden incluir xerostomia, infeccion, mala cicatrizacion, el aumento de
la incidencia y la gravedad de la caries, candidiasis, la gingivitis, enfermedad

periodontal y sindrome de boca ardiente.

Existe evidencia de la literatura donde la Diabetes se asocia a la patologia periapical
y al tratamiento de endodoncia; mayor tamafio de las lesiones osteoliticas
periapicales, mayor probabilidad de infecciones periapicales asintomaticas, y el

retardo o detencidn de reparacion periapical(47).

1.2.1 Hallazgos radiogréaficos de lesiones y tratamientos endoddnticos en

diabéticos

Lopez(42) realizd un estudio clinico para investigar radiograficamente la prevalencia
de periodontitis apical y tratamientos endoddnticos en una muestra de pacientes
adultos con Diabetes tipo Il (50 individuos de cada grupo). Resultando el promedio
de dientes total de 21.9 para el grupo de Diabetes y 24.6 para los pacientes sin
Diabetes. 37 pacientes diabéticos presentaron periodontitis apical en 1 0 mas
dientes, es decir el 74% del total de su grupo, por el contrario de los pacientes control

gue solamente 21 individuos, (42%).

Uno o mas dientes con tratamiento endodéntico fueron encontrados en 35 pacientes

de los 50 diabéticos (70%) y solamente en 25 de los sujetos del grupo control (25%).
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Entre estos pacientes con endodoncia, del grupo de diabetes, 16 presentaron

periodontitis apical (46%) a comparacion de 6 pacientes en el grupo sano (24%).

Los resultados de este estudio demuestran que existe una relacion entre periodontitis
apical y Diabetes tipo Il, debido a que la prevalencia fue notoriamente mayor, de la

misma forma que para los tratamientos endodonticos en pacientes Diabéticos(42).

Los resultados también son similares al estudio clinico realizado por Segura(47), que
encontro Periodontitis apical en el 81.3% de los diabéticos y 58% en el grupo control.

1.2.2. Prevalencia de infecciones endoddnticas en pacientes diabéticos

En la misma linea de investigacion, Marotta(48) en 2012 evalué la prevalencia de
periodontitis apical y Diabetes Mellitus tipo 2 en una poblacion de adultos Brasilefios,
por lo que formé dos grupos: en uno se incluyeron individuos diabéticos (30
personas) y otro grupo control de no diabéticos (60 personas) cuyas
ortopantomografias fueron examinadas, y la presencia de lesiones de periodontitis
apical en los dientes con tratamiento de conductos y sin endodoncia se

registraron(48).

La periodontitis apical fue significativamente mas alta en los dientes de los individuos
diabéticos (15%) que en los controles no diabéticos (12%). La prevalencia de
periodontitis apical en los dientes no tratados, fue del 10% en los diabéticos y el 7%
en los no diabéticos. No se observé ninguna diferencia significativa entre diabéticos y
no diabéticos para los demas parametros incluyendo la prevalencia de la infeccion
endodontica de los dientes con tratamiento de conductos, el nUmero de dientes en la

cavidad oral, el niumero de dientes tratados por individuo, el nimero de individuos
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con al menos una lesién o un tratamiento de conducto, y el nimero de dientes con

periodontitis apical por individuo(48).

Se sugiere que la diabetes puede servir como un modificador de la enfermedad
endododntica en el sentido de que los individuos con diabetes pueden ser mas

propensos a desarrollar la infeccion.

Los resultados no confirmaron que la diabetes pudo influir en la respuesta al
tratamiento endodontico en pacientes diabéticos debido a que los dientes tratados no
tenian prevalencia mayor de lesiones apicales, en comparacion con los

controles(48).

1.2.3. Diabetes e incremento celular en analisis sanguineo e histoldgico

En un experimento en el afio 2014 por Cintra(49), se investigd la relacion de la
periodontitis apical en un analisis sanguineo e histolégico de infecciones orales
asociadas a Diabetes.

80 ratas Wistar fueron asignadas a los siguientes 8 grupos:

. Grupo control

. Grupo con Periodontitis apical

. Grupo con enfermedad periodontal

. Periodontitis apical asociada con enfermedad periodontal

. Grupo de Diabetes

. Grupo de Diabetes con periodontitis apical

. Grupo de Diabetes con enfermedad periodontal

0o N o o~ WDN P

. Grupo de Diabetes con periodontitis apical y enfermedad periodontal
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Todas las condiciones fueron inducidas, y después de 30 dias se realizd un analisis
sanguineo, se sacrificaron las ratas y sus maxilares fueron preparados para un
estudio histoldgico. Se llevaron a cabo los exdmenes hematoldgicos para determinar
el nimero total de eritrocitos y leucocitos; observandose una correlacion significativa

entre los hallazgos histoldgicos y los pardmetros sanguineos.(49)

Se concluyé que la diabetes aceleré el desarrollo y progresion de la periodontitis
apical y enfermedad periodontal en las ratas y causaron un aumento en el volumen
medio de eritrocitos, asi como el recuento de leucocitos y neutrdéfilos. Las infecciones
orales incrementaron el namero total de leucocitos, el nimero de neutrofilos y

linfocitos, y la glucosa en sangre de ratas con diabetes mellitus inducida(49).

1.2.4 Relacion biolégica entre diabetes y periodontitis apical

Segura(3) en 2015 sugiri6 dos mecanismos: uno en el cual la diabetes mellitus puede
influenciar en la periodontitis apical, y viceversa, la periodontitis apical afecta el

control glicémico de los pacientes con diabetes mellitus.

“Mecanismo biologico por el que la diabetes mellitus puede influir en el estado
periapical: Hay tres principales mecanismos bioldgicos en la diabetes (alteraciones
de la inmunidad innata, hiperglicemia y la formacién de proteinas glicosiladas que
irreversiblemente forman productos finales de glicacion avanzada PGA), la funcion
de las células de inmunidad innata estd alterada; la fagocitosis de neutrofilos
disminuye, y los macréfagos se encuentran regulados con el aumento de la
produccion de citoquinas pro-inflamatorias. Por otro lado, los productos finales de
glicacion avanzados que provocan hiperglucemia, se unen al coladgeno que conduce

a alteraciones en el metabolismo 6seo, lo que reduce la formaciéon de hueso y la
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diferenciacion osteoblastica. Los productos de glicacion avanzados interactdan con
receptores especificos en los macréfagos activando el factor de necrosis, el aumento
de estrés oxidativo celular y hasta la regulacion de las citoquinas pro-inflamatorias.
Finalmente, el estatus hiperglucémico provoca apoptosis de los osteoblastos y
fibroblastos, la inhibicion de la produccion de coldgeno y la inhibicion de la
proliferacion celular y la diferenciacion osteoblastica. Por lo tanto, la diabetes
predispone a la inflamacion cronica, disminuye la capacidad de reparacion de tejidos,
y provoca una mayor susceptibilidad a las infecciones y los retrasos de cicatrizacion
en las heridas. En los tejidos periapicales inflamados en dientes con endodoncia la
diabetes compromete la respuesta inmune agravando la inflamacién periapical
cronica, afectando el recambio 6seo. la curacion de heridas y el aumento de la

prevalencia de periodontitis apical persistente”(3).

Sedentarismo, comer en exceso, estrés, obesidad, infeccion,

pesistenciaiaya l Apoptosis de células B
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macréfagos

*Destrucclén
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AInflamacién periapical
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N

PERIODONTITIS APICAL CRONICA (PERSISTENTE)

Figura 6. Mecanismos bioldgicos por el que la Diabetes puede influenciar el estado periapical. Traducido
de Segura(3)
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A la inversa, los mecanismos por los que el estado periapical podrian afectar el
control de la glucemia en pacientes diabéticos se deben a que “la Inflamacion
periapical cronica implica la activacion del amplio eje de la inmunidad innata. El
lipopolisacarido de bacterias gram-negativas anaerobias que causa la periodontitis
apical se une a sus receptores especificos en las células inmunes (Receptores tipo
Toll: TLRs) y activa las vias intracelulares, especificamente el factor transcripcional
NF-kB (factor nuclear potenciador de las cadenas ligeras kappa de las células B
activadas), hasta la regulacién de las citoquinas pro-inflamatorias, lo que contribuye
al estado pro-inflamatorio de los diabéticos. La activacion de estas vias inflamatorias
en las células inmunes, células del endotelio, adipocitos, pancreas, hepatocitos y
células musculares podria promover un aumento en la resistencia total a la insulina,
la alteracion del control metabdlico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y
periodontitis apical. En los pacientes diabéticos, los productos finales de glicacion
avanzada también se unen a su receptor (RPGA) en los macrofagos y también

activan NF-kB, cerrando el circulo vicioso(3)”.

Sedentarismo, comer en
exceso, estrés, obesidad,
infeccion, tabaquismo

Bacterias
Anaerobias

Descontrol Metabdlico; AANiveles HbAlc

Apoptosis

Células de Inmunidad innata
Aumento en la regulaciéon de macréfagos
Aumento en la regulacién de neutréfilos

4

IL, 11B, IL-6,
IL-8, TNFa,PGE2.

Estado Sistémico Pro
Inflamatorio
Endotoxemia

Péncreas, higado,
musculos, endotelio,
adipocitos.

Figura 7. Mecanismo que explica porque el estado periapical puede influenciar el control glicémico en

pacientes diabéticos. Traducido de Segura(3) 2015.
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Se ha sugerido una asociacion entre la diabetes mellitus y la periodontitis apical, con
peor pronostico para los dientes previamente sometidos a tratamiento de conductos,
y mayor probabilidad de fracaso endodontico en dientes que no han recibido

tratamiento. Con una alta prevalencia de periodontitis apical persistente o cronica(3).

1.2.5 Seiializacién de la Insulina

En relacién con los factores de riesgo para diabetes mellitus, se ha investigado sobre
las citoquinas derivadas de la inflamacién oral, que se asocian con una disminucién

de sefalizacion y resistencia de la insulina.

Astolphi(50) en 2015 realizd6 un experimento en ratas con el objetivo de investigar la
sefalizacion de la insulina en el masculo esquelético, el higado y los trastornos
relacionados con los lipidos en suero y niveles de glucosa e insulina en ratas no

diabéticas con lesiones periapicales cronicas inducidas.

Se concluyé que las lesiones apicales estan asociadas con un decremento de la
sefalizacion de insulina en el higado y musculo esquelético de ratas.

Se concluyé que es de suma importancia la prevencion de inflamaciones locales
como la periodontitis apical, con la finalidad de prevenir alteraciones de la

sefalizacion de insulina en el musculo.(50)
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1.3 Trastornos Cardiovasculares

La inflamacion cronica se ha relacionado con diversas enfermedades
cardiovasculares(51). Se realiz6 un estudio para estudiar la asociacion entre
enfermedad pulpar y trastornos cardiovasculares, los resultados sugieren una posible

asociacion modesta entre la inflamacién pulpar y las enfermedades del corazon(52).

La incidencia de trastornos cardiovasculares ha aumentado en esta época, por tanto
el odontélogo debe conocer estas patologias y modificar su practica para dar

tratamiento adecuado a los pacientes afectados(53).

En un estudio epidemiolégico realizado en 6651 pacientes, (los participantes que
tuvieron 25 o mas dientes) mostraron mayor incidencia de enfermedades
cardiovasculares los que reportaron tratamiento endodontico en alguna ocasiéon. Se
requiere mayor precision epidemioldgica en la relacién de infeccion endodéntica y las
enfermedades cardiacas(54).

El aparato circulatorio es mantenido por un endotelio en funciones normales.

Los desérdenes cardiovasculares se originan cuando el endotelio tiene una
inflamacion disfuncional. Los factores de riesgo mas frecuentes son tabaquismo
diabetes hipertension dislipidemia. La inflamacion cronica es esencial en la
progresion de aterosclerosis y al mismo tiempo promueve eventos agudos
cardiovasculares como trombosis coronaria. SOlo pocos estudios han relacionado la

periodontitis apical con los trastornos cardiovasculares(55).

Los pacientes con enfermedades cardiovasculares tienen un mayor nimero de

infecciones crénicas orales, ademas de tener una mayor necesidad de restaurativa,
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periodontal, y el tratamiento de endodoncia; la enfermedad arterial coronaria genera
una mayor incidencia de calculos pulpares y se ha asociado recientemente con un

mayor riesgo de la extraccion del diente después del tratamiento de conductos(56).

1.3.1 Lesiones endoteliales

En 2011 Caotti et al, realizaron un estudio con el objetivo de investigar como el estado
de periodontitis apical crénica puede alterar la funcién cardiaca.

Se utilizaron dos grupos uno afectado por periodontitis apical y el otro conformado
por individuos sanos(55).

Se incluyeron pacientes masculinos en edades de 20 a 40 afios con presencia
minima de una lesién endoddntica determinada radiograficamente, asi como valores
cardiacos normales determinados por una ecografia e igualmente valores hepéticos
y renales dentro de los limites. Se excluyeron hombres que tuvieran enfermedad
periodontal localizada o difusa, con presencia de riesgo a enfermedades
cardiovasculares como hipertension arterial, dislipidemia diabetes mellitus, obesidad
o tabaquismo. También se descartaron individuos con Enfermedad cerebrovascular
previa o recurrente y presencia de otra inflamacion cronica que afectara la salud

sistémica(55).

Se hizo un examen radiografico mediante ortopantomografia y radiografias
dentoalveolares en los dientes sospechosos de lesion endodoéntica; asi como un
examen intraoral completo, ecografia y los marcadores inflamatorios se midieron
mediante muestras sanguineas tomadas de la vena anticubital. Se determiné la

funcion endotelial por tonometria arterial periférica(55).
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No se observé anormalidades en la ecografia en los pacientes estudiados. Se
observé aumento de interleucinas (Fig.8) en IL1, IL2, IL6 en pacientes con

periodontitis apical cuya relevancia clinica es la siguiente(55):

¢ IL-1, IL-2: Citoquinas proinflamatorias aumentadas en infecciones
cronicas como periodontitis apical.

¢ IL-6: Desempeiia un papel fundamental en inflamacion y lesiones
tisulares. Correlacionada a mortalidad por angina inestable, disfuncion
ventricular izquierda, propension a diabetes y sus complicaciones,

hipertension y obesidad.

Grupo con
Periodontitis
Apical

Grupo Control

1,00

0,75

0,50

0,25

0
IL-1 IL-2 11-6

Figura 8. Grafica donde se observan los niveles de marcadores inflamatorios en ambos grupos (Cotti,
2011)(55).
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El factor de necrosis tumoral alfa no mostr6 diferencias entre ambos grupos, por el
contrario de los niveles de dimetilarginina asimétrica (molécula del plasma asociada

a ateroesclerosis)(55).

Se concluye que los resultados de este estudio pueden contribuir a la relacion
positiva entre periodontitis apical y lesiones endoteliales, como factor de riesgo para

enfermedad cardiovascular, en hombres jévenes y sanos(55).

1.3.2 Enfermedad Coronaria

Un afio después, en la investigacion realizada por Pasqualini(51)et al, se evidenci6
que existe una asociacion entre las infecciones orales y la enfermedad coronaria. Los
sujetos que presentaron infecciones endododnticas o inflamacién pulpar tenian un
mayor riesgo de desarrollar enfermedades del corazén. Sin embargo, los resultados
relativos a las manifestaciones sistémicas de la periodontitis apical siguen siendo

controvertidas(51).

Este estudio evalué las asociaciones entre el estado clinico de salud bucal,
polimorfismos del antigeno CD14 (receptores que estan presentes en la membrana
endotelial y se cree que causan la liberacion de factores proinflamatorios y la
exposicion de adhesinas que intervienen en los procesos de aterogénesis) y las
enfermedades del coraz6n. Mediante un ensayo clinico de casos y controles se
compararon adultos de mediana edad con infarto agudo de miocardio o angina
inestable (n = 51) (dentro de los 12 meses del evento agudo definido como primera
manifestacion), con los controles sanos (n = 49). Resultados: los sujetos con
enfermedad cardiaca tenian una mayor prevalencia de las enfermedades orales. El

analisis mostré una asociacion positiva entre los dientes faltantes, el nimero de
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lesiones con periodontitis apical y enfermedades del corazén. Se concluyé que las
enfermedades orales cronicas pueden ser un factor no convencional para aumentar

el riesgo a enfermedades del corazon(51).

1.3.3 Tratamiento de periodontitis apical con agentes antioxidantes en

cardiomiopatia

Para investigar la relacion de la periodontitis apical en la enfermedad cardiovascular,
se ha experimentado con agentes antioxidantes, que han presentado un efecto

benéfico en estos trastornos(56).

En 2012 se administré el agente antioxidante Tempol en animales con periodontitis
apical y cardiopatia inducida por Doxorrubicina, y se compard con un grupo control
de periodontitis apical sin cardiopatia, ademas de otros dos grupos sin periodontitis
apical pero con cardiopatia.
¢ Grupo | ratas tratadas con solucién salina 21 dias después de la
periodontits apical inducida.
¢ Grupo Il ratas tratadas con tempol 21 dias después de la periodontits
apical inducida.
¢ Grupo lll ratas con cardiomiopatia inducida tratadas con solucién salina
del dia 3 al dia 10 de administrada la doxorrubicina.
¢ Grupo IV ratas con cardiomiopatia inducida tratadas con Tempol del dia
3 al dia 10 de administrada la doxorrubicina.

La doxorrubicina provocé un ligero empeoramiento de las lesiones periapicales pero

no es significativo. El tratamiento con Tempol (50 mg por kg) redujo
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significativamente las lesiones periapicales en las cardiopatias inducidas, ademas de

las células inflamatorias en el analisis histolégico (Fig. 9)(56).

Se sugiere que el uso de agentes antioxidantes como el Tempol puede ayudar en el
tratamiento de conductos de pacientes con enfermedades cardiovasculares(56).

Infammatory Score
v

Figura 9. Efectos del tratamiento con tempol(56).
(A-C) radiografias de imagenes con periodontits apical en grupo control (A), tratados con tempol 30mg/kg
(B), Y 50mg/kg (C).
(D) Gréafica que representa el efecto del tempol en las imagenes radiogréficas anteriores.
(E-G) anélisis histopatoldgico en grupo control (E), tratados con tempol 30mg/kg (F), Y 50mg/kg (G).

(H) Grafica que representa el efecto del tempol en las imagenes histopatoldgicas anteriores.

1.3.4 Infarto Agudo de Miocardio

Con el objetivo de investigar una asociacion entre las infecciones orales cronicas
(periodontitis apical y enfermedad periodontal) y la presencia de un infarto agudo de
miocardio, se realiz6 un estudio en 248 pacientes que habian sufrido un infarto,

mismos que fueron comparados con el grupo control de 249 pacientes sanos(57).
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La evaluacion oral incluyd la frecuencia de caries, nimero de dientes, sondeo de
bolsas periodontales, sangrado al sondaje, nivel de insercion clinica, asi como
radiografias para diagnosticar lesiones apicales. EI examen médico incluyd un
andlisis de sangre donde se determind, la concentracién en suero de la proteina C-

reactiva(57).

El analisis de los datos mostro diferencias estadisticamente significativas entre los
pacientes con infarto y los controles con respecto al nimero de dientes perdidos, el
indice y la presencia de lesiones apicales. La regresion logistica mostré que la
probabilidad de las lesiones de origen endoddntico fue considerablemente mayor en
el grupo de pacientes que habian padecido infarto agudo de miocardio, asi como la
cantidad de dientes perdidos. En los datos del analisis sanguineo no se mostré una

correlacion significativa con el nimero de lesiones apicales(57).

No obstante, los resultados del presente estudio subrayan que los pacientes, que
han sufrido un infarto de miocardio, tuvieron mayores pérdidas dentales y un mayor

ndmero de procesos inflamatorios a comparacion con los pacientes sanos(57).

1.3.5 Estrés Oxidativo

Segun Inchingolo(58) en 2014, un aumento de la produccidén de especies oxidantes
relacionados con enfermedades orales como la periodontitis apical cronica, podria
tener implicaciones sistémicas, tales como un incremento de la morbilidad

cardiovascular.

Se realiz6 un estudio prospectivo para evaluar si los sujetos afectados por la
periodontitis cronica presentan valores mas altos de estrés oxidativo que los valores

de referencia antes del tratamiento endodoéntico, y si el tratamiento endododntico
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pueden reducir el desequilibrio oxidativo y traerlo de vuelta a la normalidad en estos
temas(58).

Dos grupos fueron establecidos; el grupo de estudio lo conformaron individuos con
periodontitis apical, y en el grupo control se incluyeron pacientes sin estas
infecciones. El equilibrio oxidativo se determin6 midiendo el estado oxidante,
utilizando una identificacion de los metabolitos reactivos de oxigeno, mientras que el
estado antioxidante en estos pacientes se determiné utilizando una prueba potencial
antioxidante bioldgico. Ambas pruebas se llevaron a cabo en muestras de plasma.
Se midieron los valores tanto antes del tratamiento endodoéntico de los pacientes con
periodontitis apical crénica, 30 y 90 dias después del tratamiento, se compararon con

los obtenidos de los pacientes control sanos(58).

Se encontré que los pacientes con periodontitis apical cronica mostraron niveles
significativamente mas altos de estrés oxidativo que los pacientes de control, asi
como se confirmd el decremento del estrés oxidativo en el grupo de estudio, pues los

valores volvieron a la normalidad 90 dias después del tratamiento endoddntico(58).

Los investigadores demostraron una asociacion positiva entre la periodontitis apical
cronica y el estrés oxidativo: “Los sujetos afectados por periodontitis apical crénica
estan expuestos a una condicion de estrés oxidativo, que es extremadamente
peligroso para la salud general. Por otra parte, se puede deducir de estos resultados
gue a través de una terapia endoddntica adecuada, un buen equilibrio oxidativo
puede ser restaurado, evitando asi el riesgo de contraer las enfermedades antes

mencionadas” (58).
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1.3.6 Aterosclerosis

En 2014 se realizé un estudio(59) para determinar la relacion entre periodontitis
apical crénica y aterosclerosis, con el objetivo de evaluar el efecto del tratamiento
endodontico mediante el andlisis de tomografia computarizada corporal de 531
pacientes, en edades de 8 a 89 afos. La aterosclerosis se examind en la arteria
aorta abdominal mediante un método de puntuacion de calcio. La periodontitis apical

fue evaluada mediante tomografia. El total de dientes fue de 11 191(59).

Se determind que el volumen de la carga aterosclerdtica aértica en pacientes con al
menos una lesién de periodontitis apical cronica fue de 0,32 + 0,92 ml, méas altos que
para los pacientes sin la periodontitis apical cronica. La carga aterosclerética
aumento con la edad y se correlacioné positivamente a la periodontitis apical crénica.
Hay una correlacion inversa clara entre tratamiento endodoéntico y la carga

aterosclerotica aortica(59).

Debido a que la enfermedad coronaria y cerebral son consecuencias de la
aterosclerosis, los estudios prospectivos para evaluar la causalidad son
extremadamente importantes. Si se confirma la causalidad, el tratamiento
endodoéntico puede tomar un lugar importante en la prevencion secundaria de

eventos cardiovasculares(59).
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Tabla 3. Principales enfermedades cardiovasculares y su relacidn con la salud oral encontradas en la
literatura cientifica entre 1989-2012 (Cotti, 2015) (60).

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR AUTOR ANO

Infarto agudo al miocardio Mattila 1989
Oikarinen 2009
Willershausen 2009
Pasqualini 2012

Ateroesclerosis, ateroma, Mattila 1993
Friedlander 2010
Matthias 2011
Gomes 2012

Enfermedad coronaria Mattila 2000
Jansson 2001 *MUERTE
Buhlin 2002
Meurman 2003
Nicolosi 2011
Sikka

Infarto Cerebral Syrjanen 1989

Enfermedad Cardiovascular Buhlin 2003
Karhunen 2006 *MUERTE
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1.3.7 Hallazgos previos e investigacion actual

Cotti en 2015 investigo la influencia que ejerce la periodontitis apical y la salud
cardiovascular, mediante una revision de la literatura cientifica donde se reportaron

los siguientes hallazgos(60):

En estudios realizados, pacientes con enfermedades cardiovasculares han
manifestado infecciones mas severas que pacientes sin estas enfermedades (Tabla
5) (60).

Tabla 4. Estudios cientificos sobre la correlaciéon de la Periodontitis apical y las enfermedades
cardiovasculares (Cotti, 2015) (60).

Caplan 2006 Periodontitis apical y tiempo para el diagndstico de FUERTE correlacion en
cardiopatia coronaria menores de 40.
(708 hombres) examen médico y dental .
Joshipura 2006 Inflamacion pulpar y cardiopatia coronaria en 34 683 FUERTE
- pacientes, a 2 afios CORRELACION
Caplan 2009 Tratamiento endoddntico y cardiopatia coronaria 6651 CORRELACION
- pacientes POSITIVA
Segura Egea prliiki Tratamiento endoddntico, fumadores e hipertension CORRELACION
- 100 pacientes POSITIVA*
Petersen 2013 Ateroesclerosis y carga en la aorta abdominal y CORRELACION
- relacién con periodontitis apical POSITIVA

Hassin 2014 Periodontitis apical y angiografia coronaria (103 CORRELACION
Rodriguez pacientes) POSITIVA
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“Es importante llegar a un consenso mediante mas investigaciones que determinen si
la periodontitis apical es un factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares”
(60).

1.3.8 Estudio longitudinal de envejecimiento y enfermedad cardiovascular

Gomes(61) en 2015 presentd una investigacion donde realiz6 un examen médico y
dental completo a 278 pacientes por un maximo de 44 afos con la finalidad de
evaluar la presencia de periodontitis apical, tratamiento endodéntico, y carga
endododntica asociados a riesgo a largo plazo de enfermedad cardiovascular(61).

Se concluy6 que los tratamientos endodonticos de pacientes de mediana edad, es un

predictor independiente en los casos de enfermedades cardiovasculares(61).

1.3.9 Disfunciones endoteliales en hombres y mujeres

Con el objetivo de investigar la relacidbn entre periodontitis apical y trastornos
cardiovasculares, se realizdé un estudio en hombres y mujeres jovenes entre 20 y 40
afos, donde se midieron los marcadores de inflamacion, la reserva de flujo endotelial
y los niveles de dimetilarginina asimétrica, el inhibidor endégeno de la sintetasa de

oxido nitrico(62).

Los pacientes con periodontitis apical de ambos sexos mostraron una reduccién
significativa en reserva de flujo endotelial y un aumento significativo de IL-2. Las
especies reactivas de oxigeno se incrementaron solamente en las mujeres, Niveles
de dimetilarginina asimétrica se mantuvieron sin cambios en las mujeres con
periodontitis apical, pero aumentaron significativamente en los hombres, lo que

quiere decir que la presencia de inflamacidn cronica en adultos jovenes con
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periodontitis apical, puede ocasionar disfuncion endotelial temprana, debido a la
reduccion de flujo endotelial de reserva, y la patologia apical puede influenciar el

metabolismo de la oxidorreductasa sintetasa de 6xido nitrico(62).

Como se demostré anteriormente, es urgente realizar investigaciones cientificas
enfocadas a determinar una opinion definitiva sobre la relacién entre la enfermedad
endodontica y los trastornos cardiovasculares. Por lo tanto, seria importante utilizar la
infeccion dental como una variable independiente en el futuro de investigaciones

cardiovasculares(62).
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1.4 Cambios relacionados a la Respuesta Inmune

A continuacion se presenta una tabla con los principales trastornos de la respuesta
inmune en los que la infeccion se puede diseminar con mas rapidez y por tanto se

debera extremar precauciones para prevenir y tratar patologias infecciosas

Tabla 5. Trastornos de larespuesta inmune en los que es mas probable la diseminacién de la infeccion
(Walsh(21), 1997)

Trastornos de larespuestainmune

El conteo bajo de neutréfilos

El tratamiento del cancer con quimioterapia o radioterapia
Neutropenia ciclica

La terapia citotéxica

Neutropenia cronica benigna

Funcion de los neutrdfilos deprimido

El sindrome de Down

Diabetes mellitus mal controlada

Enfermedad de Crohn

Sindrome de Chediak-Higashi

Depresion generalizada de las células mediadoras de inmunidad.
Leucemias

Enfermedad avanzada por VIH

neoplasia avanzada

Los receptores de trasplante de médula 6sea

Los receptores de trasplante de érganos

Tratamiento de enfermedades autoinmunes con agentes
inmunosupresores tales como ciclosporina A

La mala cicatrizacion de los tejidos

Radioterapia localizada (por ejemplo, para el cancer de cabeza y
cuello)

Desnutricion

La diabetes mal controlada
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Se debe tomar en cuenta que los pacientes inmunocomprometidos son Mmas
susceptibles a diseminacion de infeccion(31). Sin embargo, la periodontitis apical no
solo es un foco latente de diseminacion en personas inmunodeprimidas, también en
individuos inmunocompetentes la infeccidon endoddntica ocasiona incrementos en

marcadores inflamatorios como se muestra a continuacion:

1.4.1 Aumento de marcadores inflamatorios

Se realiz6 una revision sistémica y metaanalisis con el objetivo de determinar si la
periodontitis apical tiene la capacidad de modificar niveles de marcadores
inflamatorios, entre 1948 y 2012. Entre los 531 articulos identificados inicialmente, 20

comprendieron el andlisis final(61).

Se analizaron 31 marcadores inflamatorios diferentes, destacando la Proteina C-
reactiva, la interleucina (IL) -1, IL-2, IL-6, dimetilarginina asimétrica, IgA, 1gG, e IgM,
gue se mostraron aumentados en pacientes con periodontitis apical a comparacion
con los controles en la mayoria de los estudios. Los resultados mostraron que los
niveles séricos de IgA, 1IgG e IgM se incrementaron en personas con periodontitis
apical en comparacion con los controles sanos y los niveles séricos de Proteina C
Reactiva, IgA, IgE, IgG, e IgM no fueron significativamente diferentes entre los
pacientes con infeccion endododntica antes y después del tratamiento. “Estos
hallazgos sugieren que la periodontitis apical puede contribuir a una respuesta
inmune sistémica que no se limita a la lesion localizada, potencialmente conduce a

aumento de la inflamacién sistémica”(61).

Otro estudio enfocado en medir los marcadores inflamatorios (alfa-2 integrina,
citoquinas, quimiocinas) fue llevado a cabo en 2015 por Bambirra, se examind el
liquido intersticial de las lesiones periapicales de 20 pacientes asintomaticos, antes y

después de la desinfeccion e instrumentacion del conducto radicular. “Estos
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hallazgos sugieren que después de reducir la carga bacteriana del conducto radicular
una disminucién en la respuesta inflamatoria se llevd a cabo en las lesiones
periapicales”(63). Lo que sugiere que el tratamiento endodontico es una estrategia
efectiva para eliminar microorganismos y reducir la respuesta inflamatoria de las

lesiones apicales.

1.4.2 Sindrome SAPHO asociado a lesiones endoddnticas

Cotti(64) en 2015 presenta un caso de Sindrome autoinflamatorio SAPHO (sinovitis,
acné, pustulosis, hiperostosis, osteitis), cuya etiologia es desconocida, asociada a
predisposicién genética y trastornos del sistema inmune. Una mujer de 44 afios de
edad fue remitida al Departamento de Endodoncia por un dolor en el area de los
molares mandibulares que se irradia a la zona cervical y al hombro izquierdo. La
paciente manifesté fiebre, pérdida de peso, inflamacién dolorosa en la clavicula. La
cintigrafia revelé un patron de hiperostosis (Fig.10) en el tejido clavicular, se tomé
una biopsia que confirmé tratarse de tejido no neoplasico con engrosamiento
0seo(64).

Figura 10. Cintigrafia que muestra areas de hiperostosis en esternon, claviculay mandibula izquierda (64)
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El diente problema era el primer molar inferior izquierdo, que habia sido restaurado
en dos ocasiones a causa de caries recurrente y, posteriormente de un fuerte dolor el
diente recibié un tratamiento de conducto. Seis meses después del primer
tratamiento de endodoncia, los sintomas habian empeorado, y la repeticion del
tratamiento se realiz6. Un afio después de retratamiento, los sintomas no habian
disminuido, y al mismo tiempo, la paciente habia comenzado a presentar los otros

sintomas sistémicos descritos previamente(64).

Figura 11. Radiografia y ecografia de paciente con SAPHO (Cotti,2015)

A) Ortopantomografia de 1998 que sefiala una restauracién mesio-ocluso-distal.
B)Ortopantomografia de 2001. No hay signos de Periodontitis apical.

C) Ortopantomografia 2009. El diente ha recibido endodoncia y hay signos de periodontitis
apical.

D)Ecografia del area periapical.
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Con el consentimiento de la paciente se realizé un nuevo intento de retratamiento
donde se descubrié un instrumento fracturado, que no pudo sobrepasarse y se dio
por terminado el tratamiento enfatizando una posible necesidad de cirugia. El
siguiente mes se confirmod el diagndstico de Sindrome SAPHO por lo que se le
administr6 la medicacion pertinente. Los sintomas referentes a la infeccion
endododntica desaparecieron, mostré cicatrizacion apical, la paciente fue monitoreada

por 5 afos sin signos ni sintomas desfavorables (Fig.11) (64) .

Los autores plantean la posibilidad de que la infeccion endodoéntica pudo actuar
como un detonante para el desarrollo del sindrome SAPHO, en esta paciente
genéticamente predispuesta, mediante la estimulacidon de una respuesta inmune

debido a la infeccion(64).

La autora concluye: “La existencia y caracteristicas del sindrome SAPHO necesitan
ser dadas a conocer por los endodoncistas. La comprension y la capacidad de
diagnosticar este sindrome, sobre todo en casos en los que la region oral es la Unica
o la primera zona afectada, pueden permitir un diagnostico precoz del sindrome y el
diagnéstico diferencial con otras enfermedades. Por otra parte, la posible asociacion
de la enfermedad con la periodontitis apical puede elevar la conciencia acerca de la
posible asociacién entre la infecciébn de origen endodéntico y las enfermedades
sistémicas(64).
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1.5 Infecciones Faciales

1.5.1 Celulitis Maxilofaciales

Son infecciones del tejido celuloadiposo situados en instersticios aponeuroticos
(Figura 12) que cursan con una actividad bacteriana cuya secuencia es de la
siguiente manera: reclusion, destruccion, penetracion, deterioro estructural vy
funcional, diseminacion hematégena(65).

e Formas topograficas; compartimento superficial, suelo de la boca,
compartimento masticador, espacio parafaringeo, espacio parotideo, espacio
paratonsilar.

e Formas clinicas: Aguda (flemén, estado seroso y estado supurado) y crénica
(la més conocida es la Angina de Ludwig que compromete ambos espacios

submandibulares, submentales y sublinguales(65).

Las Complicaciones principales de las celulitis maxilofaciales son: infecciones
orbitarias, fascitis necrotizante, trombosis del seno cavernoso, absceso cerebral y

mediastinitis(65).

El diagnéstico consta de anamnesis (completa y detallada sobre la salud general del
paciente, enfermedades sistémicas, habitos, tratamientos previos y actuales),
examen fisico (vision global del paciente y palpacion buscando tumefacciones en
tejidos cervicales), estudios analiticos y pruebas de imagen (radiografia panoramica,
tomografia axial computarizada y resonancia magneética) (65).

El tratamiento de eleccion es incision y drenaje, la cual debe seguir la via mas corta y
directa al exudado preservando mayormente la anatomia; posteriormente colocar un

drenaje artificial de latex o silicona y mantener limpio. Se indica que el cultivo
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microbiolégico no es necesario en caso de que: el paciente no responda a la
antibioterapia empirica en 48 horas, diseminacién de la infeccibn a mas espacios
fasciales a pesar del tratamiento y en pacientes inmunodeprimidos o con

antecedentes de endocarditis bacteriana(65).

La sociedad de enfermedades infecciosas de América clasifica estos padecimientos
en tres tipos: superficiales, necrotizantes y las del paciente inmunodeprimido.

Las heridas proveen informacién sumamente valiosa para el tratamiento, por ello, es
importante continuar tomando muestras de pus, para su analisis previo a administrar
un farmaco, pues muchos microorganismos han desarrollado resistencia a ciertos

tipos de antibioticos(65).

Estas lesiones inflamatorias, cuando son agudas pueden convertirse rapidamente en

un riesgo mortal, en cuyo caso el diagndstico clinico rapido es vital(66).

Figura 12. Celulitis Maxilofaciales A) Bucal, B) Orbital, C)Frontal, D)Parafaringea, E)Submandibular. (66)
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Figura 13 . Celulitis situada en la mitad superior de la region yugal (De Vicente(6) et al., 2004).

Ocasionada por una caries en un molar superior

Segun Hodgdon(2), la celulitis facial debe ser tratada de la forma mas agresiva
posible en relacion a las celulitis en otras areas del cuerpo; debido a la morbilidad y
la mortalidad de las complicaciones, que incluyen trombosis del seno cavernoso y la
posible extension de la celulitis al cerebro. La mayoria de las celulitis faciales son
ocasionadas por la extension de la infeccion odontogénica, mientras que la sinusitis
aguda representa la mayor parte del resto de causas. Los dientes incisivos
superiores deben constituir una gran preocupacion cuando se infectan, aunque los

molares superiores son el origen mas frecuente de celulitis facial.(2) (Fig.12-15).

En un estudio de los cultivos tomados en el drenaje quirdrgico, 19% de las muestras
contenia solo los organismos aerobios, el 36% los organismos anaerébicos Unica, y
el 45% contenia flora mixta aerobia y anaerobia(2).

“Los errores mas comunes de los clinicos son:
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1. El no remitir a los pacientes para la atencion dental de rutina después de sefalar
la falta de higiene oral y la caries dental. La pérdida de dientes es a menudo
prevenible cuando el cuidado dental se lleva a cabo. Ademas, estudios recientes han
relacionado la salud dental para el estado de salud general a largo plazo.

2. El no poder drenar un absceso y favorecer la terapia antibiotica.

3. No reconocer el potencial de la naturaleza critica de una infeccion profunda de la
cara o

cuello, como la angina de Ludwig.

4. No proporcionar una analgesia adecuada a través de la inyeccion supraperiostica’

).

Figura 14. Celulitis Facial y bucal (Hodgdon 2013)
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Figura 15. Celulitis Facial en regién orbital, (Hodgdon 2013)

1.5.2 Abscesos Orbitales

Los abscesos orbitales (Figura 16) se forman como resultado de una celulitis
progresiva. La propagacion de la infeccion puede llevar a complicaciones como
trombosis del seno cavernoso, meningitis, encefalitis, absceso cerebral o la
muerte.(67)

Figura 16. Absceso orbital (Olsen, 2014)(31).
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Segun Allan 1991, la infeccidon odontogénica puede diseminarse hacia la 6rbita por
diversas vias (Fig. 17) en el caso de premolares y molares maxilares la propagacion
microbiana perfora la cortical vestibular y se introduce al espacio pterigopalatino y a
la fosa infratemporal para entrar por la fisura intraorbitaria, o perforar la pared maxilar
posterior para accesar al seno maxilar. En los dientes anteriores se puede producir
celulitis orbital por una diseminacion retrégrada a través de las venas faciales y

oftalmicas.

Figura 17. Vias de diseminacién de la infeccion odontogénica hacia la 6rbita (Allan(68), 1991)
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Park(69) en 2013, informa que la celulitis orbitaria de origen odontogénico es una
complicacion relativamente rara, pero puede ocasionar ceguera (Fig.18) a traves de
una progresion rapida de tension orbital a pesar del tratamiento con antibiético. Por lo

tanto el méas simple de los problemas dentales, requiere una cuidadosa atencion.

Figura 18 . Ceguera ocasionada por celulitis Orbitaria(69)

(A) Inflamacién marcada en el lado derecho del rostro, que involucra mejilla y zona periorbital, con
proptosis severa del ojo. (B) Nueve fotografias que muestran la limitacion de movimiento del globo
ocular, excepto la abduccion.

La deteccion precoz de la infeccién orbital, pruebas de diagndstico apropiadas, y de
tratamiento pueden proporcionar resultados exitosos de esta enfermedad que rara

vez ocurre(67).
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1.6 Infecciones Cervicales Profundas

Una gran proporcion de las infecciones profundas en cuello son el resultado de
infecciones odontogénicas(9). Las infecciones cervicales profundas son
complicaciones poco frecuentes de un absceso pulpar en los dientes(37). La necrosis
pulpar es un buen reservorio para que la infeccion bacteriana prolifere al tejido 6seo
y posteriormente se disemine a espacios cervicales profundos(9) donde se localizan

estructuras anatémicas de vital importancia, como se muestra en la Figura 19:

Musculo

: Esternocleidomastoideo
Musculo

Digéstrico

Nédulo linfatico
yugulodigéstrico

Nédulos linfaticos accesorios.

Hueso Hioides
, Nervio Accesorio

Nédulos linfaticos cervicales
superiores profundos

Musculo Omohioideo

Nédulo linfatico yugulo-
omohioideo

Nédulo Linfatico
supraclavicular

Vena Yugular interna
Clavicula

\{A
Nédulos linfaticos cervicales

inferiores profundos Ducto Toracico

Figura 19. Estructuras anatomicas cervicales profundas. (Fehrenback(8))

Existen 3 espacios primarios: sublingual, submandibular y submentoniano, y 3
espacios secundarios: pterogomandibular, masetérico y temporal.
Microbiol6gicamente la predominancia en estas infecciones es de tipo anaerdbico,
los organismos mas comunes son: streptococcus, Peptostreptococcus, Eubacterium,

Porphyromonus, Prevotella y Fusobacterium.(9)
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1.6.1 Espacio Sublingual

Es muy frecuente que la infeccibn en raices de dientes inferiores anteriores y
primeros molares inferiores se disemine a este espacio. Un signo clinico
caracteristico es la lengua elevada. En 1.7% de los pacientes, la infeccion progresa

al espacio parafaringeo y al cuello.(31) (Figuras 20y 21).

Figura 20. Apariencia clinica de una infeccidn en el espacio sublingual con elevacién de la lengua por
tejido indurado sublingual. Boynton 2015

Espacio
Sublingual

Gléndula € \
Sublingual \L\,L

Musculo )
Milohioideo . ~

Glandula
Submandibular

Espacio
Submandibular

Fascia

k envolvente
Muasculo

Hueso Platisma
Hioides

Mdsculo
Digdstrico

Figura 21 . Diagrama que muestra corte coronal de cabeza y cuello resaltando los espacios sublingual,

submandibular y estructuras adyacentes (Fehrenback(8), 2007).
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1.6.2 Espacio Submandibular

Esta infeccion muy a menudo se origina a través de segundos y terceros molares
inferiores, por la cercania al muasculo milohioideo. También los espacios
parafaringeos se afectan (35) (Figuras 22 y 23) y en ocasiones los musculos

masticatorios (Figuras 24 y 25).

Musculo
Bucinador

Musculo
Milohioideo ~

Musculo
Platisma

Fig 22. Diagrama esquematico de un absceso submandibular

Figura 23. Absceso submandibular (Olsen(31), 2014).
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Fig 24. Absceso en la region masetérica con fistula extraoral (Olsen(31), 2014).

Fig 25. Absceso submandibular crénico con fistula odontogénica Boynton 2015
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1.6.3 Tracto sinuoso asociado a unaraiz disto lingual en un molar inferior

El tratamiento del conducto radicular de los molares inferiores con una variacion en la
anatomia puede ser dificil de diagnosticar y ejecutar. El siguiente caso presenta un

paciente con una fistula odontogénica cutdnea en la zona submandibular derecha.

Una paciente femenina de 23 afios se presentd con una fistula extraoral,
inicialmente mal diagnosticada como absceso sebaceo, por esta razén la paciente
antes del tratamiento de conductos se habia sometido a la extirpacion quirdrgica y a

una variedad de tratamientos tradicionales chinos(70) (Figura 26)

Con ayuda de la tomografia computarizada se confirm6 que el factor causal de la
fistula cutdnea era una periodontitis periapical del segundo molar mandibular
derecho, que tenia una rara raiz distolingual y curvada. (Figura 26) La resolucién de
la fistula y la curacion apical se logré después de un tratamiento de conducto
radicular no quirargico, debido a que en primer lugar, la paciente no padecia

enfermedades sistémicas y el diente era restaurable(70)(Figura 27).

“‘Debe considerarse la etiologia odontogénica como causa primaria de fistulas

cutaneas faciales”. (70)
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Figura 26. Tracto sinuoso asociado a una raiz disto lingual en un molar inferior: Aspecto extraoral
preoperativo y examen radiogréfico.
A) Tracto sinuoso extraoral que presenta un nédulo,
B) Molar afectado con restauracion de ionémero
C) Radiografia revelando lesién apical
D-J) Imégenes de Tomografia que muestran la raiz distolingual

K) Reconstruccion 3D que muestra la perforacidon ocasionada por la infeccion
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Figura 27. Tracto sinuoso asociado a una raiz disto lingual en un molar inferior: Apariencia clinicay

radiografica durante el tratamiento.

A) Acceso Cameral.

B) Perdxido de hidrégeno al 3% colocado en la fistula.
C)Conductometria.

D)Entrada a los conductos.

E) Tratamiento finalizado.

F) Resolucion del tracto después de 1 mes.
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1.6.4 Espacio Submentoniano

Un absceso en el espacio submentoniano ocurre con frecuencia cuando algun

incisivo mandibular se ve afectado(35) (Figuras 28 y 29).

Figura 29. Infeccién submentoniana después de incisién y drenaje(70)

Patel(71) en 2015 presenta un caso clinico de un paciente masculino de 22 afios que
se presentd con un crecimiento nodular extraoral con secrecion de pus intermitente
en la regidbn mentoniana (Figura 30-A) desde hace 4 meses, la palpacién de la lesién

provocd una descarga de exudado. Al examen intraoral no presentd inflamacion
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vestibular, y se notd una fractura de borde incisal en un diente. El incisivo central
inferior derecho se encontré necroético. La radiografia dentoalveolar (Figura 30-B)
mostré radiolucidez difusa que rodeaba los incisivos centrales inferiores. El

diagnostico fue periodontitis apical supurativa(71).

Figura 30. Tracto sinuoso en la region mentoniana (Patel 2015).

A) Fotografia antes del tratamiento

B) Radiografia dentoalveolar que muestra la lesién inicial.

C) Radiografia dentoalveolar con el tratamiento endoddntico finalizado.

D) Radiografia dentoalveolar con el tratamiento endoddntico finalizado después de 3 meses.
E) Radiografia dentoalveolar con el tratamiento endodoéntico finalizado 7 meses después.

F) Aspecto clinico 7 meses después del tratamiento endoddntico.
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Posteriormente se realizé el tratamiento endodéntico, y se coloc6 medicacién
intraconducto. Una semana después el paciente regresé con una mejoria notable en
la fistula y se concluyé la endodoncia (Figura 30-C)(71).

Desde los 3 meses se observaron signos de cicatrizacion en la radiografia periapical;
la piel habia sanado y la infeccién mejor6 notablemente (71) (Figura 30-D,E,F).

Para investigar y comparar las poblaciones microbianas causadas por infecciones
endododnticas primarias en los pacientes que sufren de abscesos cervicales
profundos, se realizé un estudio en 2011 por Poeschl(72) et al, se tomaron muestras
por aspiracion para determinar las tasas de susceptibilidad de las bacterias aisladas

a los antibiéticos de uso comun.

Se incluyeron un total de 89 pacientes con abscesos que requirieron incision
extraoral y drenaje bajo anestesia general. Un total de 142 cepas fueron recuperados
de 76 pacientes. En 13 pacientes, no se encontraron bacterias. Las bacterias
predominantes observadas fueron estreptococos (36%), estafilococos (13%),
Prevotella (8%), y Peptostreptococcus (6%). La mayoria de los pacientes presentd

una poblacién aerdbico-anaerdbico de la flora bacteriana mixta (62%)(72).

“Los resultados de nuestro estudio indican que se encontraron un mayor nimero de
anaerobios cuando se tomaron muestras mediante la técnica de aspiracion. La
Penicilina G y aminopenicilinas no siempre son suficientes para el tratamiento de
abscesos cervicales profundos graves; las combinaciones de inhibidores de beta-
lactamasas son mas eficaces. Las bacterias mostraron tasas significativas
resistentes a clindamicina. Por lo tanto, su uso solo en pacientes alérgicos a la

penicilina tiene que ser considerado cuidadosamente. (72)”
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1.6.5 Angina de Ludwig

Cuando los espacios submandibular, sublingual y submentoniano son infectados
bilateralmente, se dara origen a la Patologia descrita por primera vez en 1836
denominada Angina de Ludwig(9) la cual se caracteriza por gran inflamacion cervical
indurada, en ambos lados; acompafada de fiebre, molestia al deglutir, elevacion de
la lengua (Figura 31) , y obstruccion de la via aérea en un lapso de 12 a 24 horas(31)
que de no ser diagnosticada y tratada adecuadamente en tiempo y forma, terminara
con la vida del afectado en el 100% de los casos.(7)(73)

Tabla 6 . Manifestaciones clinicas comunes basada en el estudio de Rios, 2013 en 29 Pacientes con
Angina de Ludwig.

Elevacidn de la lengua 97
Disfagia 86

Fiebre 79
Trismus 79

Dolor Dental 72
Dificultad al hablar 55
Dificultad Respiratoria 24
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Figura 31. Manifestaciones de Angina de Ludwig (Rios, 2013)(74)
A) Edema del piso de la boca.

B) Edema submandibular bilateral en Angina de Ludwig.
C) Hipodensidad y gas en el piso de la boca.
D) Cervicotomia para drenaje.

Desde 1990 Vander Brempt(75) investiga la microbiota especifica de Angina de
Ludwig, encontrando a Streptococcus milleri; la etiologia mas comun de esta
enfermedad es la infeccién odontogénica. Las complicaciones al mediastino por esta
patologia ocurren en un 4% aproximadamente.

La tomografia computarizada juega un papel fundamental en la delimitaciéon exacta
de esta complicacion y debe realizarse con gran velocidad a la menor sospecha. Asi
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mismo Ugboko(76) infiere que la Angina de Ludwig es un padecimiento de gran
severidad; sin embargo la evaluacion clinica exhaustiva e inmediata mejorara el

prondstico.

Actualmente se desconocen las causas especificas que desenlazan una celulitis de
origen odontogénica en una patologia infecciosa cervical profunda como es Angina
de Ludwig; autores como Mahmood(9) 2005 y Patel(77) en 2009, asocian como
factor determinante la agresividad de S. aureus debido a las endotoxinas producidas

por este microorganismo que propagan velozmente esta infeccion.

Thoganthiren(78) en 2006, realizé un estudio de tipo prospectivo comparativo de los
factores potenciales de riesgo entre Angina de Ludwig (AL), y pacientes con
abscesos odontogénicos localizados (AOL), en 42 pacientes; los resultados fueron
similares a Patel y cols, 2009, en cuanto al aumento de proteina C Reactiva y
células blancas para los diagnosticados con(AL); se encontré que el nivel de IgE fue
mayor en pacientes con (AOL), sugiriendo que la respuesta inmunoldgica en estos
individuos es mas fuerte en comparacién con la de (AL).

En este estudio se realizO un aislamiento microbiol6gico para S. aureus,
Porphyromonas y Prevotella que son responsables de la patologia Angina de Ludwig
y tienen resistencia a la antibidticoterapia con eritromicina. Del mismo modo
Dryden(65) promueve el tratamiento efectivo con antibiéticos y el drenaje quirdrgico
para estas enfermedades ocasionadas en su mayoria por Staphylococcus y

streptococci beta- hemoliticos.

En general, todos los autores de la literatura cientifica de la presente revision,
concluyen que la Angina de Ludwig es un padecimiento mortal si no es atendido

adecuadamente, lo principal es mantener la via aérea permeable. Se deben
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administrar los farmacos adecuados y el drenaje quirdrgico para agilizar la resolucion
de la enfermedad(65).

Rios(74) en 2013 realiz6 un estudio en 29 pacientes con Angina de Ludwig, con el

objetivo de conocer las caracteristicas clinicas y terapéuticas de esta patologia.

“El género masculino fue predominante, la etiologia en el 79% fue odontogénica. La
tomografia axial computarizada se realiz6 en el 85% de los casos, y mostré areas
abscedadas en un 68%. Se practicé cervicotomia en 24 pacientes, en 12 de los
cuales fue unilateral, sin que se aumentara la morbilidad, y se disminuyé la estancia
hospitalaria. La bacteria aislada mas frecuente fue el Streptococcus milleri, y en el
58% se encontré gas en la cavidad quirdargica. En el 24% de los casos se efectud
traqueotomia. El antibidtico mas usado fue un betalactdmico + inhibidor de B-
lactamasa. La estancia hospitalaria media fue de diez dias. Un 66% de pacientes

presentaron complicaciones, pero no se presenté mortalidad” (74).

Allaredy(79) en 2014 realiz6 un estudio longitudinal sobre celulitis y Angina de
Ludwig, con la intencion de conocer datos relevante con respecto a estas patologias.
La muestra se seleccion6 de pacientes que habian sido hospitalizados, tomados de
“The Nation wide Inpatient Sample” (La muestra Nacional de pacientes internados)

en Estados Unidos abarcando un periodo de 2004 a 2010.

El total de hospitalizaciones fue de 29.228. Se encontré una mayor incidencia en el
género masculino (55%), las edades variaron entre 21-60 afios. Hubo un total de
40% de razas no blancas. 99 personas fallecieron. Los gastos de hospitalizacion en
total a través de todo Estados Unidos durante el periodo de estudio fue de

$ 772.570.000. Las personas no aseguradas y con co-morbilidades fueron las mas

frecuentemente hospitalizadas(79).
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1.6.6 Fascitis Necrotizante

Es un proceso infeccioso muy agresivo que se caracteriza por la propagacion a lo
largo de los planos de las fascias. Puede involucrar rapidamente piel suprayacente,
tejidos subcutaneos, muasculo y otros tejidos blandos y estructuras adyacentes(79).

Las causas mas comunes de la fascitis necrotizante cervical son la infeccion
odontogénica, traumatismo cerrado, la radioterapia y la fascitis necrotizante de origen
desconocido. Es una condicion debilitante, con una alta tasa de mortalidad y de mal

prondstico se agrava con el desarrollo de mediastinitis y choque séptico.(80)

Paciente masculino de 56 afios de edad, fue remitido con una herida gravemente
supurativa sobre la regién submandibular izquierda y perforacion de la piel sobre la
linea media anterior y lateral izquierda del cuello con la exposicion del tejido
subyacente (Figura 32-A). Tenia una apertura bucal limitada de aproximadamente 20
mm(79).

El individuo manifesté dolor en los dientes inferiores desde 2 semanas anteriores que
fue ignorado. Posteriormente, desarrolld inflamacién en la mandibula inferior
izquierda que se extendi6é hasta el cuello por lo que acudié a una clinica privada. Se
realiz6 drenaje y extracciéon de dientes 35, 36 y 37 que habian sido llevadas a cabo
con anestesia local y el paciente fue dado de alta y a partir de entonces sin

subsiguiente seguimiento(79).

Al llegar al Servicio de Cirugia Maxilofacial, él individuo presento fiebre, y tenia una
herida gravemente supurante y maloliente sobre la region sub-mandibular izquierda
gue se extendia aproximadamente 2 cm por debajo del borde inferior de la
mandibula desde el angulo izquierdo; indicativo de una incisién y el drenaje del

absceso sub-mandibular en el espacio izquierdo. La piel sobre la linea media anterior
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y lateral izquierda del cuello fue perforada en multiples zonas con descarga de mal
olor y la exposicion de la fascia subyacente. La hinchazén y eritema se extendian
hasta el esternén y la region clavicular izquierda. Clinicamente se le diagnostico

como fascitis necrotizante de la region cérvico-facial(79)(Figura 32-A).

Posteriormente se realiz6 la debridacion del tejido necrotico (Figura 32-B), se
observd una notable mejoria a los 5 y 11 dias después del tratamiento (Figuras 32-

C,D); y la curacion total de la herida en el dia 40 postoperatorio (Figura 32-E).

Algunas infecciones agudas de los tejidos blandos son potencialmente letales. Por lo
tanto, el diagndstico y el tratamiento oportuno son indispensables. En pacientes en
los que la infeccién se ha extendido a las regiones vecinas, el tratamiento quirdrgico
bajo anestesia general y el tratamiento con antibiéticos por via intravenosa puede ser
necesario.(31)
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Figura 32. Paciente masculino de 56 afios con Fascitis Necrotizante. (Sahoo(79), 2012).
A)Exploracion clinica preoperatoria: Herida necroética y supurativa en la linea media anterior e izquierda
del cuello.

B) Fascitis Necrotizante: Debridacion del tejido necrético.

C) Tejido sano de granulacién observado a los 5 dias postoperatorios.
D) Herida de apariencia sana a los 11 dias postoperatorios.

E) Herida quirdrgica completamente sana a los 40 dias postoperatorios.
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1.7 Trastornos en el Sistema Nervioso Central

1.7.1 Infecciones Cerebrales

Las infecciones cerebrales se caracterizan por un absceso localizado en el
parénquima cerebral, con supuracion. Los sitios mas frecuentemente invadidos son

el I6bulo temporal y el cerebelo.(81)

La etiologia se debe a traumatismos, secundarios a una cirugia, y en ocasiones por
via directa o diseminacion séptica hematoldgica. Los microorganismos de la cavidad
oral puede llegar al cerebro por diferentes vias: la ruta hematolégica que incluye la
arteria facial, angular, y la arteria oftalmica en el seno cavernoso; la via linfatica; o la
extension directa a través de los planos fasciales. El diagnéstico diferencial entre los
tumores y la infeccion cerebral es de extrema importancia(82). Los microorganismos
mas comunmente reportados han sido los estreptococos (Streptococcus viridans) y
bacterias anaerobias (Staphylococcus aureus),anaerobios facultativos: bacterias
Gram-negativas (Enterobacteriaceae).(81)

Los signos sintomas clinicos son causados por un aumento en la presion
intracraneal(1), los mas frecuentes suelen ser: dolor de cabeza, ndusea, fiebre, crisis

convulsivas, afasia, comportamiento alterado y dificultad para caminar.(82)

La evolucion de absceso cerebral en pacientes inmunodeprimidos se divide en tres
etapas basado en evaluaciones histologicas: Etapa cerebritis (de 1 a 11 dias), etapa
temprana de capsulas (de 12 a 17 dias), y la etapa tardia de la capsula (18 dias y

posterior) (82).
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Moazzam(83), en 2014 mediante una revision de infecciones intracraneanas
determind que los dientes con caries que involucran periodontitis apical tienen el
mayor riesgo de ocasionar infecciones del sistema nervioso central. Procedimientos
como la extraccién de terceros molares son las causas mas comunes. No hay

predileccion por los dientes maxilares o mandibulares.

El tiempo promedio para que se presenten sintomas es de dos a tres semanas.

No existe una relacion forzosa entre el lado de la infeccion y el lado del diente
afectado. Por lo que se sugiere que las bacterias pueden ingresar al sistema
nervioso por diseminacion hematogena(83).

De 25 casos de infeccidn del sistema nervioso central revisados en la literatura, 1

caso fue relacionado al tratamiento endoddntico(83).

Aungque en la literatura universal existen pocos casos reportados por abscesos
cerebrales de origen odontogénica, es importante para los profesionales de la
odontologia, conocer la etiopatogénesis, complicaciones y comportamiento de esta
enfermedad(84).

Se reporta un caso de infeccion de origen odontogénico de diseminacién por
contigliidad afectando el cerebro, causando infeccién purulenta en el cerebro y

dejando secuelas permanentes(84).

Paciente masculino de 56 afios se presenta al servicio de neurocirugia reportando
migrafia, nduseas, convulsiones asociadas a un incremento del craneo de 27 dias de
evolucion. El paciente estaba consciente, pero desorientado , tenia imposibilidad
para caminar, respiracion y presién sanguinea normales, pero temperatura corporal
de 39.5°(84).
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El aumento craneal observado en la regién temporal izquierda tenia consistencia
fluctuante y respuesta positiva a la palpacion (Figura 33-A). La exploracién intraoral
reveld que el paciente tenia Trismus y disminucion a la apertura, siendo esta de

14 mm. Se observé higiene oral deficiente y dientes no vitales con caries muy
profunda en el cuadrante superior izquierdo(84) (Figura 33-B).

Figura 33. Absceso Cerebral: Fotografias clinicas y resonancia magnética (Azoubel, 2011)(84).
A) Vista extraoral del paciente con edema en la parte temporal izquierda.
B) Vista intraoral con higiene deficiente.

C) y D) Resonancia magnética de los sitios infecciosos.
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La resonancia magnética confirmé una zona de destruccion 6sea y absceso cerebral
en el I6bulo temporal izquierdo (Figura 33-B,C) con la presencia de un sitio dental
que se considero como la fuente de infeccion(84).

Streptococcus viridans, Actinobacillus actinomycetemcomitans, y especies de
Staphylococcus fueron encontrados en el analisis microbiolégico. 36 horas después
del drenaje neuroquirurgico el paciente desarrolld6 septicemia y lamentablemente
murio dos dias después(84).

Aungue los autores no confirman textualmente la relacion de periodontitis apical con
la muerte del paciente, ni se muestra una radiografia del estado odontolégico, se
afirma que los dientes superiores del lado izquierdo estan involucrados mediante la

presencia de caries profunda ademas de encontrarse necroéticos(84).

En 2012 se present6 un caso en el cual un hombre aparentemente sano de 70 afios
manifestd ndusea, dolor intenso de cabeza, fiebre, y pérdida de fuerza en el costado
izquierdo con dos dias de evolucion.(82) Presenté valores de leucocitos altos al
examen sanguineo. Se le realiz6 tomografia computarizada donde se observaron 3
areas con aparente tumor cerebral (Figura 34), que posteriormente fueron
descartadas en la resonancia magnética ya que no se encontraron capilares con

areas de necrosis(82).

Figura 34. Tomografia computarizada donde se observan abscesos cerebrales localizados I6bulos

frontal, medio y posterior (Azenha, 2012(82)).

ESPECIALIDAD EN ENDODONCIA 111 U.M.S.N.H



INFECCION ENDODONTICA: UN ENFOQUE SISTEMICO Martha Yunuen Jasso Paredes

La interpretacion radiografica negd signos anormales en el térax, y al descartar
aparentemente todas las fuentes de infeccion finalmente se realiz6 un examen
odontologico sospechando de enfermedad periodontal. ElI paciente mostré areas
edéntulas, higiene deficiente, movilidad en todos los molares, dos dientes con

coronas rotas, e informé del uso de una protesis removible(82).

Estudios radiograficos (Ortopantomografia y radiografias dentoalveolares)(Figura 35)
mostraron la presencia de dos focos de infeccion asociados a dientes 12 (incisivo
lateral superior derecho) y 14 ( primer premolar superior derecho). Se realiz
craneotomia con drenaje de material purulento del I6bulo frontal y occipital, y se
ejecutd la extraccion de ambos d6rganos afectados. El andlisis microbiolégico
confirmd la presencia de Streptococcus viridians y Bacteroides. Se administré

tratamiento antibiotico y el paciente fue dado de alta 28 dias después(82).

Los autores afirman que la via de entrada al cerebro fue la infeccién de érganos
dentales 12 y 14 ya que al encontrarse sano el paciente en cuestién, la higiene
deficiente y las lesiones periapicales confirmaron la via de diseminacioén linfatica o

hematoldgica(82).

Figura 35. Ortopantomografia que muestran 6rganos dentarios 12 y 14 con infeccidn asociados a
abscesos cerebrales (Azenha, 2012(82)).
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Los abscesos dentales y la celulitis facial, son diseminaciones infecciosas que ponen
a los odontdlogos alertas de posibles repercusiones sistémicas, sin embargo, el
riesgo de un absceso cerebral es una complicacion odontogénica real que rara vez

se suele tomar en cuenta(85).

Debido a que los abscesos cerebrales son poco comunes, el diagnostico se realiza
por exclusion, es decir, cuando ya no existen otras causas posibles. El diagndstico
definitivo se confirma por los signos clinicos y radiograficos en conjunto con la

agresividad de los microorganismos de la cavidad oral(85).

Los autores hacen hincapié en la necesidad imperiosa de que los odontélogos
conozcan y entiendan que incluso un diente no vital podria producir sepsis bacteriana

por la sangre(82).

Se presenta el caso de un nifio sano de 11 afios de edad con signos atribuidos a un
absceso en un molar, presentd una historia de 2 semanas con dolor de cabeza, y
nauseas y vomitos desde hacia una semana. Sin embargo, fue dado de alta con un
diagnostico de influenza o migrafias; se le recomendd reposo en cama. Un dia
después fue trasladado al servicio de urgencias porque su madre lo encontré en el
suelo gritando, incapaz de hablar con palabras (disfasia); ademas mostré signos de

confusién, marcha inestable y cuello rigido(85).

La resonancia magnética mostré6 una lesion con paredes delgadas en una zona
edematosa del I6bulo temporal izquierdo (Figura 36). Se administraron antibiéticos al
paciente y fue trasladado en helicoptero al Hospital para Nifios enfermos en Toronto,
Canada(85).
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Figura 36. Resonancia Magnética de absceso cerebral en I6bulo temporal izquierdo en paciente pediéatrico
de 11 afios de edad.
a)Vista axial. b) Vista coronal(85).

Su historial médico no revel6 sinusitis reciente, otitis media o infecciones de las vias
respiratorias superiores, pero se menciond que tuvo dolor en un molar, tres semanas
antes, aunque desapareci6. La madre del paciente informé de una inflamacion que
se localiz6 en el diente 2 semanas antes. El paciente ingresé en neurocirugia y fue
sometido a una craneotomia y aspiracion guiada por ultrasonido de un absceso
intracerebral temporoparietal en el lado izquierdo de la cabeza. Continué su
antibioticoterapia con vancomicina, ceftriaxona y metronidazol. Al dia siguiente, el
paciente reportd tener una "sensacion extrafia" y tuvo una pardlisis hemifacial. Se
administré fenitoina. Una tomografia computarizada demostré una disminucion en el

tamafio del absceso, y edema cerebral difuso(85).

ESPECIALIDAD EN ENDODONCIA 114 U.M.S.N.H



INFECCION ENDODONTICA: UN ENFOQUE SISTEMICO Martha Yunuen Jasso Paredes

El examen intraoral presentd una caries profunda en el molar inferior izquierdo
temporal. Con base en un estudio radiografico, se diagnostic6 un absceso dental.

(Figura 37). Posteriormente se extrajo el diente bajo anestesia general(85).

Figura 37. Absceso endododntico en molar temporal

A) Caries en diente 75 B) Radiografia dentoalveolar que muestra radiolucidez en la furca de diente 75.

Una semana después se practicé otra craneotomia porque el absceso cerebral
recurrio(85).
Los resultados microbioldgicos sefialaron la presencia de Streptococcus anginosus y

otras numerosas especies de Streptococcus(85).

El absceso redujo su tamafio, por tanto el paciente tuvo una gran mejoria
neuroldégica. Aungque lamentablemente siguid teniendo dificultad para comprender.
Fue trasladado a otro hospital de rehabilitacion pediatrica y 93 dias después fue dado
de alta. No obstante, el nifio continué bajo la vigilancia de terapeutas de
lenguaje(85). “Tener abscesos, celulitis, periodontitis, extracciones, terapia de
conductos radiculares debido a infecciones dentales han sido implicados como la
causa en multiples casos de abscesos cerebrales y la reciente muerte de un nifio en
Boston. El absceso intracerebral reportado en este caso fue probablemente el
resultado de una infeccion dental. El diagnéstico se hizo por exclusion de otras
fuentes de infeccion” (85).
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Las emergencias por infecciones odontogénicas mas comunes son: por absceso
periapical (25%), pericoronitis (11%) y absceso periodontal (7%).

La infeccion puede diseminarse al cerebro por via hematologica (arterias facial,
angular, oftdlmica y seno cavernoso), por via linfatica o por extension a través de los
planos fasciales(1).

Kuzenko(1) en 2015 presentd un caso de una paciente femenina de 73 afios de edad
que se presenta al departamento Maxilofacial con un absceso de origen
odontogénico en el area de menton, la paciente se encontraba inmunodeprimida
debido a que padecia bronquitis asmatica cronica. En Julio de 2014 se le realiz6 una
evaluacion odontologica donde presentd 6rganos dentarios: 34,35,36 y 46 con

inflamacion periodontal, mismos que fueron extraidos (Figura 38).

La raiz del diente 33 se relaciondé con una infeccidn periapical, e igualmente fue

extraido. Se le administré antibiético y fue dada de alta(1).

Figura 38. Ortopantomografia de paciente con absceso cerebral. (Kuzenko, 2015)

A) Sitio de dientes extraidos.
B) Quiste asociado con canino inferior izquierdo (Diente 33).

C) Caries en diente 33 que compromete el conducto radicular.
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Dos meses después, ingreso al hospital donde fue diagnosticada con un absceso
submandibular que requirid el drenaje del material purulento y lavado quirdrgico del

sitio. Dos semanas después, mejoro su condicion sistémica y fue dada de alta(1).

Una semana después regresé al hospital por tercera vez debido a que el absceso
mandibular desencadeno osteomielitis y se agudizd, se realizaron lavados en el
absceso tres veces al dia y posteriormente se ejecutd una cirugia para drenarlo.
Nuevamente se administraron antibidticos sistémicos. Se diagndéstico
inmunosupresion a causa de la condicion asmatica de la paciente mediante un

inmunograma(1).

Un mes después, la paciente continué recibiendo cuidados extremos en el sitio del
absceso y antibioticoterapia, sin ningun efecto positivo. ElI dia 6, la paciente
desarrollo trastornos cerebrales; profunda depresion de la consciencia, pérdida de la
actividad voluntaria y se volvio somnolienta. Mediante estudios de tomografia
computarizada y resonancia magnética, se diagnostico “Absceso cerebral del I16bulo
occipital derecho” (Figura 39)(1).
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Figura 39. Estudios imagenolégicos de paciente con absceso cerebral del [6bulo occipital derecho.
(Kuzenko,2015).
A) y B) Resonancia magnética.

C) Tomografia computarizada.
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Tres dias después la paciente entré6 en coma y no presentd ningln signo positivo.
Posteriormente desarroll6 rigidez muscular, y aunque se le administré soporte vital,
lamentablemente murié(1).

La autopsia reveld pus en los ventriculos cerebrales y diseminacion a la médula

espinal (Figura 40) (1).

Figura 40. Autopsia Cerebral de absceso de origen odontogénico (Kuzenko,2015).

A) Cavidad del absceso.
B) Infiltracion de pus en los ventriculos cerebrales.
C) Materia blanca cerebral.

Se concluye que la relacion entre absceso cerebral y origen odontogénico depende
de la respuesta inmunoldgica del paciente, puesto que en condiciones normales, el
cerebro es resistente a la infeccion, no obstante, la alteracion de la barrera
hematocerebral, causada por infeccion odontogénica y la inmunosupresion, puede
predisponer el tejido cerebral afectado a la infeccién y por lo tanto la formacién de
absceso(1).
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1.7.2 Trombosis del Seno Cavernoso

Segun Yarington(86) en 1977, la Trombosis del seno cavernoso es una enfermedad
mortal en el 100% de los casos, la terapia con antibiéticos apropiados disminuye este
porcentaje a un 20 y 30%, sin embargo, menos de la mitad de los pacientes

afectados logran una recuperacion completa.

El seno cavernoso es una coleccién venas de paredes delgadas que se encuentran
laterales a la silla turca y mediales al hueso temporal. La arteria carétida interna y el
nervio motor ocular externo viajan a través de su sustancia, mientras que los nervios
craneales lll, IV, V1 y V2 estan dentro de sus paredes. La infeccion también se
puede extender a los senos durales, causando meningitis, empiema subdural y

necrosis pituitaria, lo que lleva a mas enfermedades catastroficas (87).

Colbert (87) en 2011 presenta un caso clinico de un paciente masculino de 49 afios
de edad con oftalmoplejia del lado izquierdo, ptosis y diplopia asociada con un dolor
de cabeza ipsilateral y sudores nocturnos con una evolucion de dos semanas (Figura
41)
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Figura 41 . Trombosis del Seno Cavernoso causando oftalmoplejia total. (Colbert(87), 2010).
A) Fotografia extraoral: Oftalmoplejia total (nervios craneales Ill, IV y VI).
B) Resonancia magnética donde se observa trombo pequefio dentro del seno
cavernoso izquierdo y vacio del flujo de la arteria carétida interna.
C) Ortopantomografia donde se observa periodontitis apical en el tercer molar superior

izquierdo.

La resonancia magnética mostré una lesion en el seno cavernoso izquierdo

consistente en un pequeio absceso o trombo (Figura 41-B).
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A la evaluacion clinica intraoral se observé poca denticidbn con restauraciones
deficientes y compromiso periodontal. La ortopantomografia revel6 periodontitis
apical asociada al tercer molar superior izquierdo, asi como enfermedad periodontal

avanzada afectando al canino y al segundo molar (Figura 41-C).

El tratamiento de la trombosis del seno cavernoso incluye una terapia agresiva con

antibioticos y drenaje quirurgico de la principal fuente de infeccion(87).

1.8 Neoplasias Malignas

En 1974 se presentd un caso de las complicaciones endodonticas que pueden
acompafiar a un paciente que ha recibido radiacion, en el cual los cirujanos
maxilofaciales recomiendan no realizar extracciones debido al alto riesgo de
osteonecrosis al que estan sometidos. Sin embargo, el tratamiento se dificulta para el
clinico ya que estos pacientes pueden presentar Trismus y gran dificultad a la
apertura porque en ciertos casos los musculos de la masticacion se tornan fibrosos
debido a la radioterapia recibida(88) (89).

1.8.1 Bacterias endoddnticas en carcinoma

En un estudio realizado en 2012 por Pushalkar(88) et al, se demostré que ciertas
especies bacterianas en la cavidad oral pueden desencadenar una inflamacion

cronica posiblemente asociada a diferentes etapas de cancer.
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Este experimento fue realizado para determinar la asociacion de las bacterias orales
en el carcinoma de células escamosas de un paciente, y se compar6 con 10 areas
de mucosa no tumorales tomadas a 5 cm del carcinoma. Mediante diversos analisis
de clonacion y secuencia, se evalug la diversidad de bacterias totales presentes en

las muestras(88).

Debido a la diseminacion de los microorganismos orales mediante los ganglios
linfaticos, varias de estas bacterias son componentes de la microbiota oral y se
tornan patégenos cuando se perturba el equilibrio. Eubacterium se encontré en
grandes cantidades en el estudio en las lesiones orales y juega un importante papel
en las infecciones del conducto radicular. Parvimonas ha sido asociada con
infecciones endodonticas y periodontales. En la caries coronal y radicular fueron

encontrados numerosos grupos de estreptococos(88).

Se concluye que son necesarios mas estudios debido a la limitacion de muestra de
este; las investigaciones futuras deberan utilizar mayor nimero de muestras que

validen los hallazgos de la relacion entre bacterias orales y cancer(88).

1.8.2 Ventajas de eliminar focos de infeccion en pacientes radiados

En 2015 se realiz6 una revision sistematica de las ventajas de realizar eliminacién de
los focos de infeccién en la cavidad oral para prevenir complicaciones en pacientes

que son radiados(89).

Se deben evitar las extracciones después de un tratamiento de radiacién, por ser un
factor para desarrollar osteoradionecrosis, y a su vez es necesario que eliminar
focos de infeccion previo a la radiacion. La infeccion bacteriana y el estado

periodontal también son factores de osteoradionecrosis(89).

ESPECIALIDAD EN ENDODONCIA 123 U.M.S.N.H



INFECCION ENDODONTICA: UN ENFOQUE SISTEMICO Martha Yunuen Jasso Paredes

Se encontré que los siguientes factores relacionados con la infeccion endodontica
deben ser tratados eficazmente antes de la radioterapia por considerarse factores de

riesgo en pacientes con Cancer(89):

o Caries profunda en la que su eliminacién pueda dar lugar a exposicion pulpar.
o Dientes con caries radicular
o Granulomas

o Dientes Necroticos.

En esta revision se encontraron 4 estudios donde se recomienda el tratamiento de

conductos como prevencion para eliminar los focos infecciosos(89).

1.8.3 Necesidades odontologicas de pacientes con cancer antes y después de

la radioterapia

Beech(90) 2014 destac6 el conocimiento actual y la gestion de las necesidades
odontoldgicas de los pacientes antes, durante y después de la radioterapia.

Se recomienda realizar interconsulta con el médico oncologo del paciente antes de
tomar cualquier decision terapéutica. Los autores aconsejan realizar procedimientos
endodonticos ante emergencias de dolor dental, caries extensivas que aumentan el
riesgo de infeccion y exposicion pulpar. Ademas la radiacion puede alterar la

capacidad de reparacion.

La endodoncia siempre deberd preferirse a cualquier extraccion. Incluso en los
dientes con coronas no restaurables es mejor realizar tratamiento de conducto en la

raiz restante para aliviar signos y sintomas de infeccién que disminuira el riesgo a
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osteoradionecrosis. La realizacion de terapia endoddntica en pacientes radiados ha
recibido poca atencion en la literatura cientifica pero el indice de éxito es aceptable

comparado a las extracciones(90).

1.8.4 Osteoradionecrosis

La radiacion dafia a las células de tejido normal y afecta el suministro de sangre en el
hueso, cartilago y tejido blando. Tal tejido es susceptible a la infeccibn con las
bacterias orales. (Figura 42) (31)

Figura 42. Paciente con osteoradionecrosis e infeccién en una mandibula irradiada (Olsen®” 2014).
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1.9 Trastornos en el Sistema Respiratorio

1.9.1 Mediastinitis

Es un proceso inflamatorio muy severo que involucra los tejidos conectivos y los
espacios intracelulares que rodean los oOrganos situados en la parte media del
térax.(37)Las infecciones en la cabeza y cuello pueden extenderse de forma
descendente al espacio retrofaringeo (71% de los casos) o vaina carotidea (21% de

los casos).

Las principales fuentes de infecciones mediastinicas pueden ser: la contaminacion
directa, difusibn hemética o linfatica, diseminacion desde el cuello o espacio

retroperitoneal, hacia los pulmones o la pleura.(37)

Un ejemplo de la evolucion clinica mas importante de las infecciones odontogénicas,
qgue por lo general se extienden directamente, es la angina de Ludwing, una fascitis

necrotizante de la cabeza y el cuello que por fin llega al mediastino(37).

Incluye una mortalidad entre 25 y 40%. Cuando el absceso odontogénico o cervical
no responde a la terapia, se extiende hacia el mediastino y la pleura, causando una

sepsis grave y generalizada(37).

Se reporta un paciente de 50 afios de edad, que fue admitido en el Departamento
maxilofacial con un flemon bilateral en la zona laterocervical y en la region del
mediastino antero-superior. El paciente sufria de un leve dolor de molares en la
mandibula del lado izquierdo, y se encontraba bajo tratamiento antibiético con

clindamicina y amoxicilina.
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Se puede sospechar de una etiologia endodoéntica, debido a los signos sintomas
presentes, y tratamiento farmacoldgico aunque no se reportan estudios radiograficos

gue confirmen el diagndstico(37).

1.10 Trastornos Oseos

1.10.1 Osteonecrosis asociada a la administracion de Bifosfonatos

Como se ha mencionado, la infeccién endoddntica en ocasiones puede agravar una
condicion sistémica e incluso desencadenar nuevas patologias. El siguiente caso fue
presentado por Alsalleeh(91) , se describié una paciente de 66 afios de edad a quien,
su dentista general, realiz6 una extraccion del primer molar izquierdo, cuyo alveolo
no sand y el segundo premolar (que tenia una endodoncia) se torn6 doloroso. Asi
gue acudié con un especialista a realizarse un retratamiento, quien posteriormente la
refirié a interconsulta porque el diente no sanaba y presentaba descarga purulenta
(91).

La historia médica reveld que la paciente padecia artritis reumatoide y osteoporosis.
Al examen intraoral se observd una secrecion purulenta sin hueso expuesto.
Ademas, se reveld una fistula relacionada al premolar en cuestion, que fue

diagnosticado anteriormente con periodontitis apical cronica (91) (Figura 43-A 'y B).
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Figura 43. Radiografias e imagen clinica de paciente con osteonecrosis asociada a la administracion de
Bifosfonatos.
A) Radiografia de canino superior derecho que muestra tratamiento endoddntico con
radiolucidez periapical y tracto sinuoso.
B) Sitio quirargico posterior a la extraccion.
C) Hueso alveolar edéntulo rodeado de tejido blando inflamado con evidencia de descarga de

material purulento.

Se realizé una cirugia endodontica con el objetivo de eliminar la infeccion, sin
embargo, cinco meses después regresaron los sintomas, por lo que se administro
antibiotico, pero el sitio quirargico no habia sanado; nueve meses después de la
cirugia endododntica, se decidié hacer la extraccibn con una cobertura antibiética
posterior de 2 meses a lo que la herida sand casi completamente(91). Tres meses
después de la extraccién, la paciente present6 exposicién del hueso alveolar rodeada

tejido inflamatorio y descarga purulenta (Figura 43-C). Ella manifestd que debido a su
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artritis reumatoide progresiva, se le administr6 Metotrexato (Bifosfonato) desde hacia
dos meses. Los Bifosfonatos son medicamentos que cuando se administran en dosis
altas, inhiben la calcificacion 6sea. Estos son administrados como inhibidores de
resorcion 6sea en pacientes con diagnodstico de enfermedades como céncer de
mama, mieloma mdltiple, enfermedad de Paget, hiperparatiroidismo, vy

osteoporosis(91).

Se tomdé una muestra del hueso expuesto que fue analizado al microscopio
electrénico, que reveld fragmentos de hueso necrético con células inflamatorias y
colonizacion bacteriana. Se mandé una carta de interconsulta al médico y la paciente
dej6 de tomar los medicamentos. Se prescribieron antisépticos para la higiene bucal

y la herida san¢ satisfactoriamente a los 18 meses(91).

Con respecto al alveolo sin cicatrizar se sugiere que fue por la infecciébn endoddntica
persistente en el premolar, sin embargo también tuvo que ser extraido(91).

Se puede concluir que es importante considerar el estado sistémico del paciente
antes de los procedimientos endodonticos pues algunos padecimientos incluyen
tratamiento farmacologico que puede comprometer el éxito del tratamiento y

desencadenar patologias nuevas(91).
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CAPITULO II. Importancia de la infeccion endodéntica durante el

tratamiento de conductos
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2.1 Agudizacion del proceso infeccioso

Durante el tratamiento de conductos, entre cita y cita en ocasiones se pueden
exacerbar las infecciones agudas de la pulpa asintomatica y / o condicion patolégica
perirradicular. Se ha atribuido a una etiologia mecénica, quimica, y / o lesiones
microbianas a la pulpa o los tejidos periapicales. Los microorganismos pueden
participar causando dolor entre sesiones en las siguientes situaciones: extrusion
apical de los desechos e instrumentacion incompleta (por cambios en la microbiota
endodontica). El Dolor entre sesiones es casi exclusivamente debido al desarrollo de
la inflamacion aguda en los tejidos perirradiculares en respuesta a un aumento en la

intensidad de la lesién procedente del sistema de conductos radiculares(92).

Los microorganismos causan dolor y molestia entre sesiones del tratamiento
endododntico por etiologias mecéanicas, quimicas y microbianas, las causas
relacionadas a la infeccion endodontica son las microbianas, donde se pueden
destacar las siguientes razones(93):
¢ Principalmente el desequilibrio en la relacion huésped-bacteria
e La presencia de bacterias patdégenas: bacterias asociadas a dolor como
Porphyromonas endodontalis, Porphyromonas gingivalis y especies
Prevotella.
e Presencia de virus patégenos.
e Sinergia bacteriana; la mayoria de los patégenos endoddnticos muestran
virulencia cuando estan en asociacién con otras especies.
e Carga Microbiana: es referente a la cantidad de microorganismos a las que se
enfrenta el huésped, si es un mayor nimero de microorganismos es mas

probable que ocurra la agudizacion.
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e Cambio en el ambiente bacteriano: si las condiciones ambientales del
conducto radicular se alteran por procedimientos intraconductos y se vuelven
propicias, la virulencia microbiana puede aumentar, lo que ocasionara dolor.

e La resistencia del huésped: las personas que estan inmunodeprimidas son
mas propensos a desarrollar sintomas clinicos después de procedimientos de
endodoncia en conductos radiculares infectados.

e Infecciones secundarias intrarradiculares: son causadas por microorganismos
que no estaban presentes en la infeccion primaria y accesaron al sistema de
conductos radiculares durante el tratamiento, entre citas, o incluso después de

la conclusion de la terapia endodoéntica(93).

2.2 Tratamientos Inconclusos

La finalidad del tratamiento endoddntico es eliminar las enfermedades pulpares
mediante la desinfeccién, instrumentacién y obturacion de los conductos radiculares,

con el objetivo de preservar el érgano dentario dentro de la cavidad oral(94).

En ocasiones el tratamiento no es concluido y se forma un espacio muerto en la
camara y conductos pulpares vacios que constituyen un foco de infeccién para
promover el crecimiento bacteriano. Los tratamientos inconclusos son mas peligrosos
gue los tratamientos mal hechos, porque constituyen el principal factor de riesgo en

hospitalizaciones por celulitis maxilofaciales(94).

El objetivo del estudio epidemioldgico realizado por Lin, fue investigar la posible

asociacion entre tratamientos inconclusos y enfermedades cardiovasculares.
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En un total de 283 590 pacientes, sin antecedentes cardiovasculares, que recibieron
minimo un tratamiento de conductos desde el afio 2005 hasta 2011(94).

Los pacientes que tenian tres 0 mas endodoncias inconclusas en su mayoria fueron
hombres y personas de edad avanzada. Este grupo se caracterizd porque los
individuos presentaron otras enfermedades como Diabetes, enfermedad periodontal
e hiperlipidemia. Ademas este grupo tenia significativamente altas tasas de
incidencia de accidente cerebro vascular y enfermedad coronaria que los que tienen

2 0 menos tratamientos inconclusos(94).

El riesgo de hospitalizacion para los pacientes con una o dos endodoncias sin
terminar fue de 1,22 a comparacion de los que no tenian ningun tratamiento
inconcluso; y para los que tenian 3 o0 mas endodoncias sin terminar, fue de 3,61. Los
pacientes con endodoncias sin terminar se asociaron con un mayor riesgo de

hospitalizacion por enfermedades cardiovasculares (Figura 44) (94).

0.07 P <0.0001
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Dientes sin endodoncias incompletas

+  Dientes con 1 o 2 endodoncias incompletas

Probabilidad acumulativa de Hospitalizacion por Enfermedades

Dientes con 3 o mas endodoncias incompletas

Figura 44. Gréafica que muestra la probabilidad de riesgo acumulado para hospitalizacion por
enfermedades cardiovasculares categorizados por el nimero de tratamientos endodonticos sin terminar
entre 2005 y 2011. Traducido de (Lin(94), 2015)
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2.3 Enfisema subcuténeo orbital

2.3.1 Enfisema subcutaneo orbital, cervicofacial y mediastinal asociado a un

retratamiento endododntico.

“‘Un enfisema subcutaneo cervicofacial se produce cuando el gas o aire queda
atrapado a lo largo de los planos fasciales en espacios subcutaneos de la cabeza y
el cuello. Un enfisema mediastinal (también denominado neumomediastino), puede
ser una condicion mas grave debido a que se forman bolsas de aire alrededor del
corazén y los pulmones en el mediastino consecuencia de una ruptura de pulmoén o
como la extension de un enfisema subcutaneo cervicofacial. Un enfisema orbital

ocurre cuando el aire se acumula entre los espacios peri € intraorbitarios”(95).

An(95) en 2013 reportd un caso de enfisema subcutaneo orbital, cervicofacial y
mediastinal después de retratamiento endododntico. La afectada fue una paciente
femenina de 33 afios de edad que se presentd al hospital con inflamaciéon aguda de
la parte derecha de la cara y el cuello. Ese dia por la mafiana, experiment6é una gran
inflamacion mientras se sometia a un retratamiento endodéntico por su odontélogo
general, en un primer premolar inferior derecho (Figura 45). El odontélogo dijo que la
inflamacion comenzo6 repentinamente cuando se utilizé una jeringa de aire / agua
para secar la preparacion de acceso después de la eliminacién de gutapercha. El uso

de un dique de goma no pudo ser confirmado.
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Figura 45. Radiografia preoperatoria dentoalveolar del primer premolar inferior derecho de un caso que
reportd enfisema subcutaneo orbital, cervicofacial y mediastinal asociado a un retratamiento
endodontico.

Ella neg6 dolor en el pecho, dolor de cabeza, dolor en los ojos, nduseas o vomitos,
tampoco exhibié signos de disnea o disfonia. La paciente estaba aparentemente
sana con una excepcion de una masa tiroidea que habia requerido una tiroidectomia

1 afio antes. La paciente neg6 fumar consumir alcohol(95).

Mediante estudios de tomografia computarizada se confirmd el diagnostico de
enfisema subcutaneo, bolsas de aire extensas fueron detectadas dentro de la orbita,
el mediastino y espacios cervicofaciales (Figura 46). Después de los estudios de TC
y la consulta con un cirujano cardiovascular, la paciente fue ingresada en
observacion. Se le colocaron medicamentos intravenosos (clindamicina y

dexametasona) durante 24 horas y oxigeno suplementario(95).

Al dia siguiente, los sintomas empeoraron, pues comenz0 a quejarse de un fuerte
dolor de cabeza palpitante, constante, e irradiado a la region cervical derecha. Ya no
tenia apertura palpebral y manifesté odinofagia. Se repiti6 la tomografia y las
lesiones parecian haber mejorado. El esquema antibidtico fue cambiado de

ampicilina y metronidazol via intravenosa durante 48 horas. Se administro
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paracetamol e ibuprofeno para el dolor. En el quinto dia nuevamente se repitié la
tomografia computarizada donde se encontrd6 una disminucion muy notable del
enfisema y edema de los tejidos cervicales; en la region infraclavicular derecha y
entrada torécica. Los sintomas que presentd la paciente mejoraron y fue dada de
alta(95).

Se han documentado 151 casos de enfisema subcutaneo reportados 1900 a 2008,
25 han sido asociados con el tratamiento de endodoncia. Ademas, sélo 6 de los
casos relacionados con endodoncia implicaron el mediastino. Se ha informado que la
utilizacién de piezas de alta velocidad para la preparacion de acceso y el secar los
conductos con aire comprimido pueden ocasionar enfisemas. Tres publicaciones
reportan los casos de enfisema subcutaneo y mediastinitis en preparacion de acceso
para retratamiento, los tres casos fueron realizados sin aislamiento absoluto. Los
autores manifestaron que la entrada a través de los conductos fue poco probable
debido a la obstruccion de la gutapercha; en cambio postulan que el punto de

entrada a los espacios faciales fue mediante el surco gingival(95).

Cuando el aire se aplica en la entrada de los conductos, puede salir por el foramen
apical con una presion considerable, sobre todo en apices mayores a un diametro de
lima #20. En la mayoria de casos, la difusibn de aire se reduce por los tejidos
periapicales soélidos. Sin embargo, la presencia de infeccion periapical puede reducir
la resistencia mas alla del apice de la raiz, lo que resulta en aire forzado en los
tejidos subcutaneos adyacentes. En muchas ocasiones el aire puede tener cierto tipo

de contaminantes lo que complica més la situacién(95).

En el presente caso el enfisema se produjo después de aplicar aire en los conductos
posterior a la eliminacion de la gutapercha. El aire se puedo diseminar con presion al
espacio bucal y espacios submandibulares. La tomografia computarizada mostrd que

el aire habia diseccionado los espacios peri e intraorbitarios, pasando por la region
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bucal, submasetérica, pterigomandibular, pardtida y espacios caninos. La
mediastinitis ocurrio6 debido a que el aire disecé inferiormente los espacios
parafaringeo, retrofaringeos y la vaina de la carétida en el mediastino. La relacion
con la orbita pudo haberse complicado debido a su proximidad con el seno
cavernoso posibilidad de ocasionar una embolia gaseosa o0 trombosis séptica,

también pudo ocasionar ceguera por la isquemia del nervio 6ptico(95).

Los enfisemas subcutaneos pueden pasar desapercibidos o mal diagnosticados. Las
complicaciones pueden ser fatales. Por lo tanto, los clinicos deben aplicar medidas
preventivas y de saber como identificar y manejar estas patologias en este caso

exacerbadas por la infeccidbn endodontica(95).

Figura 46. Tomografia Computarizada de enfisema subcutaneo orbital, cervicofacial y mediastinal

asociado a un retratamiento endodéntico.
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CAPITULO IIl. Importancia de la infeccién endodéntica posterior al

tratamiento de conductos
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3.1 Bacteremias

La proximidad de los microorganismos peri e intrarradiculares con la irrigacion
sanguinea, puede ocasionar una bacteriemia transitoria durante procedimientos
dentales clinicos (por ejemplo, extraccién de dientes, periodontales y tratamientos de
endodoncia). En condiciones sanas el huésped puede eliminar estos
microorganismos pero si es un paciente cardiaco, la bacteriemia transitoria puede

desencadenar endocarditis infecciosa o infarto cerebral.(20)@")

La intensidad de la bacteriemia se relaciona con la magnitud del trauma, la densidad
de los depositos microbianos locales y la presencia de inflamacion o infeccién en el

sitio de lesion de la mucosa®@”.

Los procedimientos endoddnticos tienen estrecha relacién con las bacteremias. En
un estudio por Debelian(96) en 1995, se tomaron muestras sanguineas después de
la instrumentacion del conducto radicular. La bacteriemia se produjo en el 54% de los
pacientes cuando los dientes fueron instrumentados deliberadamente 2 mm mas alla
del foramen apical y en el 31% de los pacientes cuando la instrumentacion termino
dentro del conducto radicular 1 mm antes del foramen apical. Las pruebas
bioquimicas y antibiogramas mostraron que los microorganismos aislados del
conducto radicular y el torrente sanguineo tenian los mismos resultados en cada

paciente.

En un informe diez afios después se detectd bacteriemia con predominio de

anaerobios en el 30% de los pacientes después del tratamiento endodontico(97).
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3.2 Lesiones periapicales recurrentes

3.2.1 Obturaciones y restauraciones deficientes

En 2013 se realizO un estudio cuyo objetivo fue evaluar retrospectivamente la
dinamica a largo plazo de las lesiones periapicales que quedaron sin intervencién en

dientes tratados endodonticamente(98).

La muestra del estudio consistié en 74 pacientes con un total de 200 dientes tratados
endoddnticamente con lesiones periapicales. Cincuenta y siete (28,5%) lesiones se
mantuvieron sin cambios, 103 (51,5%) lesiones empeoraron y 40 (20%) lesiones

mejoraron (Figuras 47 a 50) (98).

Figura 47. Radiografia dentoalveolar de un premolar maxilar que muestra el estado de infeccién periapical
sin cambios 5 afios posteriores al tratamiento endodéntico (Tsesis, 2013).
A) Estado periapical inicial
B) Seguimiento a 5 afios.
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Figura 48. Lesion periapical que empeord posterior a la endodoncia en molar superior. (Tsesis, 2013).
A) Estado periapical inicial
B) Seguimiento a 4 afios.

Figura 49. Lesion periapical que mejordé un molar mandibular derecho posterior al tratamiento de
conductos (Tsesis, 2013).
A) Estado periapical inicial.
B) Seguimiento del caso alos 7 afios.
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Figura 50. Gréafica que muestra el indice periapical de cambios en los estados de dientes tratados
endodonticamente (Traducido de Tsesis, 2013).

La mala obturacién y una restauracién deficiente pueden afectar a largo plazo las
lesiones periapicales que se dejan sin intervencion en dientes tratados
endoddnticamente (Figura 51). Por lo tanto, en estos casos se requiere nuevamente

terapia endodontica(98).
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Figura 51. Grafica que muestra el cambio del indice periapical en relacion a la calidad de la obturacién
endododntica y larestauracion protésica. (Traducido de Tsesis, 2013).

Restauracion coronaria adecuada: la restauracion permanente apareciéon radiograficamente
intacta.

Restauracion coronaria inadecuada: la restauracion permanente tenia signos radioldgicos
detectables de sobre contorneo, margenes abiertos, o caries recurrentes.

Obturaciéon endododntica adecuada: todos los conductos se observaron radiograficamente
obturados, sin presencia de huecos, y la longitud de la obturacién terminé entre 0y 2 mm del
apice radiogréafico. Las obturaciones que no cumplian estos criterios se definieron como

inadecuadas.
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3.2.2 Tratamiento endodoéntico previo a personas hospitalizadas por

infecciones maxilofaciales

En otro Estudio realizado por Gronholm(99) en 2013 se evaluaron los resultados
clinicos y radiolégicos con el papel de la infeccion periapical y tratamiento
endododntico previo en personas que fueron hospitalizadas debido a infecciones

maxilofaciales.

Se evaluaron las historias clinicas y las ortopantomografias durante la estancia
hospitalaria de 60 pacientes con abscesos procedentes de infecciones periapicales.
Veintitrés (38%) de los habian recibido tratamiento de endodoncia y diez (17%) otro
tratamiento dental. Veintisiete (45%) no habia visitado al dentista en el pasado
cercano. La edad media de los pacientes fue de 45 afios (rango 20-88) y el 60% eran

varones(99).

El tratamiento de conductos inconcluso fue el principal factor de riesgo de
hospitalizacion en 16 (27%) de los 60 casos. Tratamientos endodonticos completos
s6lo se presentaron en 7 (12%) de los 60 casos. Dos de estos estaban bien

realizados y 5 eran deficientes(99).

Se concluyé que los tratamientos incompletos e inadecuados son un riesgo de
propagacion de la infeccidén ya que pueden desencadenar la formacion de abscesos

y sintomas sistémicos(99).

La bacteremia puede ser especialmente peligrosa para los pacientes de riesgo
(pacientes inmunosuprimidos, como los ancianos, los diabéticos, los pacientes
tratados con corticosteroides u otros medicamentos inmunosupresores, y portadores
de proétesis valvulares) para quienes los antibidticos profilacticos son

recomendados(4).
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3.3 Patologias Multisistémicas

3.3.1. Complicaciones multisistémicas después de un tratamiento endoddntico

Blount(100) en 2012 reporta un caso de un hombre de 54 afios de edad, que se
sometid a tratamiento endoddntico para un primer premolar inferior por su odontologo
general. Dos dias después, el paciente desarroll6 edema y dolor en la zona del
tratamiento, y acudié a un cirujano oral y maxilofacial para la extraccién del diente

afectado, con incision y drenaje de la infeccién(100).

Dos dias después, el dolor y edema empeoraron, asi que informé al departamento de
emergencias. Durante la anamnesis y la exploracion fisica, negd padecer
hipertension, pero admiti6 no cumplir con la medicacion y monitoreo para su
condicion diabética. También admiti6 que se automedicaba a base de hierbas y
suplementos. Se observé una inflamacion indurada que ocupaba el espacio bucal
izquierdo y la region submandibular. Ademas tenia un drenaje Penrose en la zona
vestibular y el sitio reciente de la extraccion del premolar. El paciente fue sometido a
incision y drenaje quirargico de los espacios faciales implicados y extraccion del
segundo premolar inferior bajo anestesia general. Se colocaron 4 drenajes Penrose,
y una muestra se mando a analisis microbioldgico (Figura 52) (100).

Al dia siguiente el paciente informé menos dolor, pero el segundo dia experimenté
dolor en el pecho. Se le administré inicialmente oxigeno suplementario, morfina
intravenosa y fue transferido a la unidad de cuidados intensivos. Las radiografias de

térax mostraron opacidades bilaterales difusas en el area pulmonar (Figura 53) (100).
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Figura 52. Fotografia de paciente con complicaciones multisistémicas: Dia 1 Postoperatorio. (Blount,
2012).

Figura 53. Radiografia de torax de paciente con complicaciones multisistémicas con opacidades difusas
en el pulmon (Blount, 2012).

Su estado pulmonar siguié empeorando, y por la tarde fue intubado por via oral. Los
cultivos de sangre de 2 catéteres periféricos y cultivos fueron positivos para

Staphylococcus aureus(100).

Cinco dias después se eliminaron todos los drenajes, y la infeccion se resolvio

adecuadamente. Sin embargo su situacion pulmonar se complico por las dificultades
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de oxigenacion y presentd signos compatibles con el sindrome de distrés respiratorio
agudo (SDRA), la realizacion de una traqueotomia fue necesaria. EI décimo dia, se
observd un neumotérax unilateral derecho asi que dos tubos toracicos fueron
colocados junto a la cama para la evacuacion adecuada de aire. Durante los
siguientes dias, 4 tubos toracicos adicionales fueron colocados para el neumotérax
bilateral. El paciente desarroll6 fistulas broncopulmonares bilaterales por la
ventilacion del reflujo prolongado. En conjunto, el paciente desarroll6 insuficiencia

renal aguda, con una disminucion de la produccién de orina(100).

Se sospech6é endocarditis bacteriana aguda, y se administr6 vancomicina
intravenosa debido a los hemocultivos positivos. El ecocardiograma transesofagico
no mostrd evidencia de la endocarditis infecciosa u otra valvula o anormalidad. Dos
de los dedos de la mano derecha se tornaron oscuros, y se sospechd una embolia
séptica. Se propuso pneumonitis por aspiracion de material prurulento para explicar

la enfermedad pulmonar que se desarroll6(100).

Tres semanas después la funcion pulmonar del paciente mejoré y se retir6 la
intubacién exitosamente. Una vez que la sedacion fue removida y el paciente estaba
mas alerta, sefialdé que no tenia movimiento completo de sus extremidades. La
tomografia computarizada junto con imagenes de resonancia magnética de la cabeza
(Figura 54), mostraron un derrame cerebral y areas de infarto que implicaron el
I6bulo occipital izquierdo, el cerebro medio derecho, y la protuberancia. Fue

reingresado a la unidad de cuidados intensivos(100).
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Figura 54. Resonancia magnética cerebral de paciente con complicaciones multisistémicas donde se
observan éareas de infarto (Blount, 2012).

En el dia 53 de sus estadia en el hospital, present6 una hemorragia rojo brillante en
el sitio de la tragueotomia por lo que fue llevado a la sala de operaciones para el
control de la hemorragia y ademas se retiré un gran coagulo.

No hubo otros incidentes relevantes durante el resto de su estancia

intrahospitalaria(100).

Al examen neurosensorial, mejoré significativamente considerando su lesion
cerebral, y fue capaz de tomar decisiones complejas con respecto a su propio
cuidado. Su funcion pulmonar y renal mejoraron notablemente, asi como todos los
problemas intraorales se habian resuelto, con una pequefia zona residual de hueso
expuesto en la region de la extraccion que habia sanado satisfactoriamente(100).

Durante el seguimiento del caso por dos afios, el paciente mostré una recuperacion
satisfactoria, con ligeras alteraciones en la marcha y dificultades en la memoria a

corto plazo(100).

Debido a la condicién diabética del paciente y al incumplimiento con el control de su
enfermedad, un proceso endodontico de rutina pas6 a una larga estancia

nosocomial(100).
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3.3.2 Pansinusitis complicada por celulitis orbital, empiema epidural y absceso

intracerebral.

Paciente femenina de 22 afios de edad, con edema severo en el parpado e
incapacidad para abrir el ojo izquierdo, incapacidad para abrir el ojo, dolor de cabeza
y fiebre dentro de los ultimos tres dias (Figura 55). La paciente mencioné que
padecia dolores de cabeza y una secreciéon amarilla purulenta que fluia por su nariz
desde hacia dos afios, atribuia estos signos y sintomas a un tratamiento endodoéntico
que se le realizé en el segundo molar superior derecho, mismo que le dolié 3 meses
antes de acudir a consulta al Departamento Maxilofacial(101) . Clinicamente se
observé un exoftalmos con un edema severo en el ojo izquierdo, los movimientos del
globo ocular eran restringidos pero la vision funcionaba dentro de los limites
normales. También presentd una inflamacién difusa de la region fronto-temporal y

bucal, ademas la regién de los senos maxilares estaba sensible a la palpacion(101).

Figura 55. Fotografia extraoral de paciente con pansinusitis antes del tratamiento (Poghosyan, 2014).

Se realizé una sinusotomia por medio del abordaje quirdrgico Caldwell-Luc, y

ademas una etmoidectomia. Se encontraron numerosos polipos ademas de un
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drenaje purulento de muy mal olor. Posteriormente se lavaron los senos maxilares y

se realizo la extraccion del diente problema(101).

Al segundo dia postoperatorio se realizé una tomografia (Figura 56) que revelé una
masa delimitada por un aro en el I6bulo frontal izquierdo observada en un corte axial;
una lesion hipodensa que fue observada en los cortes axiales y coronales era lo que
le ocasiono el exoftalmos. Se realizé una craneotomia donde se dren6 el empiema
epidural y se removio el absceso supraorbital(101). El andlisis microbiolégico del

empiema reveld crecimiento de Streptococcus spp.

Figura 56. Tomografia computarizada de paciente con pansinusitis (Poghosyan, 2014).

Después de terapia con antibiéticos, 8 semanas después la tomografia revelo la
resolucién de las lesiones. La paciente fue dada de alta y no tuvo problemas
neuroldgicos ni visuales, salvo una pequefia asimetria por el edema residual en el
parpado(101).
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Figura 57. Tomografia de paciente con pansinusitis unay dos semanas posteriores al tratamiento
(Poghosyan, 2014).

“La Sinusitis paranasal raras ocasiones conduce a complicaciones graves, orbitales e
intracraneales potencialmente mortales. El diagndstico precoz con el tratamiento
médico y quirdrgico puede conducir a un mejor resultado. Presentamos un caso de
pansinusitis odontogénico, complicada con celulitis orbitaria, empiema epidural y
absceso cerebral, que fue tratado con éxito mediante una intervencién quirdrgica de
emergencia incluyendo sinusotomia y craneotomia acompafiado de la administracion
de antibioticos parenterales y un cuidadoso monitoreo postoperatorio por tomografia

computarizada.” (101)
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Figura 58. Fotografia extraoral de paciente con pansinusitis 8 semanas después de la cirugia (Poghosyan,
2014).

3.3.3 Osteogénesis Reaccional en el Seno Maxilar asociada a infeccion

endoddntica

Las infecciones endodonticas pueden afectar la mucosa del seno maxilar ain cuando

la cortical 6sea no ha sido perforada y la infeccién puede diseminarse al interior(102).

Estrela(102), 2015 presenta el caso clinico de un hombre de 53 afios con molestias
en 3 dientes superiores, la ortopantomografia (Figura 59) reveld tratamientos
endodonticos (1.5,1.6,1.7,3.5 y 4.6) con restauraciones; no se muestra afectacion
periodontal, no existen sintomas dolorosos ni edemas, la movilidad estd normal, y a

la palpacion de las estructuras que rodean los dientes tampoco existe molestia.
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Para investigar la molestia del érgano dental se realizé un estudio de Tomografia
computarizada (Figura 60) que mostré en la raiz mesiovestibular del diente 1,6 una
zona de hipodensidad que envolvia al apice, con margenes irregulares, algunos
rectos, otros céncavos (lo que descarta la posibilidad de crecimiento por presion). Se
aconsejo realizar una cirugia endodontica para retirar la raiz que tenia periodontitis
apical(102).

Figura 59. Imagenes radiograficas y tomografia de paciente con Osteogénesis Reaccional en el Seno
Maxilar asociada a infeccién endodéntica (Estrela, 2015).
A) y B) La radiografia muestra el aspecto singular de la obturacion del conducto radicular que se extiende
hasta el apice de la raiz.
C) Radiografia panoramica que muestra la opacidad irregular en el seno maxilar derecho.
(D y E) Tomografia computarizada que muestra una lesion periapical hipodensa con una pequefia

cantidad de contenido mixto irregular y extension dsea irregular en el seno maxilar derecho.

ESPECIALIDAD EN ENDODONCIA 153 U.M.S.N.H



INFECCION ENDODONTICA: UN ENFOQUE SISTEMICO Martha Yunuen Jasso Paredes

Figura 60. Tomografia que muestra un area aparente de hueso esponjoso rodeado por una cortical 6sea

delgada dentro del seno maxilar (Estrela, 2015).

Se realiz6 una cirugia con la técnica Caldwell-Luc (Figura 61) con cuidado de no
dafar las paredes del seno maxilar, y el tejido retirado se mandd analizar
microscopicamente. El paciente regres6 7 dias después al retiro de suturas y se

observé que la mucosa de la herida sané completamente(102).
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Figura 61. Abordaje quirargico de paciente con Osteogénesis Reaccional en el Seno Maxilar asociada a
infeccién endodéntica (Estrela, 2015).
(A y B) enucleacién quirirgica de la lesion utilizando el enfoque de Caldwell-Luc.
(Cy D) eliminacién cuidadosa del tejido para preservar la integridad de la pared del seno maxilar
(Ey F) reseccion del extremo radicular.
(G Y H) Irrigacién, aspiracion y sutura,

El andlisis histopatolégico revel6 osteogénesis en diferentes etapas, la mucosa del
seno maxilar estaba adherida al hueso constituida por una membrana bilaminar de
células epiteliales ciliadas con forma de columna, similares a las que se encuentran
en el sistema respiratorio e impregnadas por una pequefia cantidad de infiltrado

inflamatorio(102).

Las lesiones radiopacas mencionadas en este caso, fueron hallazgos fortuitos
asociadas a una infeccion endoddntica secundaria, asintomaticas, en un paciente

adulto, con bordes bien definidos pero irregulares(102).
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Las lesiones inflamatorias en los premolares y molares superiores pueden inducir
reacciones periosticas en el seno maxilar y permitir la formacion de una capa 6sea

con forma de halo(102).

3.3.4 Sinusitis Unilateral

Se realiz6 una revision restrospectiva de las etiologias que ocasionan sinusitis
unilateral en un periodo de 2006-2013. La muestra total fue de 174 pacientes (72
mujeres y 102 hombres), con una edad promedio de 52.7 afios, el 95.4% no tenia

antecedentes de rinitis alérgica(103).

En 130 casos (75%) la etiologia fue odontogénica, de los cuales, 83 de 130 (64%)
fueron debidos a una iatrogenia, 23 casos (18%) fueron por patologia periapical,

enfermedad periodontal y otros factores fueron atribuidos a 13 casos(103)(104).

3.3.5 Actinomicosis

Los organismos Actinomyces son comensales comunes de la cavidad oral, sin
embargo, la actinomicosis es una enfermedad poco comuUn y aunque se ha
demostrado que los organismos causantes suelen habitar en los conductos
radiculares infectados, es inusual que la periodontitis apical ocasione este
padecimiento. Actinomyces israelii, es el microorganismo mas comunmente
involucrado,(104)(105)
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La actinomicosis no parece ser una enfermedad oportunista porque no hay una
predisposicion especifica hacia inmunocomprometidos. Procedimientos como
extraccion dental, tratamientos de conductos, y abscesos periodontales o
periapicales comprometen la integridad de la mucosa oral y se cree que son los
mecanismos mAas comunes de propagacion. La actinomicosis cervicofacial se
presenta como una infeccion supurativa cronica que generalmente ignora los planos

faciales tradicionales y se asocia a fistulas de multiples extensiones(105).

En 2012, se presentd un caso de un hombre de 68 afios de edad que informd
debilidad en un brazo y dificultad para hablar con evolucién de 3 dias. Durante la
anamnesis el paciente refirio haberse sometido a un tratamiento endodontico por un
absceso en los dientes maxilares superiores dos semanas antes. La resonancia
magnética mostré una lesion en forma de anillo en el I6bulo parietal izquierdo (Figura
62). Se planteé la etiologia de una diseminacion por via hematdgena de la infeccion

endodontica.

Se realiz6 una craneotomia para el drenaje del absceso, y se tomd una muestra
para el cultivo microbioldgico, el andlisis confirmé el diagndstico de Actinomicosis.
Durante las siguientes 24 horas el paciente empeord; se repitid la resonancia
magnética donde se observd una extension anterior del empiema subdural. Se
realiz6 una segunda cirugia de emergencia en el area parietal y frontal para drenar el
empiema. A los 18 meses postoperatorios el paciente logré6 caminar sin ayuda

aunqgue presento secuelas de afasia y espasticidad del lado derecho (105).
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Figura 62. Resonancia magnética preoperatoria de paciente con actinomicosis
por absceso endodontico (Haggerty, 2012).

A) Absceso cerebral intraparenquimal muestra lesiones multiples y consistentes con forma
de anillo en el I6bulo parietal izquierdo como resultado de absceso cerebral, corte axial.

B) Absceso cerebral intraparenquimal, corte coronal.

C) RM posterior a la primera cirugia, se observa evacuado el absceso parietal, y un nuevo
empiema subdural frontotemporal con un desplazamiento de la linea media resultante.

D) RM iméagenes de resonancia magnética 6 semanas después de la cirugia que muestra la
resolucion completa del empiema subdural y mejora del absceso residual.
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3.3.6 Aspergilosis

Segun Khongkhunthian(106) 2001, en los dltimos afios, un gran niamero de pacientes
no inmunocomprometidos han desarrollado Aspergilosis, asociada a una

sobreextension en los tratamientos endodonticos(106).

El cemento a base de 6xido de zinc y eugenol promueve la infeccion de las especies
Aspergillus, particularmente Aspergillus fumigatus, que estad relacionada con la

infeccion del seno maxilar(106).

Aspergillus son hongos pertenecientes a la clase Ascomycetes, muy comunes en el
medio ambiente, 900 especies han sido encontradas en infecciones en seres

humanos. Es una infeccidén oportunista, clasificada en :

1) No invasiva: se manifiesta en pacientes sanos y estd sumamente relacionada con
la extrusion de cemento a base de 6xido de zinc y eugenol al seno maxilar.

2) Invasiva: En pacientes inmunocomprometidos infectando el tejido pulmonar y
senos paranasales.

3) Alérgica: Sintomas similares a bronquitis alérgica, usualmente se presenta en
jovenes adultos con antecedentes de asma y polipos intranasales(106).

En los pacientes no inmunocomprometidos aspergilosis de los senos paranasales es
una enfermedad relativamente rara(97).

Mientras que la aspergilosis invasiva ocurre tipicamente en pacientes severamente
inmunocomprometidos, los casos de infeccién del sitio quirdrgico se han reportado

en individuos inmunocompetentes(107).
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Se reportan dos casos clinicos de mujeres sanas, con los signos y sintomas
caracteristicos de Aspergilosis, involucrando un tratamiento de conductos en el

primer premolar y molar maxilar respectivamente(106).

Ambas mujeres jovenes presentan antecedentes de tratamiento endodontico hace 4
afios 0 mas, diente sensible a la percusion y a la masticacion. A las dos pacientes se
les realiza cirugia donde se encuentra la presencia de calculos sinusales
caracteristicos de Aspergilosis, estos calculos descritos como masas duras amarillas,
median 6mm de diametro(106).

Con la radiografia de Waters, se observa una zona radiopaca cercana al area nasal.
Ambos célculos fueron extraidos, y las pacientes se recuperaron satisfactoriamente,

aunque el premolar tuvo que ser extraido.

3.3.7 Dos casos de Cuerpos extrafios atribuido a material de obturacion en el

seno maxilar

En 2013 Tanasiewicz(108) presenta un caso de un cuerpo extrafio de origen
endoddntico en el seno maxilar. El paciente es un hombre de 45 afios de edad
aparentemente sano que manifiesta dolor en la zona orbital y bucal del lado derecho
de la cara, ademas de cefaleas con 6 meses de evolucion, estos sintomas fueron
asociados por el afectado con la finalizacion de un tratamiento endodéntico en los
organos dentarios 14 y 16. La radiografia dentoalveolar muestra la presencia de
material de obturacion mas alla del apice del diente 14 (Figura 63-A); la
ortopantomografia revelé un cuerpo extrafio en el seno maxilar derecho (Figura 63-
B). Se realizé un procedimiento quirdrgico para eliminar los apices del diente 14
(Figura 64 y 65). Este caso enfatiza la estrecha relacion del seno maxilar con las
infecciones y los procedimientos endodonticos(108).
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Figura 63. Estudios imagenoldgicos de paciente que presenta cuerpo extrafio en el seno maxilar atribuido
a sobreobturacion (Tanasiewicz, 2013).

A) Radiografia dentoalveolar.

B) Radiografia Panoradmica: se observa cuerpo extrafio radiopaco en seno maxilar derecho.

C) Tomografia computarizada (Vista frontal): muestra cuerpos extrafios en seno maxilar derecho.
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Figura 64. Imagenes clinicas que muestran el procedimiento quirirgico de remocidén del cuerpo extrafio
en seno maxilar atribuido a sobreobturacion (Tanasiewicz, 2013).
A) Exposicion quirargica del cuerpo extrafio en diente 14.
B) Estado posterior alareseccién radicular diente 14.
C) Cuerpo extrafio extirpado a través del acceso del seno maxilar
D) Sutura del colgajo quirurgico.
E) Medicidn del cuerpo extrafio obtenido del seno maxilar.
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Figura 65. Ortopantomografia posterior a laremocion de cuerpo extrafio en seno maxilar (Tanasiewicz,
2013).

Guivarc’h(109) en 2015 presenta un caso cuyo objetivo es enfatizar la importancia de
las complicaciones en la obturacion, especificamente la sobre extension de cemento
sellador a base de 6xido de zinc y eugenol, debido a que es un factor para la

infeccion de Aspergilosis en el seno maxilar (Figuras 66 a 68).

Figura 66. Aspergilosis: Ortopantomografia (Guivarc’h(109), 2015)

Se resalta una zona radiopaca en el seno maxilar correspondiente a la infeccién del primer molar

superior.
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Figura 67. Aspergilosis: Reseccidon del cuerpo extrafio (Guivarc’h(109), 2015).
A) Reseccion de cemento sellador
B) Masa de infeccion obtenida del debridamiento del seno maxilar

Figura 68. Aspergilosis: Tomografia computarizada pre y postoperatoria (Guivarc’h(109), 2015).
(A) Se observa el exceso de sellador obstruyendo el seno maxilar derecho como una
estructura hiperdensa, rodeado de opacificacion periféricay no homogénea asociada a una
membrana mucosa hipertréfica severa.

(B) Imagen tomada 6 meses después de la cirugia, se observa permeable el seno maxilar
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3.3.8 Osteonecrosis por Bifosfonatos subsecuente al tratamiento endododntico

Kaptan(110) presenta un caso, en 2013, relacionado con el desarrollo de necrosis

Osea asociada al uso de bifosfonatos después de un tratamiento endoddntico.

Una mujer de 64 afios de edad manifestd dolor en la mandibula derecha. La historia
meédica reveld que habia tenido cancer de mama 4 afios antes. Tuvo nueve sesiones

de quimioterapia con Zoledronic intravenoso(110).

La radiografia mostré una lesién cariosa en la raiz del primer molar inferior derecho,
gue estaba restaurada con una protesis fija de tres unidades (desde el primer
premolar). Al retirar el puente para remover la lesion, la pulpa fue expuesta y requirio
tratamiento endodontico. Se le ejecut6 tratamiento de conductos en una sola sesion.
Todos los procedimientos realizados fueron con cobertura de antibiéticos profilacticos
administrados una hora antes de las citas y con previa interconsulta al oncélogo
(Figura 69) (110).

Dos meses después la paciente presentd dolor y descarga purulenta de la
mandibula. Mediante una cintigrafia esqueletal (Figura 70) se detectdé un &rea
radioltcida correspondiente al lugar del dolor en la mandibula derecha. Se encontr6
una bolsa periodontal de 6mm, se retir6 la prétesis fija. Se prescribié 1g de antibidtico

para controlar la infeccién(110).

En la segunda cita no se observaron cambios favorables; posteriormente se aplico
0zono topico por doce sesiones junto con antibioticoterapia y la infeccion se retiro.
Permanecid estable hasta un afio después que fue su Ultima cita de seguimiento
(Figura 69-E) (110).
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Figura 69. Imagenes de un caso de Osteonecrosis por Bifosfonatos subsecuente al tratamiento
endoddntico (Kaptan, 2013).
A) Radiografia dentoalveolar preoperatoria de diente 46.
B) Radiografia dentoalveolar posterior al tratamiento de conductos.
C) Ortopantomografia posterior a la restauracién con proétesis fija.
D, E) Fotografia clinica intraoral y radiografia dentoalveolar a 1 afio.

ESPECIALIDAD EN ENDODONCIA 166 U.M.S.N.H



INFECCION ENDODONTICA: UN ENFOQUE SISTEMICO Martha Yunuen Jasso Paredes

Figura 70. Cintigrafia de un caso de Osteonecrosis por Bifosfonatos subsecuente al tratamiento
endododntico (Kaptan, 2013)
Tomada dos meses después de la endodoncia, la zona radiolicida indica patologia en la mandibula
derecha.

Como se mencion6 en el Capitulo II, referente a Neoplasias, es preferible realizar
tratamiento endoddntico a una extraccion dental en pacientes con cancer, debido a

riesgo de osteonecrosis(110).

3.3.9 Absceso Orbital

De Medeiros(67) en 2012, publicé un caso clinico de un absceso orbital en una

paciente sistémicamente sana, subsecuente a un tratamiento endoddntico.

Dos semanas antes del absceso orbital, la paciente se sometié a endodoncia en un
segundo molar superior izquierdo, una semana después de realizado el tratamiento
de conductos presentd dolor facial, acompafiado de sintomas caracteristicos de

sinusitis como fiebre y obstruccion nasal(67).
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A la revision clinica extraoral presentd proptosis y deterioro de la movilidad ocular,
sensibilidad facial, eritema palpebral, se refiri6 disminucion de la agudeza visual. Al
examen intraoral se observaron fragmentos de raices de izquierda primer molar

superior y una extensa lesion de caries en la izquierda segundo molar superior(67).

Figura 71. Absceso Orbital en una paciente sistémicamente sana, subsecuente a un tratamiento
endodontico (de Medeiros(67), 2012).
(A y B) Globo ocular izquierdo inflamado, hinchazén periorbitaria que impide la abertura
espontanea del ojo, equimosis subconjuntival, y el deterioro de la motilidad ocular hacia el lado
derecho.
(C) Vista intraoral de la raiz residual del diente # 26 afectado por una extensa lesion de caries.
Estrecha relacién entre apices de laraiz del molar superior y seno maxilar.

(D) Tomografia Computarizada en vista axial. Seno maxilar lleno de pus.
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Figura 72. Absceso Orbital en una paciente sistémicamente sana, subsecuente a un tratamiento
endodontico: Fotografia posterior al drenaje quirdrgico, 3 semanas después. (de Medeiros(67), 2012).

El diagnostico imagenologico con Tomografia Computarizada confirmé un absceso
apical del segundo molar superior izquierdo invadiendo el seno maxilar. Desde el
seno maxilar la infeccién se diseminé a la orbita.

La paciente fue sometida a drenaje quirirgico bajo anestesia general

aproximadamente 8 horas después de la evaluacioén clinica (Figura 72) (67).
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RESULTADOS

En esta revision se incluyeron 68 articulos que cumplieron con los criterios de

inclusion.

PERIODO DE TIEMPO

En un rango de fecha de 2011 a 2015 se analizaron 68 articulos que cumplieron con
los criterios de inclusion. La siguiente tabla muestra la distribucién con respecto a los

afos de las publicaciones.

Periodo de Tiempo 2011-2015

25

20 ) 21
15 /

12

10

5

0

2011 2012 2013 2014 2015

Figura 73. Grafica que muestra la cantidad de articulos revisados correspondiente a cada afio durante el
periodo 2011-2016
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REVISTAS CIENTIFICAS

Se incluyeron Articulos de 39 revistas, cuyos temas principales presentan la

siguiente distribucién.

ENDODONCIA 2
CIRUGIA MAXILOFACIAL 10
MEDICINA 12
ODONTOLOGIA 12
BIOLOGIA Y MICRO 3

Revistas Cientificas Consultadas
segun Tema Principal

5%

=2 ENDODONCIA

E CIRUGIA MAXILOFACIAL

= MEDICINA

« ODONTOLOGIA

uBIOLOGIA Y
MICROBIOLOGIA

Figura 74. Grafica donde se observa el porcentaje de articulos analizados de acuerdo al tema principal de

las Revistas cientificas consultadas.
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Tabla 7. “Revistas Cientificas consultadas”

No. | TEMATICA

REVISTA CIENTIFICA

Journal Of Endodontics 24 | ENDODONCIA

Journal Of Oral Maxillofacial Surgery CIRUGIA MAXILOFACIAL
International Endodontic Journal ENDODONCIA

Journal of Clinical Oral Investigation ODONTOLOGIA

Acta de otorrinolaringologia & cirugia de cabeza y cuello. CIRUGIA MAXILOFACIAL
Advances in Dental Research ODONTOLOGIA

Annali di Stomatologia ODONTOLOGIA

Archives of oral biology

BIOLOGIA ORAL

Asian Journal of Oral Health and Allied Sciences

ODONTOLOGIA

Australian Dental Journal ODONTOLOGIA
Biomed Central Microbiology MICROBIOLOGIA
BRITISH DENTAL JOURNAL ODONTOLOGIA

British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery

CIRUGIA MAXILOFACIAL

Clinical Microbiology Newsletter

MICROBIOLOGIA

Dental and Medical Problems

ODONTOLOGIA

Emergencies Medical Clinics of North America MEDICINA

European Review for Medical and Pharmacological Sciences MEDICINA

Head &Face Medicine MEDICINA

Head, Neck, and Orofacial Infections CIRUGIA MAXILOFACIAL
International Journal of Cardiology MEDICINA

International Journal of Medical Sciences MEDICINA

International Journal of Scientific Study MEDICINA

Journal of the Canadian Dental Association ODONTOLOGIA

Journal of Clinical Neuroscience MEDICINA

Journal of Cranio-Maxillo-Facial Surgery

CIRUGIA MAXILOFACIAL

Journal of Dental Sciences

ODONTOLOGIA

Journal of Interdisciplinary Medicine and Dental Science

ODONTOLOGIA

Journal of Korean Medical Sciences

MEDICINA

Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, Medicine and Pathology

CIRUGIA MAXILOFACIAL

Journal of Pharmacy & BioAllied Sciences

MEDICINA

Odontology

ODONTOLOGIA

Oral Surgery Oral Medicine Oral Pathology Oral Radiology

CIRUGIA MAXILOFACIAL

ORAL ONCOLOGY

MEDICINA

Periodontology 2000

ODONTOLOGIA

Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentaria e Cirurgia
Maxilofacial

N L T e e e e P e N Y R B G G G G G G G R I ISR I e P P PN N FPUR BN

CIRUGIA MAXILOFACIAL

Stomatologija, Baltic Dental and Maxillofacial Journal

CIRUGIA MAXILOFACIAL

Surgery

MEDICINA

The Journal of Craniofacial surgery

CIRUGIA MAXILOFACIAL

Therapeutics and Clinical Risk Management

[N SN P TSN

MEDICINA
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Figura 75. Grafica que muestra el niamero de articulos tomados con respecto a la temética de las revistas

cientificas.

TIPOS DE INVESTIGACIONES

De acuerdo a las caracteristicas de cada articulo, estos se dividieron en:
1. REPORTE DE CASOS
2. INVESTIGACION EXPERIMENTAL
3. INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA/ CLINICA
4. REVISION DE LA LITERATURA
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TIPO DE ESTUDIOS REVISADOS

® REPORTE DE CASOS

= INVESTIGACION
EXPERIMENTAL

= INVESTIGACION
EPIDEMIOLOGICA/
CLINICA

u REVISION DE LA
LITERATURA

Figura 76. Gréafica que representa el porcentaje de los articulos del periodo 2011-2015 analizados en esta
revision, respecto al tipo de investigacion.
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TEMAS PRINCIPALES

Temas principales de los articulos
cientificos consultados

10

.

Figura 77. Grafica que representa el numero de articulos de los temas analizados durante esta revision.
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APORTACIONES CIENTIFICAS POR PAISES
Se presenta una grafica sobre el niumero de articulos para la revision y el pais de

origen.

Aportaciones cientificas por paises

5
.
<
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Figura 78. Gréafica que representa el numero de articulos respecto al pais donde se llevaron a cabo las

investigaciones
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DISCUSION

Se analizaron 68 articulos, de los cuales 27 (40%) fueron tomados de revistas
cientificas dirigidas exclusivamente a la Endodoncia, (Journal of Endodontics, e
International Endodontic Journal). El otro 60% de las publicaciones; se encontrd en
revistas ajenas a la especialidad (Cirugia maxilofacial, Odontologia General,
Medicina y Biologia) lo que significa que el especialista debe ampliar el conocimiento
a otras areas, ya que la Endodoncia involucra una vision interdisciplinaria en cuanto

a enfermedades sistémicas se refiere.

Los antecedentes especificos, abarcaron un periodo comprendido entre 2011 y 2015
(5 afos), donde se pudo observar que existe un aumento en el namero de
publicaciones que dan importancia a una visién integral del paciente que requiere
tratamiento endoddntico; y a pesar de que hay una cantidad considerable de

informacion del tema, todos los estudios concluyen que hace falta mas investigacion.

Se encontr6 una predominancia de investigaciones epidemiolégicas y clinicas (32%),
lo que significa que existe suficiente interés respecto a las estadisticas de incidencia

y prevalencia de la infeccion endododntica.

En segundo lugar se encontrd el reporte de casos (31%) por lo que se deduce que
las enfermedades sistémicas por infeccion endodontica son una realidad clinica que
involucra a seres humanos de todas partes del mundo, y la ciencia se ha preocupado
de reportar estos casos que permiten llevar a cabo mas investigaciones clinicas y

epidemioldgicas.
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El 28% del total fueron revisiones de la literatura, que recopilaron el conocimiento y
los hallazgos de las patologias reportadas. Y solamente el 9% fue para
investigaciones originales, situacién que es preocupante, debido a que este tipo de
conocimiento cientifico adquirido a través de hipotesis y pruebas de laboratorio, es el
gue fundamenta todos los rubros anteriores. Por lo cual se concluye que hacen falta
mas estudios de investigacion que constaten la relevancia de la infeccion

endodontica en seres vivos.

La relacion entre las enfermedades sistémicas y los problemas endoddnticos no es
nueva, ya que se encontraron antecedentes desde 1.500 a.C,(31), hasta el presente
aflo 2015 con la Revision realizada por Segura(3), acerca de la medicina
endodontica.

Los resultados epidemiolégicos arrojaron mayor incidencia en cuanto a género
masculino(38),(39),(79) y en pacientes fumadores(41),(111). Conviene crear
estrategias preventivas sobre todo en poblacién de riesgo. Sin embargo no hay

estudios concluyentes con respecto a la relacion con la periodontitis apical.

En cuestidn a la etapa gestacional y parto, es alarmante que una infeccion dental por
descuido de la madre pudiera tener consecuencias negativas en el feto y neonato,
estos efectos pueden ser: prematurez, bajo peso al nacer, posible inflamacion
cerebral y también la exacerbacion de la infeccion en mujeres puérperas(44)(46)(45).
No obstante, no hay suficiente cantidad de estudios que respalden estas teorias. Un
buen inicio es asociar la periodontitis apical con riesgos congénitos. Por lo anterior,
dar atencion oportuna a las mujeres en edad reproductiva puede prevenir este tipo

de posibles patologias en su descendencia.

ESPECIALIDAD EN ENDODONCIA 178 U.M.S.N.H



INFECCION ENDODONTICA: UN ENFOQUE SISTEMICO Martha Yunuen Jasso Paredes

La informacion encontrada sobre la Diabetes Mellitus es bastante interesante, abarca
diversos aspectos; una relacion incidente(42),(47) y prevalente(48) con la
periodontitis apical, incremento celular(49), sefializacion de la insulina(50) asi como
los mecanismos en que ambos padecimientos pueden afectarse reciprocamente (3).
Esto considera la prevencion de infecciones endodonticas como un factor preventivo

para controlar riesgos en la Salud Sistémica.

Inmunolégicamente se encontraron reportes de aumento en marcadores
inflamatorios(112),(63), esto podria generar mayor interés para realizar
investigaciones y ampliar las evidencias de cémo afecta la periodontitis apical a nivel
inmunoldgico; ademéas del conocimiento de diagnéstico y tratamiento en
enfermedades autoinmunes poco conocidas como el sindrome de SAPHO (64) y su
relacion con la endodoncia. Sin embargo lo mas relevante en este tema es el apoyo
a pacientes inmunosuprimidos que son blanco constante de enfermedades

sistémicas por infecciones odontolégicas(31).

Las Celulitis Maxilofaciales, pueden ser mortales(66) y se deben tratar de manera
agresiva por la rapida extension a otras areas vitales. Se sugiere que no se limiten
medidas de emergencia cuando se trata de estas infecciones, por lo general
requieren de un drenaje quirdrgico y se presentan frecuentemente en pacientes
susceptibles, por tanto es necesario referir a atencién hospitalaria si la proliferacion
ocasiona celulitis maxilofaciales(2). Los abscesos orbitales son reconocidos como
una forma peligrosa de diseminacion por su cercania al cerebro(67) y podrian
ocasionar ceguera(69). Es importante enfatizar la necesidad de un diagnostico
correcto y oportuno en este tipo de patologias, sobre todo si se trata de fistulas

extraorales que pueden ser confundidas con lesiones dermatolégicas(70).
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Las infecciones cervicales profundas también ocasionan complicaciones severas en
organos vitales e incluso la muerte(79) como en el caso de Angina de Ludwig y

Fascitis Necrotizante(80).

Las infecciones cerebrales, son las méas peligrosas, se encontraron reportes de
fallecimientos(84),(1), asociados posiblemente a las condiciones sistémicas de los
pacientes; no obstante, estos eventos pudieron resultar diferentes si se hubieran
realizado tratamientos endoddnticos oportunos. Se debe motivar a los profesionales
odontdlogos, especialmente a los del area endoddntica, a enfatizar que el tratamiento
de conductos puede incluso salvar la vida de un paciente y prevenir secuelas

neuroldégicas como en el caso reportado por Hibberd (85).

Durante el tratamiento de conductos, la informaciéon mas relevante fue sobre la
agudizacion de la infeccion entre citas(93),(92),(94) y el riesgo de los tratamientos

inconclusos en la salud(94).

Cabe destacar que un gran peligro es el desconocimiento de iatrogenias y patologias
gue pueden desencadenar consecuencias sistémicas, como el caso reportado(95)
donde un odontdlogo general sec6d los conductos con aire de la jeringa triple,
ocasionando un enfisema subcutaneo orbital, cervicofacial y mediastinal con

consecuencias casi fatales para la paciente.

La mayor evidencia cientifica se encontrd0 referente a las enfermedades
cardiovasculares (55),(61),(60). Se correlacion6 positivamente con lesiones
endoteliales(55), enfermedad coronaria(51), infarto agudo de miocardio(57), aumento
de estrés oxidativo(58) y aterosclerosis(59). Se concluye que la prevencién y
tratamiento de infecciones endodonticas ayuda a prevenir enfermedades
cardiovasculares debido a que los pacientes que presentaron periodontitis apical,

fueron mas susceptibles a padecer estas enfermedades.
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Se incluyé bastante informacion acerca de patologias e incidentes sistémicos
ocasionados o descubiertos subsecuentemente a la terapia endodontica. La infeccion
puede recurrir si el diente no se restaura adecuadamente(98) ; y los tratamientos
incompletos e inadecuados son la principal causa de hospitalizaciones por celulitis
maxilofaciales(99), esto es un hallazgo verdaderamente importante debido a que
puede influir en la motivacion del especialista a realizar bien su trabajo, no solamente
en el area endodontica, sino los profesionales y especialistas en rehabilitacion
también forman parte de esta estadistica y por supuesto los pacientes, ya que al
conocer los riesgos de procrastinar sus tratamientos podrian entender la importancia

de la infecciébn endodontica en la salud general.

Patologias sistémicas pueden ocurrir después de una endodoncia, y no solamente
son responsabilidad del clinico, como en el caso reportado por Blount(100), donde un
paciente diabético admiti6 no tomar los medicamentos prescritos para su condicion,
sustituyéndolos por herbolaria y suplementos, este es un claro ejemplo de la
ignorancia en gran parte de la poblacion sobre los procesos infecciosos y la
Diabetes; donde un tratamiento endoddntico de rutina se convirtid en una larga
estancia nosocomial por patologias multisistémicas que casi terminan con la vida del

afectado.

Son notables los padecimientos subsecuentes a la endodoncia, en dientes
superiores, ya sea por sinusitis(101),(103), osteogénesis reaccional(102), y
aspergilosis(106),(97),(107), (que fue ocasionada por accidentes en la etapa de
obturacion(109)). Es necesario hacer del conocimiento de los profesionales estas
iatrogenias para disminuir su incidencia, asi como los riesgos de osteonecrosis que
puede ser consecuencia de un tratamiento endodontico en pacientes medicados con

bifosfonatos, para neoplasias, osteoporosis, y artritis reumatoide(110).
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Cabe destacar que aunque la endocarditis infecciosa y bacteremia son patologias
frecuentemente investigadas(96),(20),(31), en esta revisidon no se encontrd reporte de
casos vinculados. Puede ser porgue las estrategias preventivas estan funcionando
adecuadamente al existir mayor cantidad de informacion y guias de antibioticoterapia

profilactica para conocimiento del clinico.
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CONCLUSION

La infeccibn endoddntica ha sido investigada desde hace muchos afios. Sin
embargo, en la actualidad no existe suficiente investigacion experimental y
publicaciones que permitan confirmar los efectos nocivos en la salud sistémica del
ser Humano. Estas publicaciones no confirman la etiologia endodontica
precisamente porque no hay informacion suficiente, esto puede deberse a dos
razones; una es la falta de interés por parte de los investigadores, y la segunda es
gue exista poca incidencia de casos clinicos que permitan dar una conclusion
definitiva. No obstante, estos casos, aunque con poca frecuencia: existen; y con
mayor razon seria posible disminuir su incidencia si hubiera mas conocimiento de
causa principalmente en los profesionistas clinicos, para que puedan informar a los
pacientes de todas las etiologias y consecuencias sistémicas con las que la
periodontitis apical puede estar relacionada (Trastornos en la gestacion y nacimiento,
diabetes, enfermedades cardiovasculares, respiratorias, infecciones cerebrales,
reacciones inmunoldgicas, diseminaciones faciales y cervicales profundas, trastornos
0seos, cancer y muerte) antes, durante y después del tratamiento endodoéntico. Asi
mismo, se debe crear conciencia en la poblacion hacia el cuidado bucal, dar a
conocer y motivar mediante estrategias de salud, todas las enfermedades sistémicas
a las que son propensos los Seres Humanos por la falta de conocimiento
principalmente, pero también, la procrastinacion hacia la prevencion y tratamiento
oportuno de la infeccion de origen endodontico. Es imprescindible una Vision
panordmica y contextualizante alrededor del conducto radicular. El 6rgano dentario

forma parte la integridad del individuo.
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SUGERENCIAS PARA TRABAJOS FUTUROS

No se encontré ningun estudio que incluyera todas las enfermedades que compil
esta revision ni la clasificacion con respecto a las etapas del tratamiento endodontico
(ya que la informacion estaba dispersa en revistas de varias areas), por tanto seria
necesario seguir analizando este tema de una manera multidisciplinaria con un

enfoque integral como se realiz6 en este trabajo.

Es urgente realizar investigaciones en México de todo tipo: experimentales,
epidemioldgicos, reportes de caso y revisiones; debido a que no se encontré ningan
estudio que sustentara la relacion de la salud general con la infeccién endodontica.
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