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RESUMEN

La investigacion estuvo orientada mediante un objetivo general que, consistid
en realizar una guia préactica para el manejo de emergencias endodonticas realizadas
en la Universidad José Antonio Péaez, dirigida a los estudiantes de la clinica integral
I. Dicha investigacién se encontré6 enmarcada dentro del paradigma cuantitativo y
dentro de los pardmetros de tipo descriptiva con modalidad proyecto factible,
teniendo apoyo en un modelo de investigacion de campo puesto que se basé en la
necesidad que surgio de la realidad y con un disefio transversal. La técnica que se
aplico para la recoleccion de los datos fue la observacién y el analisis; el instrumento
que se disefio para la recoleccion de los datos fue la encuesta con preguntas cerradas
de respuesta dicotomicas. La poblacion de estudio estuvo conformada por 188
estudiantes del 6to semestre de la carrera de odontologia cursantes de la Clinica
Integral Il de la Universidad José Antonio P&ez y la muestra por 56 estudiantes.
Obteniendo como resultados que el 95% considera que es necesario la realizacion de
una guia para el manejo de emergencias endodonticas, pues esto facilitaria la
realizacién de un buen diagnostico, eleccion de terapia y tratamiento adecuado,
ademas ayudaria a los estudiantes a manejar de manera més eficaz las emergencias
presentadas en las clinicas, llegando a la conclusion y recomendacion que es
necesario la realizacion e implementacion de la guia en las clinicas de la Universidad
José Antonio Péez.

Palabras Claves: Guia practica, Emergencias endoddnticas.
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INTRODUCCION

Las enfermedades bucodentales (caries y enfermedades periodontales) son uno
de los problemas de salud de mayor prevalencia en nuestra comunidad. La caries
dental es una enfermedad que causa la destruccion localizada y progresiva de los
dientes, iniciada mediante la disolucion por los acidos de la superficie externa del
diente. Si la carie no es atacada a tiempo esta pude llegar a ser tan profunda que
pueda ocasionar dolor e inflamacion a nivel de la pulpa y se requiera un tratamiento
endododntico para lograr salvar la pieza y preservar la funcién primordial del diente.

Esta enfermedad es causal de numerosas emergencias que se presentan en los
consultorios odontoldgicos vy si no es tratada a tiempo pueden ocasionar problemas de
salud en los pacientes, cuando esta no es tratada a tiempo termina afectando de
manera directa la calidad de vida del paciente y por lo general terminan en un
tratamiento endodontico o en algunos casos en la extraccion de la unidad dentaria.

La Endodoncia es la disciplina, derivada de la Odontologia, que se encarga de
determinar la etiologia, diagndstico, prevencion y plan de tratamiento de las
enfermedades de la pulpa dental y tejidos periradiculares, abarcando desde una
proteccion pulpar directa terapéutica hasta la extirpacion total del contenido
conductual.

En este orden de ideas, se plantea desarrollar la presente investigacion con la
finalidad de dar a los estudiantes de odontologia una herramienta que le permitan
manejar las emergencias endoddnticas presentadas en la clinica integral 11 y a su vez
prestar un mejor servicio, proporcionando al paciente una rapida y oportuna atencion
y solucion al problema que este presenta.

La presente investigacion estd presentada en cinco capitulos distribuidos de la
siguiente manera: El capitulo I, constituye el problema, el objetivo general y los

objetivos especificos y la justificacion. En el capitulo I1, se contempla el marco



Teodrico, conformado por los antecedentes de la investigacion, las bases tedricas que
hacen referencia a temas y el glosario de términos basicos.

Asimismo, el capitulo Il contiene el marco metodolégico de la investigacion
integrada por la descripcion del tipo de investigacion, el disefio, método de la
investigacion, la poblacion y muestra, las técnicas para la recoleccion de datos, los
instrumentos y la técnica para el analisis de la informacion. En lo que respecta al
capitulo 1V, el mismo hace referencia a los resultados obtenidos de la interpretacion
de las graficas, conclusiones y recomendaciones.

El capitulo V, trata sobre la propuesta y, por ultimo, se presentan las referencias
bibliograficas y electronicas que sustentan la investigacion, al igual que los anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

En la préctica odontoldgica es comin observar que un gran nimero de
pacientes solicitan atencion por presentar una situacion de emergencia. En la mayoria
de los casos estos pacientes llegan de manera imprevista, agobiados por el dolor y
alterando la rutina de la consulta odontoldgica, debido a que deben ser atendidos de
manera inmediata y a su vez, creando una situacion de tension que afecta a todo el
personal de trabajo en el consultorio y a los demas pacientes que deben seguir
esperando hasta que se resuelva la situacién presentada.

En general, las caracteristicas de las emergencias endodonticas incluyen el
dolor agudo, espontaneo, con o sin edema de tejidos blandos, acompafiado o no de
sintomatologia general, que obliga al paciente a buscar alivio en los momentos menos
propicios (Basrani, Cafiete y Blank, 1999; p.175). Es por ello, que las emergencias
endoddnticas son definidas por Roig y Cols. (2008)” como circunstancias imprevistas
0 combinacién de circunstancias que exigen intervencion inmediata” (p.01). Esto se
debe a que en una situacion de emergencia endododntica el paciente presenta dolor
agudo, edema, o ambos de grados variables de severidad, como resultado de un
problema pulpar o periapical, por lo que la solucién de dicho problema compete al
campo de la endodoncia.

En este sentido, la endodoncia se ha definido como “el campo de la
odontologia, que estudia la morfologia, fisiologia y patologias de la pulpa, asi como
la prevencidn y el tratamiento de las alteraciones pulpares y sus repercusiones sobre
los tejidos periapicales” (Soares y Goldberg, 2003; p.21). En este sentido, se puede
decir, que la endodoncia es la parte de la odontologia que trata todas las patologias



del interior del diente (las de la pulpa y las de los tejidos internos de los dientes) con
el propdsito de evitar la pérdida prematura de la unidad dentaria.

De alli que, las emergencias odontolégicas son motivo de preocupacion para los
pacientes, odontélogos y asistentes, pues por lo general los pacientes pueden
experimentar dolor o hinchazon antes, durante y después del tratamiento endodontico.
En este sentido, en la Clinica Integral del Adulto Il de la Universidad José Antonio
Péez, los estudiantes atienden las emergencias endododnticas que alli acuden y muchas
veces por la premura de resolver dicha urgencia se pueden cometer algunos errores en
cuanto al diagndstico inicial, eleccion del tratamiento e incluso durante la realizacion
del tratamiento, también se pueden llegar a cometer errores que se dan por la
combinacion de factores irritantes que inducen una inflamacién marcada de la pulpa o
de los tejidos perirradiculares.

De igual manera, en estas emergencias se indican tratamientos con
medicamentos, especialmente analgésicos y antibioticos, dependiendo de los signos y
sintomas del paciente, por lo que, si son tratadas con el diagndstico correcto y la
intervencion inmediata y adecuada hecha con tranquilidad y conocimiento, posibilitan
la solucion rapida del cuadro del dolor y crea en el paciente una buena predisposicion
para el tratamiento odontolégico. Pues cuando el paciente acude a una consulta de
emergencia endoddntica, va convencido de que el personal que lo atenderd esta
altamente preparado para solventarle su problema con la mayor brevedad posible y de
una manera satisfactoria.

Sin embargo, para los estudiantes del sexto semestre de odontologia seria mas
provechoso atender estas emergencias si contaran con una guia que les ayudara a
realizar con éxito un tratamiento endodontico y resolver esas emergencias en un
menor tiempo; disminuyendo asi la posibilidad de que surjan nuevas emergencias
post operatorias y a su vez evitaria el fracaso de dicho tratamiento, asi como también
se evitaria la pérdida prematura de la unidad dentaria y se le devolveria su

funcionalidad.



Dicho esto, se presentan las siguientes interrogantes: ¢ES necesario la
realizacion de una guia practica para el manejo de emergencias endodonticas
realizadas en la Universidad José Antonio Péaez dirigida a los estudiantes de la clinica

integral 11? ¢ Cudales seran los aspectos tedricos importantes en su disefio?

1.2 Obijetivos de la Investigacion

1.2.1. Objetivo General
Realizar una guia préactica para el manejo de emergencias endoddnticas realizadas en
la Universidad José Antonio Paez dirigida a los estudiantes de la clinica integral del
adulto II.

1.2.2. Objetivos Especificos

Diagnosticar la necesidad del disefio de una guia practica para el manejo de
emergencias endododnticas realizadas en la Universidad José Antonio Paez
dirigida a los estudiantes de la clinica integral del adulto I1.

Establecer la factibilidad de la elaboracién de una guia practica sobre el
manejo de las emergencias endoddnticas realizadas en la Universidad José
Antonio P&ez dirigida a los estudiantes de la clinica integral del adulto II.

Disefiar una guia de consulta rapida y practica sobre el manejo de emergencias
endododnticas realizadas en la Universidad José Antonio Paez dirigida a los
estudiantes de la clinica integral del adulto I1.

1.3. Justificacién

La presente investigacion se justifica por su relevancia teorica, pues puede
mejorar el prondstico del diente endodonticamente tratado de acuerdo a las Gltimas
tendencias clinicas, cientificas y educativas. En este sentido, la relevancia tedrica de
este estudio también se orienta a generar aportes tedricos que permitiran identificar y

establecer las emergencias endodonticas mas frecuentes presentadas en la clinica



integral del adulto I, asi como también diagnosticar las principales causas que
ocasionaron la emergencia en los pacientes que acudieron a mencionada clinica;
ademas permite identificar y describir con mas exactitud los factores que influyen en
dichas emergencias y el impacto que tiene sus complicaciones en la calidad de vida
de los pacientes.

De alli, que la importancia de esta investigacion radica en determinar y analizar
las principales causas que propician las emergencias endodonticas y los posibles
accidentes ocasionados durante la realizacion de una terapia endoddntica, para
proponer medidas preventivas para que sean tomadas en cuenta por los estudiantes
que cursan la clinica integral del adulto Il de la Escuela de Odontologia de la
Universidad José Antonio P4ez, al momento de realizar el tratamiento con el objetivo
de corregir las fallas que se puedan presentar durante el tratamiento endoddntico.

Igualmente, permite conocer la importancia, al momento que ocurran una
emergencia durante la realizacion de un tratamiento endodontico, pues este trae
consigo muchas consecuencias, tanto a nivel individual (paciente - estudiante) como a
nivel colectivo (Escuela de Odontologia), que va desde lo mas simple que seria la
aparicion o presencia del dolor, a lo mas complejo como lo es la pérdida de una pieza
dentaria, lo cual se vera afectada la relacion con el paciente, y a su vez esta situacion
causa estrés en el estudiante disminuyendo su confianza y rendimiento académico.
Estos factores pueden presentarse en cualquier momento, viéndose afectado la calidad
del tratamiento endodontico y el prondstico del caso.

En el mismo orden de ideas, se puede enfatizar que el producto de dicha
investigacion, ofrecera al gremio odontolégico un estudio que propicie la correcta
difusion y concientizacion en cuanto a los principales factores que inciden en las
emergencias endoddnticas y que afectan la salud bucal.

De igual manera, la presente investigacion intenta ofrecer una revision con
caracter cientifico y metodologico, brindando a los autores la posibilidad de avanzar a

nivel educativo, intelectual y profesional, permitiendo ademéas ampliar su



conocimiento en lo referente al uso de herramientas de investigacion y revision
documental, asi como las referidas a la ciencia de la salud, pretendiendo, ademas,
aportar soluciones a un problema de tratamiento endodéntico.

Ademas con esta investigacion se pretende aportar a los estudiantes de la clinica
integral del adulto Il de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio
Paez, un conjunto de recomendaciones, técnicas, procedimientos e instrumentos
reunidos en una guia practica para contribuir al manejo de emergencias endoddnticas
de una manera mas rapida y oportuna, garantizando asi la disminucion de factores y
riesgos en los pacientes que acuden a la clinica en busca de una solucién y con la cual
se lograra una mayor efectividad en los tratamientos, reduciendo las citas para lograr
asi una mejor atencion al paciente.

Finalmente, la investigacion se justifica por cuanto la endodoncia corresponde a
una de las lineas de investigacién de la carrera de odontologia de la Universidad José
Antonio Péaez, ademas que servira como fuente o antecedente en otras investigaciones

relacionadas con el estudio.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Los antecedentes constituyen un aporte muy significativo para la investigacion
por cuanto permite captar nueva informacion en el momento de la investigacion. En
este particular, debemos sefialar que mediante una revision bibliografica y electronica
realizada existen muy pocos estudios recientes acerca de la elaboracion de guias para
el manejo de las emergencias endoddnticas presentadas en los consultorios
odontoldgicos, sin embargo, si se encontraron diversos trabajos vinculados de forma
directa con este estudio, puesto que se han realizado investigaciones en relacion a las
urgencias odontoldgicas presentadas en los consultorios odontolégicos. Asi como
también sobre el nivel de conocimientos que poseen los estudiantes de odontologia al
momento de manejar una emergencia dentro de la clinica. Entre los cuales citaremos
las siguientes investigaciones:

Primeramente, tenemos el realizado por Zurita, Roberto. (2016), En su
investigacion titulada Guias de Emergencias Odontologicas mas Frecuentes en la
Clinica Integral de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador;
se plante6 como objetivo principal disefiar una guia con las Emergencias
Odontoldgicas mas Frecuentes presentadas en la Clinica Integral de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central del Ecuador (UCE) para disminuir la
morbilidad y mejorar la atencion a los usuarios. La metodologia que se utilizé fue
cuantitativa, el tipo de investigacion que utilizoé fue la bibliografica porque se basé en
libros y en distintas fuentes como; internet, fuentes impresas, documentos emitidos
por los ministerios, entre otros. Mencionada investigacion corresponde a un estudio
observacional descriptivo transversal. Como instrumento de recoleccion de los datos

se utilizo la encuesta, la misma se les aplicé a docentes. Se realizé el analisis e
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interpretacion de datos donde se tabularon los resultados obtenidos de las encuestas.
Finalmente se demostré que en la clinica de esta institucion no existen guias de
atencion en emergencias odontoldgicas, por lo que la novedad cientifica en esta
investigacion fue crear guias orientadas a las emergencias odontolégicas mas
frecuentes que mejoren la atencion al usuario de la clinica de la Facultad de
Odontologia.

Lo antes expuesto se vincula de forma directa con nuestra investigacion, por
cuanto las variables en estudio guardan una estrecha relacion, ademas que aporto
valiosa informacién en cuanto a las emergencias odontologicas presentadas con
mayor frecuencia en las clinicas y consultorios odontol6gicos y que en su mayoria
requieren una terapia pulpar, siendo la mas comun la pulpectomia, de igual manera
con la investigaciéon lo que busca es prestar un mejor servicio a los pacientes que
acuden a las clinicas de las universidades en busca de un pronto y satisfactorio
tratamiento, ademas de facilitarle al estudiante el procedimiento y tratamiento méas
rapido y oportuno para cada una de las emergencias presentadas.

Por su parte, Soria, Yoselin (2016), en su trabajo de investigacion titulado Nivel
de Conocimiento sobre el Manejo de Emergencias Odontologicas en los Alumnos del
Internado | y Il de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Andina
del Curco, durante el semestre 2015-111. En el cual se plante6 como objetivo
determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de Emergencias Odontoldgicas
en los alumnos del Internado | y 1l de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Andina del Cusco durante el semestre 2015-11l. Este estudio
correspondié a una investigacion de naturaleza cuantitativa, de tipo descriptiva,
prospectiva, de corte transversal.

Se aplico encuestas a la muestra que correspondio a 70 internos que cumplieron
con los criterios los datos de las encuestas fueron vaciados en una matriz utilizando la
hoja de calculo Excel; luego la informacion fue procesada con el paquete estadistico

SPSS version 21 para el espariol; lo que permitié determinar el nivel de



conocimientos y manejo de los Internos | y Il de una emergencia Odontoldgica. Los
resultados de este estudio mostraron que los alumnos del Internado | y Il de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco, tienen un
nivel de conocimiento regular (87,1%) en el manejo de emergencias odontoldgicas,
por lo que a pesar que los resultados de la presente investigacion son
mayoritariamente favorables, se sugiere a los docentes de la clinica disefiar y ejecutar
actividades orientadas a capacitar y generar competencias adecuadas en los alumnos
de todos los semestres académicos sobre temas de atencion de urgencias y
emergencias odontoldgicas .

En este sentido, el estudio mencionado en el parrafo anterior aport6 importante
informacion, puesto que se puede evidenciar que a pesar de que los estudiantes
poseen conocimientos regulares al momento de una emergencia endododntica y
cuentan con conocimientos basicos para resolver dicha situacion; los conocimientos
deberian ser buenos y no regular por lo que en este caso la autora propone a los
docentes elaborar estrategias que permitan a los alumnos afianzar esos
conocimientos, en este sentido, es alli donde se necesitaria una guia o tutorial que le
facilite al estudiante de odontologia el procedimiento a seguir y el mejor tratamiento a
utilizar al momento de presentarse una emergencia endodontica, de alli la importancia
de realizar nuestro estudio.

Asi mismo, Moenne, Maria (2013), en su Trabajo de Grado titulado Urgencias
Endodonticas presentado ante la Universidad de Valparaiso, Chile. El cual tuvo como
objetivo establecer cuéles son las patologias de urgencias endoddnticas, cuales son
sus caracteristicas y su tratamiento de urgencia. El estudio que se realizé fue de tipo
descriptivo, documental y transversal, obteniendo como resultados que las lesiones
que causan urgencias endodonticas pueden ser de origen pulpar o periapical, siendo la
pulpitis irreversible sintomatica la mas comun en el caso de origen pulpar y de origen

periapical el absceso periapical cronico reagudizado, submucoso o subcutaneo. Hay
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urgencias de origen traumatico de los dientes, y los que requieren tratamiento de
urgencia endoddntica son: fractura coronaria complicada y fractura corona-radicular.

Es por ello, que la investigacion arriba sefialada guarda una estrecha relacion
con la investigacién en curso, por cuanto la variable de estudio es la misma, ademas
que le da soporte porque se refiere a las urgencias endodonticas mas frecuentes y la
importancia que tiene una terapia pulpar realizada en pro de disminuir los sintomas
que el paciente presenta al momento de asistir a la clinica. De igual manera, hace
énfasis en los tratamientos que se deben emplear en cada una de estas urgencias, €s
por esto que este estudio aporta valiosa informacién para la elaboracion de la guia
préactica de manejo de emergencias endodontica, dirigida a los estudiantes de clinica
integral del adulto Il de la Universidad José Antonio Péez.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Enfermedades Buco-Dentales

Las enfermedades bucales, por su alta morbilidad, se encuentran entre las
afecciones de mayor demanda de atencién en los servicios de salud, situacion que
condiciona el incremento en el ausentismo escolar y laboral. A nivel mundial estas
afecciones o alteraciones buco dentales son enfermedades que tienen una prevalencia
muy alta en la mayoria de la poblacion, y que si no se previene y/o detienen a tiempo
no solo provocan la perdida de la unidad dentaria, sino también la incapacidad
masticatoria con sus consecuencias fisicas, estéticas y psicologicas, ademas de que se
convierten en un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades digestivas y
otorrinolaringolégicas y respiratorias (amigdalitis, otitis, faringitis, entre otras.).

La enfermedad buco dental mas comun es la caries, la cual si no es tratada a
tiempo puede ocasionar serios problemas, debido a que es una enfermedad infecciosa,
cronica, irreversible y dependiente del azlcar; producida por bacterias que afectan a

los tejidos duros de los 6rganos dentarios (esmalte, dentina, cemento), en diferentes
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grados hasta producir la destruccion de los mismos y por lo que deben llevarse a cabo
tratamientos diferentes, que varian en técnicas y costos; cuando el grado de caries es
muy avanzado debe recurrirse a la extraccion que provoca alteraciones
estomatognaticas importantes. (Brown; 1991. p.24)

La caries dental se define como un proceso o enfermedad dinamica cronica, que
ocurre en la estructura dentaria en contacto con los dep6sitos microbianos y por causa
del desequilibrio entre las sustancias dentales y el fluido de placa circundante, esto da
como resultado una pérdida del mineral de la superficie dental cuyo signo es la
destruccion localizada de tejidos duros. (Brown; 1991. p.25).

En este sentido, por causa de las caries, es que mayormente los pacientes
acuden a una consulta odontoldgica, pero cuando su estado estda muy avanzado ésta
enfermedad origina una serie de afecciones por las que es comun observar que un
gran numero de pacientes solicitan atencion de emergencia; pues en su mayoria llegan
de manera imprevista y afligidos por dolor, alterando la rutina de la consulta
odontologica, y creando una situacion de tension que afecta todo el personal de

trabajo en el consultorio.

2.2.1. Emergencias

Lasala (1992) define emergencia como “la necesidad imperiosa de resolver, con
extrema rapidez, un problema o una situacion patolégica” (p.278), En este sentido, se
puede decir, que una emergencia es una situacion gque se presenta de forma imprevista

y que debe ser atendida a la brevedad posible para evitar futuras complicaciones.

2.2.2. Emergencias Endoddnticas

Se llaman emergencias endoddnticas aquellas enfermedades o complicaciones
que se presentan agudamente, que de no ser tratadas o de no tomar medidas rapidas
pertinentes presentan un desenlace fatal para el diente, de ahi la importancia que tiene

que el odontdélogo posea un amplio conocimiento sobre las mismas en lo que a
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diagndstico, caracteristicas y tratamiento se refiere. (De Sousa; 1995, p.08). Varias
son las enfermedades que llevan a los pacientes a acudir a una consulta de urgencia,
pero la gran mayoria corresponde a patologias Pulpares y periapicales, debido a la
sintomatologia dolorosa que las caracteriza. Es evidente que, en estos casos para una
correcta indicacion de tratamiento, es de vital importancia el establecimiento de un
diagndstico més preciso.

De este modo el odontélogo debera buscar la correlacion de la sintomatologia
dolorosa con otros aspectos clinicos, o lo que podrd presentar lo mas
aproximadamente posible el estado fisiopatolégico de la pulpa y los tejidos
periapicales, lo que contribuye a un perfecto diagnostico y permite sefialar la terapia
ideal para la preservacion de la vitalidad de la pulpa o no.

Asi mismo, Selden y Parris (2016), citado por Zurita, afirman que “las
emergencias endodonticas resultan de una variedad de trastornos pulpares y
periapicales, pueden presentar un amplio rango de sintomas y comunmente el dolor
estd presente” (p.20). Mientras que Natkin (2013) citado por Moenne, sefiala que “el
termino urgencia endodontica es aplicable a una gran variedad de problemas clinicos”
(p. 15).

La emergencia endodontica es una condicion patologica pulpar y/o periapical
que se manifiesta a través de dolor, edema o ambos, interrumpiendo el trabajo de
rutina y el flujo de pacientes (Torabinejad y Walton, 2010; p. 78). En este orden de
idea, se puede decir, que entre las caracteristicas mas comunes de la emergencia se
encuentra el dolor agudo, espontaneo, con o sin edema de tejidos blandos,
acompafado o no de sintomatologia general, que obliga al paciente a buscar alivio en
los momentos menos propicios (Basrani, Cafiete y Blank; 1999. p.175).

Segun lo expresado por los diversos autores que se citaron, se puede decir, que
las emergencias endodontica suelen estar asociadas a dolor y/o hinchazén y requieren
de un diagndstico y tratamiento inmediato. Estas emergencias se deben en su gran

mayoria a enfermedades pulpares y perirradiculares. Aunque las emergencias
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endoddnticas también incluyen traumatismos graves que dan lugar a una luxacion,

avulsion o fractura de los tejidos duros.

2.2.3. Clasificacion de las Emergencias Endodonticas

Una de las clasificaciones mas amplias es la formulada por Grossman (1977),
citado por De Sousa, quien agrupa este tipo de situaciones en “emergencias
endoddnticas  preoperatorias, emergencias endoddnticas  postoperatorias y
emergencias endodoénticas como consecuencia de traumatismos” (p.92).

Segln este autor, las emergencias endodonticas preoperatorias abarcan
condiciones en las cuales la pulpa esta viva e inflamada (pulpitis aguda), o ha cedido
parcial o totalmente a la accion del agente agresor (necrosis parcial o total). También
incluye en este grupo, aquellas en las cuales los productos bacterianos han causado
inflamacion del ligamento periodontal (periodontitis apical aguda), y, por Gltimo, un
estado mas avanzado de infeccién, en el cual los microorganismos del conducto
radicular o sus productos han invadido el hueso adyacente, causando un absceso
alveolar agudo.

Mientras que las emergencias endodonticas postoperatorias, son aquellas que se
presentan durante el tratamiento endodontico, las cuales idealmente no deberian
ocurrir, pero ocasionalmente se pueden presentar. Y, por ultimo, las emergencias
endodonticas originadas por un traumatismo, con diferentes grados de compromiso de
las estructuras dentarias, entre ellas se encuentran la fractura o fisura de la corona,
fractura radicular, o la avulsion dentaria.

Por su parte, Torabinejad y Walton (2010) emplean una clasificacion similar a
la anterior en la que relacionan la situacion de emergencia con el momento de la
terapia endodontica en el cual se presentan, asi tenemos las “emergencias
pretratamiento, emergencias entre citas y emergencias postobturacion endodéntica”
(p. 54). Y finalmente tenemos la clasificacion realizada por Basrani, Cafiete y Blank

(1999), quienes clasifican la emergencia endodontica en “dolorosa y traumatica, las
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dolorosas son aquella vinculada por supuesto al dolor, de intensidad variable y que
requiere atencion inmediata, y las trauméticas, la cual estd vinculada a un

traumatismo ejercido sobre las piezas dentarias 0 en su proximidad” (p. 180).

2.2.4. El Dolor

Plainfield y Adler (2016) citado por Soria, definen el dolor “como una respuesta
de sensacién desagradable ante un estimulo” (p.33). Por su parte, Bender (1986) lo
conceptualiza como “un fendmeno psicobioldgico; en donde la percepcion y la
reaccion ante el dolor se ven afectadas por dos componentes, el fisiologico y el
psicoldgico. Dentro de los factores psicologicos que afectan la percepcion y respuesta
al dolor, estan la ansiedad, la sugestion y las experiencias previas” (p.99). Mientras
que el Diccionario de la Real Academia Espafiola, define el dolor como “una
sensacion molesta y aflictiva de una parte del cuerpo por causa interior o exterior”
(p.41).

En este sentido, se puede decir, que el dolor es probablemente el principal
motivo de consulta en las emergencias endoddnticas, en las mismas el especialista se
enfrenta a diario principalmente con dolores agudos provenientes de estructuras
dentarias o de sus tejidos adyacentes. Es por ello, que Moenne (2013) afirma que en
cuanto a la emergencia endoddntica, existen 5 situaciones clinicas que determinan
dolor dental:

1) Dolor determinado por afeccién de la pulpa

2) Dolor determinado por enfermedades periapicales

3) Dolor surgido durante el tratamiento de endodoncia.

4) Dolor posterior al tratamiento de endodoncia

5) Por traumatismo dental (p.05)

2.2.5. Dolor Dental
El dolor dental es de caracter agudo, breve, localizado y de corta duracion. Esta

respuesta es provocada por cualquier estimulo a la dentina expuesta, que altere el
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componente hidrodindmico, osmotico o iénico dentro de los tabulos dentinarios.
Estos estimulos son producidos normalmente por alimentos y bebidas calientes, frias,
dulces o citricas, asi como también por estimulos tactiles. Este dolor nunca es
espontaneo. (Ingle y Backland; 2002, p. 261). Asi mismo, Mitchell y Tarplee, citado
por Ingle y Backland (2002) afirman que “el dolor dental es probablemente la causa
mas comun que conduce a la busqueda de atencion odontoldgica, siendo la pulpitis, la
causa mas frecuente de dolor dental” (p.262).

Segun Seltzer (2016) citado por Zurita, algunas de las condiciones de origen
dental que pueden causar dolor a nivel bucal o peribucal son:

hipersensibilidad dentinaria, sindrome del diente fisurado, irritacion
pulpar y periapical, aerodontalgia, enfermedad periodontal,
sindrome de disfuncion miofacial, quistes y tumores, osteitis y
osteomielitis, lesiones de la mucosa bucal, sialoadenitis y
sialolitiasis. Sin embargo, las causas mas comunes de dolor en la
cavidad bucal son la inflamacién y degeneracion de la pulpa de los
dientes (p. 26).

2.2.6. Dolor Pulpar
Bender (2010) citado por lovine afirma que “el dolor asociado con inflamacion
pulpar es de tipo espontaneo, severo, frecuentemente pulsatil y se exacerba por

cambios de temperatura, alimentos dulces y presion sobre la lesion cariosa” (p.42).

2.2.7. Dolor Perirradicular

El dolor perirradicular es consecuencia de una respuesta inflamatoria del tejido
conjuntivo periapical a irritantes contenidos en la cavidad pulpar, en donde se
produce un incremento en la presion dentro de los tejidos debido al exudado
inflamatorio y liberacion de mediadores inflamatorios por parte de las células
dafadas. El dolor perirradicular puede ser casi tan intenso como el dolor pulpar, y

puede persistir por un periodo mas prolongado (Ingle y Backland; 2002, p. 268).

2.2.8. Dolor Periodontal
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Aunque estas son lesiones inflamatorias, el dolor es de intensidad leve a
moderada, esto va a depender del nivel o grado de inflamacién que el paciente
presente, sin embargo existen dos entidades en las que el dolor periodontal puede ser
intenso: la gingivitis ulcero necrosante y el asociado a necrosis y ulceracion de las
papilas o margen gingival, mientras que el absceso periodontal agudo presenta dolor
localizado, severo y pulsétil, ocasionado por el exudado que se acumula en un saco

periodontal profundo (lovine; 2010, p.49).

2.2.9. Dolor del Diente Fisurado
Por su parte, Ingle y Backland (2002) sefialan que el dolor del diente fisurado
“es un dolor agudo, de pocos segundos de duracion e intenso al morder o al entrar en

contacto con liquidos frios” (p. 270).

2.2.10. Diagnostico en las Emergencias Endoddnticas

El diagnostico es esencial al momento de atender una emergencia endodontica,
pues a partir de éste es que se aplicard el tratamiento o terapia adecuada, un
diagnostico preciso le garantiza al médico tratante y al paciente un resultado
satisfactorio. El diagndstico, se basa en lo que el médico oye, y observa del paciente.

El término "diagnostico” se referirse al diagnostico clinico, basado en los
sintomas y en la exanimacidn objetiva solamente. Para diagnosticar se toma en cuenta
la historia subjetiva obtenida del paciente, y la de estas condiciones supone un
verdadero reto durante la practica clinica, con frecuencia la causa de la molestia es
evidente, pero en ocasiones, por lo complejo del fendmeno del dolor, se presentan
situaciones que ponen a prueba la habilidad y conocimiento de cualquier médico por
muy experimentado que éste sea, pues la necesidad de atencion inmediata que se
presenta durante una emergencia endoddntica obliga a llevar a cabo un proceso
diagnostico rapido y efectivo, para lograr asi proceder con el tratamiento endoddntico
de urgencia mas apropiado, que cumpla con su objetivo, es decir, aliviar el dolor.
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En este sentido, para poder llevar a cabo con éxito la situacion presentada y
aplicar el tratamiento endodontico de urgencia, el odontologo primeramente debe
conocer los antecedentes médicos y odontologicos del paciente para posteriormente
llenar una historia clinica y realizar una evaluacion fisica y una valoracion
exploratoria. De alli que Basrani, Cafete y Blank (1999) sefialan que se deben
cumplir con los siguientes pasos:

1) Antecedentes médicos y odontoldgicos: Se debe conocer la historia médica
del paciente. Si no se realiza se puede pasar por alto una patologia importante. La
historia odontoldgica debe ser breve pero completa. Se debe reunir informacion de la
cronologia de los sintomas del paciente.

2) Examen subjetivo: Incluye un interrogatorio minucioso y constituye la
parte mas importante del diagnostico. Las preguntas deben referirse a los
antecedentes, a la localizacion, la intensidad, la duracion, las caracteristicas y los
estimulos que le provocan el dolor. Las preguntas sobre las causas o estimulos que
provocan o alivian el dolor nos pueden ayudar a elegir las pruebas de vitalidad para
alcanzar un diagnostico final.

3) Exploracion objetiva: En este ambito es importante identificar el diente
causante del dolor para realizar pruebas que permitan reproducir lo que el paciente
expone subjetivamente. Las pruebas objetivas incluyen exploracion extraoral e
intraoral, como la busqueda de una hinchazén y restauracion defectuosas, caries,
fracturas, etc. que pueden ser los posibles causantes del dolor. Las pruebas
perirradiculares son: Palpacion sobre el apice (vestibulo), Compresion o movimiento
digital de los dientes, Percusion leve (con el mango del espejo), Cierre selectivo sobre
un objeto (como una torula de algoddn). Las pruebas de vitalidad pulpar son muy
utiles para reproducir el dolor experimentado por el paciente. La estimulacion con el
frio, calor o electricidad y la estimulacion directa sobre la dentina pueden indicarnos
el estado de la pulpa (vital o necrotica). EI examen subjetivo mas la exploracion

objetiva nos sugiere el estado patoldgico de la pulpa y de los tejidos periapicales.
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4)  Exploracion periodontal: Siempre se debe realizar una exploracion
periodontal. El sondaje nos permite diferenciar una patologia endodontica de una
periodontal. Por ejemplo: un absceso periodontal puede simular un absceso periapical
agudo. La diferencia, es que en el absceso periodontal la pulpa suele esta viva, a
diferencia del absceso apical agudo que la pulpa suele estar necrotica. Cuando hay
problemas diagndsticos, el test de la cavidad nos orienta en cuanto al estado pulpar.

5) Exploracion radiografica: Las radiografias siempre son Utiles, siempre que
uno reconozca las limitaciones de esta. Las radiografias periapicales o bitewing nos
permite determinar la presencia de caries, posible exposicion pulpar, reabsorcion
interna o externa, patogénesis perirradicular, entre otros, determinar la presencia de
caries, posible exposicion pulpar, reabsorcién interna o externa, patogénesis
perirradicular, entre otros. Cuando se trata de una enfermedad periapical, el valor de
la radiografia para fines diagnosticos es significativo.

6) Resultados del diagnostico: El odontélogo debe ser capaz de reunir toda
esta informacion y llegar a una conclusién, que serd el diagnéstico definitivo. En
muchas ocasiones no se tratara de una verdadera urgencia endodontica. La existencia
de dolor intenso a los cambios térmicos, espontaneos, irradiados y persistentes son
sintomas clésicos de pulpitis irreversible. El dolor a la percusiéon y a la palpacion
puede indicar compromiso total de la pulpa y de una periodontitis, la percusion es
fundamental cuando se sospecha de alteracion periapical. En las enfermedades
periapicales, agudas o crénicas reagudizadas, el paciente acusa dolor a la percusion,
palpacion y no reacciona a la reaccion térmica y eléctrica. Los aumentos de volumen
y edemas, localizados o no, deben observase con atencién. Signos como el sangrado,
la presencia de fistulas, bolsas periodontales y pus en el surco gingival deben
analizarse, para establecer un diagnoéstico diferencial entre enfermedades pulpares,
periapicales, periodontales y las que afectan a los huesos maxilares y que se reconoce
que no tienen origen endoddntico, como, por ejemplo: quistes nasopalatinos,

hemorragicos u osteosarcomas (p. 189).
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El éxito en el diagnostico se basa en el analisis cuidadoso de la sumatoria de las
informaciones obtenidas en el examen clinico, las pruebas térmicas-eléctricas y el

examen radiogréfico.

2.2.11. Tratamientos de Emergencia Endodontica

Las principales causas de emergencias endoddnticas son el dolor por la
inflamacion y sus consecuencias. Por lo tanto, el objetivo inmediato de la atencion de
emergencia es reducir la irritacion aliviando la presién o suprimiendo la pulpa
inflamada o el tejido perirradicular, con lo que habitualmente se consigue calmar el
dolor. La medida mas eficaz para el control del dolor es el alivio de la presion.

De alli que, las lesiones que causan las emergencias que son previo al
tratamiento endoddntico pueden ser de origen pulpar o periapical, siendo la pulpitis
irreversible sintomatica en el caso de origen pulpar y de origen periapical el absceso
periapical cronico reagudizado, submucoso o subcutaneo y la celulitis. En el primer
caso se debe lograr la disminucion de la presion intrapulpar mediante la extirpacion
total o parcial de la pulpa.

En este caso el procedimiento de emergencia es el siguiente: se anestesia
profundamente la pieza afectada y se abre apropiadamente aislandola con dique de
hule, se utilizan limas estériles y antisépticos con el hipoclorito de sodio o
clorhexidina al 2 %, se toman varias radiografias, se instrumentan y limpian los
canales dentro del diente afectado y con la ayuda de los analgésicos o antibidticos, se
controla el dolor en 5 0 7 dias.

En el segundo caso, cuando la emergencia es de origen de origen periapical, se
debe lograr el drenaje del exudado purulento por diferentes medios, acompafiado de
terapia medicamentosa. Es decir, se debe drenar el pus colocando un drenaje retirable
en 2 o 3 dias. Una vez el paciente esté sin dolor, se procede a sellar los canales con un
material especial Ilamado gutapercha y un cemento sellador, para su posterior

rehabilitacion, de lo contrario puede fracturarse o perderse el diente. En el caso que el
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conducto se encuentre obstruido como por ejemplo por un perno mufion, la sesién de
emergencia serd la incision de la mucosa.

Mientras que, en las emergencias entre sesiones, estas pueden ser en el caso
que el diagnostico inicial era pulpa vital o necrotica. En ambos casos, esta indicado
repasar la instrumentacion de irrigacion, ademas del apoyo de analgésicos. Las
emergencias postobturacion suelen ser raras, pero cuando se presentan ocurren
principalmente por una irritacion mecanica (sobreinstrumentacion y obturacién) o
quimica, por lo que al paciente se le indica analgésicos. Si el dolor no cede y hay
signos de infeccion hay que realizar el drenaje, hasta la cirugia periapical en casos
que haya que realizar nuevamente el tratamiento y no es viable. Y, por ultimo, hay
emergencias de origen traumatico de los dientes, dentro de la clasificaron de trauma,
los que requieren tratamiento de emergencia endodontica son: fractura coronaria
complicada y fractura corona-radicular. En algunos casos, en el tratamiento de
emergencia es requerimiento el uso de antibidticos como parte del tratamiento para

ayudar a disminuir los riesgos de infeccion. (Quifidnez, 2000. p.28).

2.3. Definicion de Términos Basicos

~

n Clorhexidina: Es un irrigante de conductos radiculares por su accion
bactericida, compatibilidad y por su liberaciéon gradual prolongada; asi como
medicamento intracanal. Como irrigante endodontico es utilizado al 0.12% o
2%, demostrando propiedades antibacterianas como el hipoclorito de sodio,
pero a diferencia de este, continua su liberacion por un periodo de 48 a 72
horas posterior a la instrumentacién, tanto asi que puede servir como
medicacion intraconducto.

.|

Exudado: sustancia o liquido que secreta la herida durante el proceso de
cicatrizacion.
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.|

Gutapercha: Es una goma similar al caucho hecho a base de latex que se
utiliza en las obturaciones y relleno del canal radicular en el tratamiento
endodontico.

A

Hipoclorito de Sodio: Es un liquido claro, palido, verde-amarillento,
extremadamente alcalino y con fuerte olor clorino, que presenta una accion
disolvente sobre el tejido necrético y restos organicos y ademas es un potente
agente antibacteriano.

.|

Morbilidad: Cantidad de personas que enferman en un lugar y un periodo de
tiempo determinados en relacion con el total de la poblacion.

A

Necrosis: muerte de tejido, tejido desvitalizado.

A

Obturacion: Es el procedimiento de rellenar la cavidad o conductos de un
diente.

.|

Torula: motas de algodén de forma esférica o cilindrica.

2.4. Sistema de Variables

Las variables segun Balestrini (2008), son caracteristicas de la
realidad que puedan ser determinadas por observacion y puedan
mostrar diferentes valores de una unidad de observacion a otra, de una
persona a otra, o0 de un pais a otro (edad, ingresos, numero de
habitantes, entre otros. (p.24).

Por otro lado, Arias (2004), afirma que:

Son un aspecto o dimensién de un fenmeno que tiene como
caracteristica la capacidad de asumir distintos valores, ya sea
cuantitativa o cualitativamente. Es la relacion causa-efecto que s