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UNIDAD I. INTRODUCCION A LA ENDODONCIA

1.4 Indicaciones y contraindicaciones sistémicas de tratamiento de conductos

Tratamiento de
conductos

Indicaciones

Contraindicaciones

En pacientes durante y después de
radioterapia el tratamiento  de
conductos corresponde una terapia
mas aceptada que un tratamiento
quirurgico.

Debido al gran numero de
materiales utilizados
durante el procedimiento es
preciso preguntar en cada
caso la existencia de
alergias.

En pacientes con VIH el tratamiento no
presenta particularidades.

Como consecuencia de los
tratamientos con quimioterapia se
provoca la debilitacién de la respuesta
inmune de los pacientes por lo cual los
dientes con necrosis pulpar o
periodontitis apical deberan tratarse o
extraerse antes de la terapia.

La terapia de bifosfonatos no es una
contraindicacion para el tratamiento de
conductos. Las medidas endodonticas
son mas recomendables que las
quirdrgicas debido a que generan un
menor riesgo de necrosis 6sea Yy tienen
una tasa de éxito satisfactorias.

No existe contraindicacibn para el
tratamiento endodoéntico en pacientes
con diabetes mellitus. Las tasas de
éxito de tales tratamientos estan
posiblemente reducidas, el tratamiento
endoddntico no presenta
particularidades, tan solo estan
contraindicados los analgésicos con
contenido acido acetil salicilico debido
a posibles interacciones con
antidiabéticos orales.




Para prevenir la propagaciéon y minimizar las complicaciones de las infecciones se debe de
realizar antibicoterapia en los pacientes que presenten:

Absceso apical agudo en pacientes medicamente comprometidos.

Absceso apical agudo con afeccion sistémicas (inflamacion localizada, temperatura
corporal elevada, linfadenopatia, trismus, malestar general)

Infecciones progresivas (inicio rdpido de infeccion severa en menos de 24 horas,
celulitis 0 una infeccién que se propaga)

Reimplantacién de dientes avulsionados

Trauma de tejidos blandos que requieren tratamiento.

La profilaxis antibiética se debe de aplicar en:

Personas con riesgo de desarrollar endocarditis infecciosa (defectos cardiacos
congénitos, valvulas cardiacas protésicas

Pacientes expuestos a altas dosis de radiacion para el tratamiento de cancer de
cabezay cuello

Pacientes en tratamientos de bifosfonatos intravenosos que estaran expuestos a
procedimientos invasivos 6seos como la cirugia endodontica.

Durante los primeros 3 meses después de operacion de remplazo de protesis
articular.
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