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PULPITIS
PATOLOGIA PULPAR
Definicion:

La inflamacién es una reaccién de un tejido vivo vascularizado a una agresion local. Es
una respuesta inespecifica, que tiene un efecto saludable para el huésped.

Clasificacion:

Inflamacion Aguda

De duracién relativamente corta, desde unos minutos 0 a uno o dos dias. Sus principales
caracteristicas son el exudado liquido y proteina plasmaticas (edema) y la migracion
leucocitaria, predominantemente de neutroéfilos.

Independientemente del agente lesivo es bastante estereotipada. Los signos Clinicos son:
rubor, tumor, calor, dolor y pérdida de la funcion.

Inflamacion cronica

Es menos uniforme que la aguda, de mayor duracion e histolégicamente, se asocia a la
presencia de linfocitos y macrofagos y a la proliferacion de vasos sanguineos y tejido
conjuntivo. Muchos factores modifican el curso y aspectos histolégicos.

Terminologia

Exudado Liquido inflamatorio extravascular con alta concentracion proteica, abundantes
detritos celulares. Implica alteracion importante en la permeabilidad de los vasos
sanguineos de pequenio calibre.

Trasudado Liquido con bajo contenido proteico. Es un ultrafiltrado de plasma sanguineo
producido por el desequilibrio hidrostatico a los lados del endotelio vascular. La
permeabilidad del endotelio es normal.

Edema Es el exceso de liquido en el tejido intersticial en las cavidades serosas. Puede
serexudado o trasudado.

Pus Es el exudado purulento, inflamatorio, rico en leucocitos y detritos de células
Parenquimatosas. En el pus existen enzimas lisosémicas y el grado de protedlisis que
producen determinan su viscosidad.
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Absceso Son acumulos localizados de Pus producidos por supuracion limitada de un
tejido, érgano o espacio cerrado. Se producen por implantacion profunda de bacterias
Pibgenas en los tejidos.

Ulcera Excavacién en la superficie de un 6rgano o tejido, producida por la descamacion
del tejido necrético inflamatorio. Solo se puede producir cuando existe un area
inflamatoria necrotica sobre o cerca de una superficie.

Inflamacion Crénica Granulomatosa

Es una forma especifica de inflamacién crénica caracterizada por la acumulaciéon de
macréfagos modificados, que puede deberse a diversos agentes infecciosos o no. Para su
formacion parece necesaria la presencia de irritantes poco digeribles, de la inmunidad
medida por células T frente al irritante 0 ambos.

Inflamacion Aguda Y Crénica Segun El Exudado
Segun la intensidad, la causa, y la localizacion se produce el tipo de exudado: Serosa,
fibrinosa, supurativa:

- Seroso

Caracterizada por la salida de liquido poco denso que, dependiendo de su localizacion,
puede proceder del suero sanguineo o de secrecion de Revestimiento mesotelial.

- Fibrinoso

Exudado de granes proteinas plasmaticas, incluyendo fibrinégeno y la precipitacién de
masas de fibrina; es caracteristico de respuesta inflamatoria que afecta cavidades
corporales como la cavidad pleural y el saco pericardico.

- Supurativo

Produccion de gran cantidad de pus o exudado purulento. Ciertos microorganismos
producen este tipo de supuracién localizada y por ello se denominan bacterias piégenas
(estafilococos). El absceso es un ejemplo de inflamacibn mas aguda supurativa
localizada.

Efectos Generales

- Fiebre: Manifestacion general mas prominente, especialmente cuando la Inflamacion se
asocia a infeccion.
- Escalofrios
- Aumento del suefio de ondas lentas
- Disminucién del apetito
- Incremento de degradacién de proteinas.
- Hipotensién
- Sintesis de proteinas de la fase aguda en el higado como la proteina C Reactiva.
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Amieloide sérico A, complemento, proteinas de la coagulacién y cambios de leucocitos
periféricos.

INFLAMACION PULPAR

Diagnodstico Radiografico

Se ha encontrado que los dientes con pequefas zonas radiollcidas periapicales, pueden
responder las pruebas pulpares y cambios inflamatorios periapicales los cuales suelen
ocurrir antes de la inflamacion total o necrosis de la pulpa. Se han descrito situaciones en
las cuales la pulpa coronal es inflamada, y la pulpa radicular es histolégicamente normal,
presentando los dientes evidencia radiogréfica de lesién periapical. Esta condicion es
vista en adolescentes y en adultos jévenes. La inflamacién pulpar histologicamente se
presenta como una acumulacién de PMN alrededor del sitio de la lesion. Es reconocido
que el componente basico en el proceso de inflamacién pulpar:

- La microcirculacion
- Actividad nerviosa sensitiva
- Presion intrapulpar

Clasificacion:

Pulpa Sana
No se observan signos y sintomas de importancia, ni cambios radiograficos Periapicales,
respuesta normal a las pruebas de sensibilidad.

Pulpitis Reversible
Denominada también como hiperemia pulpar (dilatacion vascular) es Consecuencia de
una irritacién dentinal y pulpar.

Etiologia

- Caries

- latrogenia
- Trauma

Manifestaciones Clinicas

-No existen antecedentes de dolor espontaneo.

-Dolor transitorio de leve a moderado provocado por estimulos como frio, calor, dulce,
desapareciendo al retirar la causa.

Examen Clinico

- Pruebas de sensibilidad positivas, térmicas y eléctricas.

- Obturaciones fracturadas o desadaptadas.

- Caries o cualquiera de los factores etiologicos de patologia pulpar.
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- Dentina reblandecida
- Operatoria defectuosa
- Pérdida de tejidos dentarios

Examen Radiografico
En radiografia periapical se observa destruccion del esmalte y dentina 'y
Posiblemente solucidén de continuidad en el techo de la camara pulpar.

Tratamiento

- Anestesia

- Remocién de causa irritativa y tejido infectado

- Recubrimiento pulpar indirecto con hidréxido de calcio
- Obturacién temporal

- Alivio de oclusién es restauraciones

- Recomendaciones

Evaluacion del tratamiento
Si el paciente no presenta sintomatologia se debe hacer restauracion definitiva, si Hubo
exposicién pulpar se procede a criterio del profesional
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PULPITIS IRREVERSIBLE

Etiologia

- Caries

- latrogenia
- Trauma

PULPITIS IRREVERSIBLE AGUDA

-Se presenta en dientes con caries amplia o caries recurrente.
-Dolor intenso a cambios térmicos (al calor y de més larga duracién)
-Persiste después de desaparecer el estimulo.

-Dolor fuerte en posicién acostado y nocturno

-El umbral para el dolor esta disminuido.

Manifestaciones Clinicas

- Dolor irradiado, referido en estadios iniciales de inflamacién pulpar.

- Dolor localizado en estadios avanzados de inflamacion pulpar.

- Dolor espontaneo de moderado a severo.

- El dolor puede aumentar con cambios posturales.

- Dolor constante y/o persistente.

- El dolor puede ser pulsétil.

- Con los cambios de temperatura se pueden presentar episodios de dolor.
- El dolor puede aumentar con el calor y disminuir al aplicar frio.

Examen Clinico

- Pruebas de sensibilidad positivas térmicas el dolor se incrementa al efectuar la prueba.

- El dolor permanece después de retirado el estimulo.

- Puede presentar dolor a la percusion.

- El diente puede presentar caries o restauraciones extensas profundas y/o desadaptadas,
antecedentes de trauma, o cualquiera de los factores etiolégicos de patologia pulpar.

- Historia de recubrimiento pulpar.

Examen Radiografico

- La radiografia periapical muestra solucién de continuidad en el techo de la Camara
pulpar.

- Posible engrosamiento del ligamento periodontal.

- Radiolucidez de la corona compatible con caries.

- Imagen radiopaca compatible con restauraciones profundas.

TRATAMIENTO

Tratamiento Del Diente Con Formacion Radicular Completa
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-Radiografia preoperatoria.

-Anestesia.

- Apertura.

- Aislamiento absoluto o relativo del campo operatorio.

- Pulpectomia.

- Irrigacién con hipoclorito de sodio al 0.5%.

- Secado del conducto con puntas de papel, terapia de hidréxido de calcio (bactericida,
diluye restos pulpares, evita medicacion y prolonga el tiempo entre cita y cita)

- Mota de algodon, obturacion con cemento temporal tipo eugenolato.

Formulacion de analgésicos tipo Acetaminofén 500 mg tableta cada 6 é 4 horas, o
Ibuprofeno tabletas 400 mg cada 6 horas (segun evolucion)

- Remisién con odontdlogo tratante, si es el caso se remitira al endodoncista.

NOTA: Si el tiempo o circunstancias no permiten realizar la pulpectomia completa, se
puede realizar una pulpotomia como tratamiento de urgencia. Esto debe ser Especificado
en la Historia Clinica.

Tratamiento del diente con formacion radicular incompleta

- Se efectua en un diente pulparmente comprometido, intentando mantener la Vitalidad,
promoviendo el desarrollo de un apice inmaduro.
- Radiografia preoperatoria.
- Anestesia.
- Apertura.
- Aislamiento.
- Pulpotomia cervical.
- Colocar hidréxido de calcio mezclado con solucidn salina o anestésica.
- Capa de material intermedio y restauracion semi-permanente (lonémero de
Vidrio)
- Al alcanzar la formacién radicular se realizara el tratamiento endoddntico.

NOTA: No utilizar medicamentos diferentes al hidréxido de calcio, pues el objetivo es
conservar la salud de la pulpa residual.
PULPITIS IRREVERSIBLE CRONICA
Se clasifica en:
- Pulpitis irreversible cronica abierta.
- Pulpitis irreversible cronica cerrada.

- Pulpitis irreversible cronica hiperplasica.
- Pulpitis irreversible cronica con reabsorcién interna.
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PULPITIS IRREVERSIBLE CRONICA ABIERTA

Manifestaciones Clinicas

- Dolor ocasional localizado.

- Dolor leve de corta duracién que se aumenta con la presion sobre el tejido pulpar
expuesto.

Examen Clinico

- Dolor a la percusion

- Exposicion pulpar por caries, o por fractura coronal complicada sin tratamiento.
- Pruebas de sensibilidad positivas con respuesta anormal o prolongada.

Examen Radiografico
- No existen cambios en los tejidos de soporte circundantes.
- Radiolucidez en la corona compatible con caries.

Tratamiento

- Radiografia preoperatoria.

- Anestesia.

- Apertura.

- Aislamiento absoluto o relativo del campo operatorio.

- Pulpectomia.

- Irrigacién con hipoclorito de sodio al 0.5%.

- Secado del conducto con puntas de papel, terapia de hidréxido de calcio.

- Mota de algodén, y obturaciéon con cemento temporal tipo eugenolato.

- Tratamiento por el odont6logo o remisién al endodoncista.

NOTA: Si el tiempo o circunstancias no permiten realizar la Pulpectomia completa, se
puede realizar una pulpotomia como tratamiento de urgencia especificando en la historia
clinica.

PULPITIS IRREVERSIBLE CRONICA CERRADA

Manifestaciones Clinicas
- Dolor ocasional moderado.
- Dolor leve de corta duracion que se aumenta con los cambios térmicos.

Examen Clinico

- Pruebas de sensibilidad positivas con respuesta anormal o prolongada.

- Historia de trauma, recubrimiento pulpar directo, restauraciones profundas, ortodoncia,
caries profundas sin exposicion pulpar aparente.

- Evolucién de pulpitis reversible con persistencia de una agresion de baja intensidad y
larga duracion.
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Examen Radiografico
- No existen cambios en los tejidos de soporte circundantes.
- - Imagen radiopaca compatible con restauraciones profundas.

TRATAMIENTO
TRATAMIENTO DEL DIENTE CON FORMACION RADICULAR COMPLETA

- Radiografia preoperatoria.

- Anestesia.

- Apertura.

- Aislamiento absoluto o relativo del campo operatorio.

- Pulpectomia.

- Irrigacién con hipoclorito de sodio al 0.5%.

- Secado del conducto con puntas de papel, terapia de hidréxido de calcio.
- Mota de algodon, obturacion con cemento temporal tipo eugenolato.

- Tratamiento por el odontdlogo tratante o remisién al endodoncista.

NOTA: Si el tiempo o circunstancias no permiten realizar la pulpectomia completa,
se puede realizar una pulpotomia como tratamiento de urgencia especificando en la
historia clinica.

TRATAMIENTO DEL DIENTE CON FORMACION RADICULAR INCOMPLETA

Se efectla en un diente pulparmente comprometido, intentando mantener la Vitalidad,
promoviendo el desarrollo de un apice inmaduro.

- Anestesia.

- Apertura.

- Aislamiento.

- Pulpotomia cervical.

- Colocar hidréxido de calcio mezclado con solucién salina o anestésica, - Capa de
material intermedio y restauracién semi-permanente (ionémero de vidrio)

- Al alcanzar la formacidn radicular se realizara el tratamiento endoddntico.

NOTA: No utilizar medicamentos diferentes al hidroxido de Calcio pues el objetivo es
conservar la salud de la pulpa residual.
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PULPITIS IRREVERSIBLE CRONICA HIPERPLASICA (POLIPO PULPAR)

Proliferacién exuberante, excesiva del tejido pulpar dental crénicamente Inflamado con
epitelio plano estratificado.

Manifestaciones Clinicas

- Dolor nulo o leve por presion sobre el pélipo.
- Posible hemorragia durante la masticacion.
- Puede presentar dolor espontaneo, asi como un aumento al dolor a los estimulos

térmicos.

Examen Clinico

- Exposicion pulpar por caries, o por fractura coronal complicada sin tratamiento, Con
presencia de un sobrecrecimiento rosa palido o rojo cereza, en forma de coliflor del tejido
pulpar a través y alrededor de la exposicion). Se recomienda realizar exploraciéon para
determinar el origen del crecimiento tisular.

- Diagnostico diferencial con hiperplasia gingival o granulosa piégeno.
- Pruebas de sensibilidad positivas con respuesta anormal o prolongada.
- Los pacientes generalmente son nifios y jovenes.
- Se localiza generalmente en el primer molar inferior

Examen Radiografico

- No existen cambios en los tejidos de soporte circundantes.

- Cavidad abierta con acceso a la camara pulpar.
- Destruccién de los tejidos dentales

TRATAMIENTO

Tratamiento Del Diente Con Formacion Radicular Completa

- Radiografia preoperatoria.
- Anestesia si no se logra con técnica convencional se puede utilizar intrapulpar o

Intraligamentaria.

- Rectificacién de apertura.

- Aislamiento absoluto o relativo del campo operatorio.
- Retirar el pélipo pulpar con cucharilla o bisturi o cureta de Lucas o alta Velocidad.
- Retirar caries remanente.

- Pulpectomia.

- Irrigacién con hipoclorito de sodio al 0.5%.
- Secado del conducto con puntas de papel, terapia de hidréxido de calcio.
- Mota de algodén, obturacién con cemento temporal tipo eugenolato.

- Tratamiento por el odontdlogo tratante o remisién al endodoncista.
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NOTA: Si el tiempo o circunstancias no permiten realizar la pulpectomia completa, se
puede realizar una pulpotomia como tratamiento de urgencia, especificar en la historia
clinica.

Tratamiento Del Diente Con Formacion Radicular Incompleta

- Anestesia (nunca intrapulpar).

- Retirar po6lipo pulpar con bisturi, cucharilla, cureta de Lucas o alta velocidad.

- Retirar caries remanente, rectificacion de apertura.

- Pulpotomia cervical. Hemostasia con mota de algodén impregnada en solucion salina.
- Evite detritus y excesiva presidon sobre el tejido pulpar remanente.

- Aplicacion de hidroxido de calcio puro con solucién anestésica.

- Colocacion de una base intermedia y un material de restauracién (ionémero de vidrio)
- Controles mensuales clinicos y radiogréficos.

- Endodoncia convencional cuando se complete la formacioén radicular y haya Cierre
apical.
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PULPITIS IRREVERSIBLE CRONICA CON REABSORCION INTERNA

Manifestaciones Clinicas
- Asintomatica.

Examen Clinico

- Pruebas de sensibilidad positivas o con respuesta retardada.
- Mancha rosada, si se localiza a nivel coronal.

- Etiologia bacteriana, traumatica, iatrogénica.

Examen Radiografico

- Imagen en forma de balén, radiolucidez con densidad uniforme, margenes lisos,
definidos, distribucion simétrica; a veces excéntrica.

- Pérdida de la anatomia original del conducto.

- En estados avanzados, la pulpa puede necrosarse, desarrollar patologia periapical o
continuar vital y producir perforacion de la pared lateral.

Tratamiento
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- Radiografia preoperatoria.

- Anestesia.

- Apertura.

- Aislamiento absoluto o relativo del campo operatorio.

- Pulpectomia.

- Irrigacién con hipoclorito de sodio al 0.5%.

- Secado del conducto con puntas de papel, terapia de hidréxido de calcio.
- Mota de algodon obturacién con cemento temporal tipo eugenolato.

- Tratamiento por el odontdlogo tratante o remisién al endodoncista.

NOTA: Si el tiempo o circunstancias no permiten realizar la pulpectomia completa, se
puede realizar una pulpotomia como tratamiento de urgencia especificando en la historia
clinica. No realizar recubrimientos pulpares directos en dientes con exposicion por caries.

NECROSIS PULPAR

Una pulpitis aguda o crénica no tratada, con el tiempo se transforma en una Necrosis
completa.

Etiologia

- Caries extensa

- Trauma

- |diopéatica

- Pulpitis irreversible sin tratamiento.

Manifestaciones Clinicas
- Asintomatica

Examen Clinico

- Pruebas de sensibilidad negativas, pero peden presentarse respuestas falsas Positivas
por dientes multirradiculares donde no hay necrosis simultdnea en todos los conductos,
fibras C remanentes en la porcidn apical de un conducto necrético y estimulacion de fibras
del periodonto a la prueba eléctrica.

- Cambio de color coronas que pueden ser de matiz pardo, verdoso o grisaceo.

- Presenta pérdida de la translucidez y la opacidad se extiende a toda la corona.

- Puede presentar movilidad y dolor a la percusion, cuando se encuentra

Afectado el ligamento periodontal.

- Puede encontrarse el conducto abierto a la cavidad oral.
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Examen Radiografico

- Puede observarse un ligero ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal.
- Radiolucidez de la corona compatible con caries.

- Radiopacidad compatible con restauraciones profundas.

- Puede presentarse reabsorcién externa

TRATAMIENTO
Tratamiento Del Diente Con Formacion Radicular Completa

- Radiografia preoperatoria.

- Anestesia.

- Apertura.

- Aislamiento absoluto o relativo del campo operatorio.

- Pulpectomia. Preparacién invertida.

- Irrigacién con hipoclorito de sodio al 0.5%.

-Secado del conducto con puntas de papel, terapia de hidréxido de calcio de 8
a 10 dias.

- Mota de algodon, obturacion con cemento temporal tipo eugenolato.

- Remisién a higiene oral si no ha comenzado tratamiento, si esta en tratamiento
Se remitird al endodoncista.

NOTA: Realizar Pulpectomia.

Tratamiento Del Diente Con Formacion Radicular Incompleta

- Radiografia preoperatoria.

- Anestesia.

- Apertura.

- Aislamiento absoluto o relativo del campo operatorio.

- Irrigacién profusa de camara pulpar y entrada conducto radicular con hipoclorito de
sodio.

- Irrigacién del interior del conducto radicular con solucion sobresaturada de hidroxido de
calcio.

- Colocacion de hidroxido de calcio en polvo mas agua destilada dentro del conducto
radicular.

- Confirmar la completa obturacién del conducto radiograficamente. Realizar recambio en
una semana.

- Frecuencia de recambios de hidréxido de calcio: no existe consenso de opinién para el
tema, el medicamento se reemplaza si se observan radiograficamente reabsorbido en
controles cada tres meses.
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- Obturacién de la cavidad de acceso con material restaurativo semipermanente.

(lonémero de Vidrio)

- Controles clinicos y radiograficos (el cierre apical puede tardar de 6 meses a 2 afos).
- Confirmar el selle apical por sondeo tactil con lima.

- Cuando se produce el cierre apical realizar la obturacion definitiva
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PATOLOGIA PERIAPICAL

(ABSCESO PERIAPICAL)

PERIODONTITIS APICAL AGUDA NO SUPURATIVA (P.A.A.N.S.).
Es un proceso agudo de la region periapical que sigue a la caries y a la infeccion pulpar.

Etiologia
- Caries o pulpitis
- Lesion traumatica

Manifestaciones Clinicas

- Dolor espontaneo severo.

- Dolor localizado persistente y continuo.

- Dolor tan severo que puede interrumpir las actividades cotidianas.
- Dolor a la masticacién y al contacto oclusal.

Examen Clinico

- Dolor a la percusion y a la palpacién del area apical.

- Esta asociada, a historia de preparacién y/ o de obturacién de conductos previa, trauma.
- No presenta Inflamacién intra o extra oral.

- Puede tener sensacion de diente extruido.

- Pruebas de sensibilidad térmicas y eléctricas negativas.

Examen Radiografico
- La radiografia puede o no revelar cambios en el tejido de soporte circundante.
- Puede observarse ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal.

Tratamiento
- Alivio de oclusién.
- Medicacién analgésica

NOTA: Se debe evaluar la calidad de la limpieza con formacién de conductos previa,
teniendo en cuenta:

- Extension de la instrumentacién (sobreinstrumentacion).

- Utilizacion de sustancias irrigadoras.

- Medicamentos utilizados en el conducto.

- Hiperoclusién de una restauracién provisional.

Estos parametros son importantes para determinar si se debe tratar el conducto radicular
en esta cita. En muchas ocasiones no es necesario.
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NOTA: Si el conducto se encuentra obturado debe también evaluarse la calidad de la
obturacién y las condiciones en las que se realiz6 el tratamiento, antes de pensarse en la
desobturacién o el retratamiento.
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PERIODONTITIS APICAL AGUDA SUPURATIVA (P.A.AS.)

Es un proceso supurativo agudo de la regidn periapical que surge de la infeccién que
sigue a la caries y a la infeccion pulpar.

Etiologia
- Caries o pulpitis
- Lesion traumatica

Fase Absceso Dentoalveolar

Manifestaciones Clinicas

- Dolor espontaneo de moderado a severo.

- Dolor dental localizado y persistente.

- Dolor a la masticacién y al contacto oclusal.

- Dolor a la presidn (sensacion de diente extruido).

- Dolor localizado o difuso de tejidos blandos intraorales.
- Movilidad incrementada.

- Puede presentar exudado.

- Dolor a la percusion.

- Dolor a la palpacién del area periapical y tejidos blandos circundantes.
- Malestar general.

Examen Clinico

- Pruebas de sensibilidad negativas.

- Presenta inflamacién intraoral o extraoral.

Su extension y distribucion esta determinada por, localizacién del apice,

Localizacion de inserciones musculares y por el espesor del hueso cortical.

- Si no se elimina el factor etiolégico puede presentarse drenaje espontédneo intra o
extraoral, o compromiso de espacios aponeuréticos, derivando a un ABSCESO
OROFACIAL DE MANEJO INTRAHOSPITALARIO.

- Asociado a necrosis pulpar o historia de preparacién de conductos previa y / o
obturacion de conductos.

Examen Radiografico

- Puede o no revelar cambios en el tejido de soporte circundante.

- Puede observarse ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal, asociado a
necrosis pulpar.

- Puede observarse zona radiolicida compatible con reabsorcion ésea, asociado a
periodontitis apical crénica preexistente.
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Tratamiento De Absceso Dento-Alveolar
- Incision y drenaje, cuando el absceso esté localizado. Nunca en celulitis o edema.

Dejar el dren por minimo 24 horas.

- Anestesia a distancia.

- Radiografia preoperatoria.

- Apertura.

- Aislamiento absoluto o relativo del campo operatorio.

- Pulpectomia. Preparacién invertida.

- Irrigacién con hipoclorito de sodio al 0.5%.

- Secado del conducto con puntas de papel, terapia de hidréxido de calcio de 8
a 10 dias.

- Mota de algodon, obturacion con cemento temporal tipo eugenolato.
- Alivio de oclusion.

- Medicacion analgésica.

- Antibioticoterapia.

- Tratamiento por el odontélogo tratante o remision al endodoncista.

NOTA: NO DEJE EL CONDUCTO ABIERTO A LA CAVIDAD ORAL, pues se introduciran
nuevos microorganismos al conducto, retardando el proceso de cicatrizacion.

NOTA: Obturaciéon endodédntica cuando el conducto se encuentre apto para la obturacion
(limpio, seco, asintomatico y debidamente instrumentado).

Si no se presenta remision de los hallazgos radiogréaficos después de al menos 6 meses,
estaria indicada una cirugia periapical.

Formacion Radicular Incompleta

Tratamiento inicial

- Incision y drenaje cuando el absceso esté localizado. Nunca en celulitis o Edema.

- Dejar el dren por 24 horas minimo.

- Alivio de oclusidn.

- Medicacion analgésica.

- Antibioticoterapia.

- Radiografia preoperatoria.

- Anestesia.

- Aislamiento absoluto del campo operatorio.

- Irrigacién profusa de camara pulpar y entrada conducto radicular con hipoclorito de
sodio, irrigacion del interior del conducto radicular con solucion sobresaturada de
hidréxido de calcio.

- Colocacion de hidroxido de calcio en polvo mas agua destilada dentro del conducto
radicular.
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- Confirmar la completa obturacién del conducto radiograficamente. Realizar recambio en
una semana.

- Frecuencia de recambios de hidréxido de calcio: no existe consenso de opinion Para el
tema, el medicamento se reemplaza si se observa radiograficamente reabsorbido en
controles cada tres meses.

Obturacion de la cavidad de acceso con material restaurativo semipermanente.
(ionébmero de vidrio)

- Controles clinicos y radiograficos
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PERIODONTITIS APICAL CRONICA NO SUPURATIVA (P.A.C.N.S)

Es una de las secuelas mas comunes de la pulpitis que se forma como respuesta al proceso
infeccioso, originando una masa de tejido de granulacion.

Etiologia

- Infecciosa
- latrogénica
- Trauma

Manifestaciones Clinicas
- Generalmente asintomatica, asociada a molestia muy leve
- Posible extrusién y movilidad dentaria

Examen Clinico

- Respuesta anormal o positiva a la percusion.

- Sensibilidad ligera a la palpacion, si existe compromiso de la tabla 6sea vestibular.
- Pruebas de sensibilidad negativas.

- Destruccién de tejido dental

- Halitosis

- Obturaciones profundas

Examen Radiografico
- Zona radiollcida a nivel periapical, bien circunscrita
- Engrosamiento del espacio periodontal

Tratamiento
Tratamiento Del Diente Con Formacién Radicular Completa

- Radiografia preoperatoria.

- Anestesia se puede obviar.

- Apertura.

- Aislamiento absoluto o relativo del campo operatorio.

- Pulpectomia. Preparacién invertida.

- Irrigacién con hipoclorito de sodio al 0.5%.

- Secado del conducto con puntas de papel, terapia de hidréxido de calcio de 8 a 10 dias.

- Mota de algodén, obturacién con cemento temporal tipo eugenolato.

- Remision a higiene oral si no ha comenzado tratamiento, si esta en tratamiento se remitira al
odontélogo o al endodoncista.
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Tratamiento Del Diente Con Formacién Radicular Incompleta

- Radiografia preoperatoria.

- Anestesia.

- Aislamiento absoluto del campo operatorio.

- Irrigacién profusa de camara pulpar y entrada conducto radicular con

hipoclorito de sodio, irrigacion del interior del conducto radicular con solucion sobresaturada
de hidroxido de calcio.

- Colocacion de hidréxido de calcio en polvo mas agua destilada dentro del conducto radicular.
- Confirmar la completa obturacién del conducto radiograficamente. Realizar recambio en una
semana.

- Frecuencia de recambios de hidroxido de calcio: no existe consenso de opinién para el tema,
el medicamento se reemplaza si se observa radiograficamente reabsorbido en controles cada
tres meses.

- Obturacién de la cavidad de acceso con material restaurativo semipermanente.

- Controles clinicos y radiograficos (el cierre apical puede tardar de 6 meses a

2 anos).

- Confirmar el selle apical por sondeo tactil con lima 30.

- Cuando se produce el cierre apical realizar la obturacion
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PERIODONTITIS APICAL CRONICA SUPURATIVA (P.A.C.S)

Definicién
Es una de las secuelas mas comunes de la pulpitis que se forma como respuesta al proceso
infeccioso asociado a fistula.

Manifestaciones Clinicas
-Asintomaética.
-Movilidad dentaria

Examen Clinico

- Pruebas de sensibilidad negativas.

- Caracteristica patognoménica: FISTULA 0 TRACTO SINUOSO.

- Puede estar asociada a fracaso endoddntico, fracturas verticales, sindrome del diente
agrietado.

Examen Radiografico
- Zona radiolucida a nivel periapical.
- Debe tomarse una fistulografia. Con cono de gutapercha 30 6 35

TRATAMIENTO
Tratamiento Del Diente Con Formacién Radicular Completa

- Radiografia preoperatoria.

- Anestesia se puede omitir.

- Apertura.

- Aislamiento absoluto o relativo del campo operatorio.

- Preparacién invertida.

- Irrigacién con hipoclorito de sodio al 0.5%.

- Secado del conducto con puntas de papel, terapia de hidréxido de calcio
hasta que la fistula cicatrice.

- Mota de algodén, obturacién con cemento temporal tipo eugenolato.

- Tratamiento por el odontdlogo tratante o remision al endodoncista.

Tratamiento Del Diente Con Formacién Radicular Incompleta

- Radiografia preoperatoria.

- Anestesia.

- Aislamiento absoluto del campo operatorio.

- Irrigacion profusa de camara pulpar y entrada conducto radicular con hipoclorito de sodio,
irrigacién del interior del conducto radicular con solucion sobresaturada de hidréxido de calcio.
- Colocacion de hidréxido de calcio en polvo mas agua destilada dentro del conducto radicular.
- Confirmar la completa obturaciéon del conducto radiograficamente, realizar recambio en una
semana.
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- Frecuencia de recambios de hidroxido de calcio: no existe consenso de opinién para el tema,
el medicamento se reemplaza si se observa radiograficamente reabsorbido en controles cada

tres meses.

- Obturacién de la cavidad de acceso con material restaurativo semipermanente.

(ionébmero de Vidrio)

- Controles clinicos y radiograficos (el cierre apical puede tardar de 6 meses a 2 afnos).
- Confirmar el selle apical por sondeo tactil con lima 30.
- Cuando se produce el cierre apical realizar la obturacion.
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LESIONES DE LOS TEJIDOS DENTALES
(FRACTURA DENTAL)

FRACTURA INCOMPLETA (INFRACCION)
Rotura del esmalte sin pérdida de sustancia dentaria.

Manifestaciones Clinicas
- No da sintomatologia dolorosa.

Examen Clinico
Presenta lineas de fractura del esmalte.

Examen Radiografico

Se toman radiografias para buscar fracturas en tercios radiculares, proceso alveolar o maxilar,
pues la infraccibn no da imagen radiografica. A la transiluminacién son Unicamente
detectables.

Tratamiento en los dientes permanentes

-Estas lesiones no requieren tratamiento pero debido a las frecuentes lesiones concomitantes
de las estructuras de sostén del diente, se deben hacer controles de la vitalidad después de 6
a 8 semanas.

Tratamiento de dientes temporales.

-No requiere tratamiento. Control radiogréfico a las 6 semanas y al afo. En las radiografias
evaluamos tamano de camara y reabsorcién radicular.

FRACTURAS NO COMPLICADAS DE LA CORONA
Limitada al esmalte o que afecta tanto al esmalte como a la dentina pero sin exponer la pulpa.

Manifestaciones Clinicas
Segun la extension de la fractura y la intensidad del golpe pueden presentar sensibilidad a
cambios térmicos y a la masticacion.

Examen Clinico
Hay pérdida de esmalte sin dentina expuesta.

Examen Radiografico
Se toma radiografia periapical para evaluar la profundidad de la fractura con relacion al tejido

pulpar.

Tratamiento Para Dientes Permanentes

- Remover bordes puntiagudos del esmalte. ;

- Colocar una restauracién de resina compuesta con técnica de grabado al Acido, después de
biselar ligeramente los bordes de la fractura.
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- Comprobar la oclusion.

- Controles radiograficos y de vitalidad pero después de transcurrido un tiempo (6 a 8
semanas). Las pruebas de vitalidad no deben hacerse al poco tiempo de transcurrido el
accidente por que no son confiables.

Tratamiento Para Dientes Temporales
- El' mismo procedimiento que para dientes permanentes.

ALTERACIONES DE LA ERUPCION DENTARIA
(PERICORONITIS)

Definicion
Infeccién aguda, con inflamacién del tejido blando alrededor de la corona de un diente
parcialmente erupcionado.

Manifestaciones Clinicas

- Dolor e inflamacion del tejido que cubre la superficie oclusal, a veces con ulceracion.
- Fiebre y malestar general.

- Trismus.

- Linfadenitis regional.

Examen Radiografico
En la radiografia periapical se observa erupcién parcial del diente que nos origina la
ericoronitis. (Los mas comunes son los terceros molares inferiores)

Tratamiento

- Rx periapical.

- Anestesia local segun el caso.

- Alivio de la oclusién con tallado en cuspide de antagonista.

- Eliminar placa bacteriana y restos alimenticios con cureta.

- Lavar con suero fisiolégico tibio en jeringa desechable a presién, colocando la aguja entre el
opérculo (capuchén de encia) y la corona del molar parcialmente erupcionado. Si no es
posible la evacuacién del exudado purulento, realizar una pequefa incision sobre opérculo
hasta la corona y luego lavar como anteriormente se menciong.

- Terapia antibiética y analgésica.

- Terapia con relajante muscular segun el caso.

- Solicitud de examenes complementarios.

- Control en 3 dias, operculectomia o remision al cirujano.

- Enjuagues bucales con solucién salina lo mas caliente posible, en intervalos

Frecuentes y conservarla sobre el area afectada el mayor tiempo posible (durante 24 horas
siguientes a la atencion.
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- Realizar enjuagues frecuentes con antisépticos bucales (clorhexidina — Listerine).
- Una vez controlada la fase aguda se decide extraer el diente involucrado o eliminar el

capuchén pericoronario.

PERICORONITIS

Realizar examen clinico

r

Retirar factores irritantes o curetear

r

Formular antibidético, analgésico vy
relajante muscular

h 4

Retirar causa
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GINGIVITIS

Inflamacion de la encia caracterizada clinicamente por cambio en el color, forma, posicion,
apariencia superficial, y presencia de sangrado.
Su etiologia puede ser por: acimulo de placa blanda o dura, hormonal, trauma, etc.

Etiologia

La etiologia de la gingivitis y periodontitis es siempre la placa bacteriana, pues se ha
demostrado que sin la placa bacteriana no hay gingivitis, sea cual fuere la condicion del
huésped.

Existen factores que pueden favorecer o agravar la periodontitis pero no Iniciarla por si solos,
estos factores se dividen en locales y sistémicos. Dentro de los factores locales que retienen
placa se encuentra las restauraciones defectuosas, los calculos, las malposiciones dentarias y
la aparatologia ortodéntica.

Factores Locales

- Bacteriana

- Célculos

- Comida impactada

- Restauraciones o protesis defectuosas
- Respiracién bucal

- Malposicién dental

- Aplicacion de drogas

Factores Sistémicos

- Factores nutricionales

- Accion de drogas

- Disfunciones endocrinas

- Herencia

- Infecciones granulomatosas especificas
- Disfuncion neutréfila

- Inmunopatias

- VIH

- Manifestaciones Clinicas

- Hemorragia al sondaje

- Calor

- Rubor

- Edema

- Dolor

- Esporadicamente se encuentra halitosis

Examen Clinico
El diagnostico de gingivitis se hace con sonda periodontal delgada, se inspeccionan uno a uno
todos los surcos gingivales para observar profundidad y condicién, hemorragia, exudado,
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presencia de calculos, defectos anatomicos, caries, localizacion de margen gingival respecto
al diente y en Algunas ocasiones grosor de la encia insertada.

Tratamiento

- Educacion en salud oral

- Control de placa bacteriana

- Remocién de calculos supragingivales
- Correccion de la operatoria defectuosa

Evaluacioén del Tratamiento
Si los signos de inflamacién desaparecen (ausencia de hemorragia al sondaje), si el paciente

maneja niveles de placa entre 10 y 15 % y el color y aspecto son normales éste puede
ingresar a etapa de control y mantenimiento.

PERIODONTITIS
Definicién
Inflamacion de los tejidos de soporte con pérdida de los mismos, generalmente Precedida por
gingivitis.
Etiologia

Los mismos factores etioldgicos de la gingivitis.

Manifestaciones Clinicas

- Gingivitis generalizada

- Hipersensibilidad dentinal

- Hemorragia espontanea o provocada
- Halitosis fétida

- Movilidad y/o migracién de los dientes

Examen Clinico

Clinicamente se caracteriza por la presencia de inflamaciéon gingival, bolsa periodontal,
pérdida 6sea alveolar, pérdida de insercion, puede haber salida de material purulento a la
presién, movilidad moderada y esta4 asociada a Placa dura, higiene oral defectuosa y muy
deficiente.

Examen Radiografico

El examen clinico se puede apoyar en la toma de radiografias periapicales de los dientes
afectados y es indispensable evaluar el tipo de oclusion, pues puede estar generando fuerzas
lesivas para el periodonto. En las radiografias se observara perdida 6sea vertical u horizontal
en la regioén de la cresta alveolar.
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Tratamiento

- Fase Higiene Oral

- Promocién, educacién y motivacion

- Control de placa bacteriana

- Detartraje

- Fisioterapia

- Fase Clinica

- Correccion de operatoria defectuosa

- Remocién de calculos subgingivales, y/o gingivectomia (tratamiento realizado por
especialista en periodoncia y no esta cubierto por el POS)
- Remision al periodoncista. (No POS)

CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL.:

1. Enfermedades Gingivales
Su presentacion puede ser:

— Con pérdida de insercién Pre-existente
— Distribucién: Localizada o generalizada

Inducidas por paca Bacteriana

- Gingivitis no modificada o gingivitis simple

- Gingivitis simple modificada por factores sistémicos

- Hormonales: pubertad, embarazo, menstruacion, anovulatorios Orales,
menopausia, hipoparatiroidismo.

- Metabdlicos: diabetes, otras.

- Hematolégicos: Leucemia, Anemia, etc.

- Malnutricién

- Deficiencias inmunolégicas: SIDA, etc.

Otras: Respiracion oral, etc.

No Inducidas Por Placa Bacteriana

Bacterianas Especificas
— Lesiones asociadas a Neisseriagonorrea
— Treponema pallidum, especies de estreptococos

Virales

— Gingivoestomatitis herpética

— Herpes oral recurrente

— Infecciones por varicela — zoster

Micoéticas
— Candidiasis

PASBISALUD IPS GUIAS DE MANEJO EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA




DODN-016

Versién: 2.0

ForysSESI=rIi { Ir>
s

MANUAL DE PROCESO Y
PROCEDIMIENTOS

GUIAS DE MANEJO EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA - PASBISALUD IPS

Fecha Proxima Revisién:
Mayo 2015

Elaborado por
Coordinador Odontolégico

Revisado: Coordinadora Sede
Aprobado: Grupo Calidad

— Eritema lineal multiforme

— Histoplasmosis

Condiciones Sistémicas

— Deso6rdenes dermatolégicos

- Liquen plano

- Penfigoide

- Pénfigo vulgar

- Eritema multiforme

— Reacciones alérgicas (se debe registrar en la historia clinica la sustancia que produce la
alergia: mercurio, niquel, acrilico, dentifrico , enjuagues, chicle, comida, aditivos )
— Traumaticas (Quimica, fisica, térmica)

Agrandamientos Gingivales

- Inducidos por placa bacteriana

- Inducidos por medicamentos

- Modificados por la placa bacteriana

- De origen genético (Fibromatosis gingival hereditaria)

- De origen hormonal

2. Periodontitis Cronica

Su presentacion puede ser:

Distribucion:
- Localizada
- Generalizada

Severidad:
- Incipiente
- Moderada
- Avanzada

3. Periodontitis Agresiva

Su presentacion puede ser:

Distribucion:

- Localizada

- Generalizada
Severidad:
-Incipiente
-Moderada

- Avanzada
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4. Periodontitis Como Manifestacion De Enfermedad
Sistémica
Su presentacion puede ser

Distribucion:
- Localizada
- Generalizada

Severidad:
- Incipiente
- Moderada
- Avanzada

5. Enfermedad Periodontal Necrotizante

- Gingivitis ulceronecrotizante
- Periodontitis ulceronecrotizante

6. Abscesos
- Gingival

- Periodontal
- Pericoronal

7. Lesiones Endoperiodontales

- Lesion endodontica primaria periodontal secundaria
- Lesién periodontal primaria endodéntica secundaria
- Lesion endoperiodontal verdadera

8. Deformidades Del Desarrollo o Adquiridas y Condiciones

Factores localizados en los dientes que modifican o predisponen enfermedad
gingival inducida por placa o periodontitis:

- Factores anatémicos dentales (Furcaciones, surcos de desarrollo, concavidades)
- Restauraciones dentales / prétesis removibles

- Aparatologia ortodontica

- Fracturas radiculares

- Reabsorcion radicular cervical y alteraciones en el cemento

Deformidades mucogingivales y condiciones alrededor de los dientes
- Recesion del tejido marginal

- Deficiencia de encia queratinizada

- Vestibulo poco profundo

- Frenillo sobre insertado
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- Exceso gingival (agrandamiento, invaginacién, erupcion pasiva retardada, sonrisa gingival,
etc.)

- Cambio de color (tatuajes, manchas nicotinicas, etc.)

- Trauma directo

Deformidades mucogingivales y condiciones en rebordes edéntulos
- Deficiencia del reborde horizontal / vertical

- Pobre tejido queratinizado

- Hiperplasia de mucosa masticatoria

- Vestibulo poco profundo

- Frenillo sobre insertado

- Cambio de color (tatuajes, manchas nicotinicas, etc.)

- Paladar fisurado (pacientes con labio y paladar hendido)

- Torus palatino / lingual

- Trauma directo

Trauma Oclusal
- Primario
- Secundario

9. Enfermedades Peri-Implantares
- Origen bioldgico
- Origen mecanico

CARIES

Enfermedad microbiana de los tejidos calcificados de los dientes, caracterizada por la
desmineralizacién de la parte inorganica y destruccién de la parte organica del diente.

Etiologia

Se explica la etiologia de la caries dental como un problema complejo multicausal, complicado
por muchos factores indirectos que enmascaran la causa directa. Sin embargo, existen varias
teorias donde se cuentan factores como microorganismos, placa bacteriana, &cidos,
carbohidratos, posicion dental, entre otros.

Clasificacion
Segun los tejidos involucrados, clasificaremos la caries de la siguiente manera:

- Caries incipiente

- Caries dental grado |
- Caries dental grado |l
- Caries dental grado I
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CARIES INCIPIENTE

Manifestaciones Clinicas
No hay.

Examen Clinico

Se debe recorrer con el explorador completamente la superficie del diente y no confiarse en la
inspeccion. Se encuentra el esmalte opaco y puede existir placa bacteriana.

Como ayuda clinica se debe hacer transiluminacién donde se observa un cambio en la
opacidad del esmalte.

Examen radiografico
No se observan cambios.

Tratamiento Sugerido:

El manejo de la caries incipiente tiene un manejo no invasivo, donde se busca la
remineralizacién de cada uno de los cristales de hidroxiapatita que han sufrido pérdida de sus
iones de calcio y fosfato principalmente.

El agente més poderoso para acelerar la remineralizacion es el flior, pero su deposito
Unicamente, sin que se dé también simultdneamente el de calcio y fosfato, no asegura la
remineralizacion.

Por esta razén es importante reforzar los métodos de higiene oral y tener en cuenta que los
dentifricos con contenido de flior han demostrado su capacidad de acelerar la
remineralizacién en este tipo de lesiones.
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Caries Incipiente

Examen Clinico

Y
Llevar a cabo tratamiento

Y
Remineralizacion con Fluor Reforzar Higiene Oral Control Trimestral

CARIES DENTAL GRADO |
Es aquella que involucra solo el esmalte.

Manifestaciones Clinicas
No hay.

Examen Clinico

Se debe recorrer con el explorador completamente la superficie del diente y no confiarse en la
inspeccion.

Se encuentra el esmalte opaco, fondo de fosetas y fisuras reblandecidas y Puede existir placa
bacteriana.

Examen Radiografico
Se observan pequenas zonas radiolicidas.

Tratamiento Sugerido
Remocién de tejido afectado y obturacién plastica tipo resina de fotocurado o ionémero de
vidrio segun molar o diente afectado.
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Caries Dental Grado |

Examesn Clinica

y
Examen Rx

L}
Llevar a cabo trataminento

L J
Remocion tejido afectado

y
Obturacion plastica tipo resina
de fotocurado o lorémero de vidrio

Caries Dental Grado Il
Es aquella que involucra esmalte y dentina.

Manifestaciones Clinicas
- Dolor a cambios térmicos, dulces o acidos.
- Hipersensibilidad

Examen Clinico

- Destruccién del esmalte y dentina

- Pigmentacion

- Dentina afectada e infectada

- Presencia o no de placa bacteriana

Examen Radiografico
Al examen radiografico se observan zonas radiollcidas que afectan el esmalte y dentina.
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Tratamiento Sugerido

1. Determinar el estado del diente.

2. Registrar tipo de sintomatologia o ausencia de la misma.
3. Registrar diagnostico.

4. Colocar anestésico segun .dolor

5. Remocién de caries y preparacion cavitaria.

Tipos de preparacion cavitaria

* Clase |. Superficie oclusal.

* Clase Il. Superficie oclusal y 1 é 2 superficies adicionales.
* Clase lll. Superficie proximal de dientes anteriores.

* Clase IV. Superficie proximal de dientes anteriores con compromiso de angulo incisal

NO CUBIERTA POR EL POS. Debe ser remitida a Rehabilitacién Oral.

* Clase V. Superficies vestibulares cervicales en dientes anteriores y posteriores.

6. Recubrimiento pulpar Indirecto:

En cavidades profundas aplicacion de hidréxido de calcio sobre pared pulpar, Previo
aislamiento relativo del campo operatorio.

7. Base intermedia

Obturacion con cementos de fosfato de zinc o iondémero de vidrio, conservando el espacio
para material obturante definitivo.

8. Obturacion de la cavidad

Segun el material obturante puede ser:

- Amalgama de plata: Condensacién, brufido, tallado.

- Resina de fotocurado:

* Seleccion del color )

* Aplicacién de desmineralizante (Acido ortofosférico al 37%) por 15 seg.

* Lavar profusamente por 20 seg.

* Airear preparacion.

* Aplicacién de imprimador friccionando la dentina expuesta.

* Aplicacién de agente de unién fotopolimerizacién, segin tiempo especificado por casa
fabricante.

* Obturacion cavitaria con resina usando técnica incremental, fotopolimerizando en capas de
aproximadamente 2 mm.

- lonémero de vidrio

Preparacion polvo — liquido, espatulado y obturacidn cavitaria con contornos y adaptacion.

9. Control de oclusion

Mediante papel de articular se establecen puntos de contacto y posibles interferencias.

10. Pulimento

Con instrumental rotatorio para proporcionar una superficie libre de irregularidades y con
completa adaptacién a los margenes cavitarios.
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Caries Dental Grado Il

| Examen Clinico |

 J
| Examen Rx |

¥
| Llevar a cabo tratamiento |

Si iEs Mo POS? Mo
¥ r
Clase IV con compromiso de .
y >mp Clase l- -1y
angulo incisal
r
b Anestesia

Se remite al rehabilitador ora

| Base Intermedia |

r
Obturacion de la cavidad

- Amalgama

-Resina de Fotocurado

- lerémerg de vidrio

r
Control de Oelusion
FPulimienta

Caries Dental Grado Il
Es aquella que involucra esmalte, dentina y pulpa.
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Manifestaciones Clinicas

- Dolor a cambios térmicos, dulces o acidos.
- Hipersensibilidad

- Dolor a la presion y/o percusién

Examen Clinico

- Destruccién del esmalte y dentina

- Pigmentacion

- Dentina afectada e infectada

- Presencia o no de placa bacteriana
- Compromiso pulpar

Examen Radiografico
Al examen radiografico se observan zonas radiollcidas, que afectan esmalte, dentina y pulpa.

Tratamiento Sugerido para Permanentes

Anestesia, radiografia periapical, aislamiento absoluto o relativo dependiendo del caso clinico,
remocion de tejido afectado, PULPECTOMIA, irrigacion con hipoclorito de sodio al 0.5 %,
secado de conductos con puntas de papel, terapia de hidréxido de calcio, mota de algodén
seca y cemento temporal tipo eugenolato.

Formulacion de analgésicos y/o antibiticos segun patologia.

Tratamiento sugerido para dientes temporales:

En ausencia radiografica de patologia periapical y/o recambio dental préximo, se procedera
con anestesia, remocién del tejido afectado y se procede a realizar pulpotomia o pulpectomia
segun el caso. Si el paciente es beneficiario, se le dira el valor de copago con anterioridad.
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