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GUIA DE PATOLOGIAS PULPARES

2. Objetivo:

Establecer los lineamientos necesarios para que los odontélogos que laboran en el servicio de
odontologia de la de la Unidad de Salud de la Universidad del Cauca puedan tomar decisiones
adecuadas con relacion al manejo, diagndstico y tratamiento de la pulpitis irreversible, basados en
los principios cientificos para tomar las acciones terapéuticas indicada

3. Poblacién objeto:

Todos los pacientes que asistan a consulta odontoldgica y que requieran dicho tratamiento,
cumpliendo con las condiciones para realizarlo

4. Alcance:

Inicia con el usuario que tiene este diagnostico de patologia pulpar y terminar con un diente
tratado y /o rehabilitado.

5. Requisitos legales y Normativos:
Acuerdo 029 de 2011-

Resolucién 2003 de 2014

6.Definiciones y/o siglas

7.Pulpitis Reversible

Es una enfermedad inflamatoria suave a moderada de la pulpa causada por diversos estimulos,
en la cual la pulpa es capaz de regresar al estado no inflamatorio después de retirado el estimulo.
Los cambios inflamatorios que ocurren son: vasodilatacién, congestion, trombosis, aglomeracién
de leucocitos dentro de los vasos sanguineos, edema, ruptura de los vasos y hemorragia local. Se
caracteriza por ser un dolor no localizado, agudo y que cede después de aplicar un estimulo
doloroso. También es conocida como hiperemia dental. La hiperemia puede aparecer después de
un tratamiento odontoldgico (obturacién, micro filtracion por mal sellado, preparacion para protesis
fija, ajuste oclusal, tubulos dentinarios expuestos, maniobras iatrogénicas) o después de un
traumatismo dentario.

Si la hiperemia se mantiene en el tiempo puede derivar en una pulpitis irreversible.
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Pulpitis irreversible

Es una enfermedad inflamatoria persistente de la pulpa la cual se encuentra vital, pero sin
Capacidad de recuperacion, adn cuando se hayan eliminado los estimulos externos que provocan
el estado inflamatorio. Generalmente son debidas a una pulpitis reversible no tratada.

Se caracteriza también por la aparicion de dolor de forma espontanea, sin haber aplicado ningun
estimulo sobre el diente. La reaccion inicial de la pulpa es la liberacion de mediadores quimicos
de la inflamacion. Se forma entonces un edema intersticial que va a incrementar la presion intra
pulpar, comprimiendo las fibras nerviosas, y dando lugar a un dolor muy intenso, espontaneo y
provocado. En las formas serosas prevalece el exudado inflamatorio, mientras que en las formas
purulentas hay aumento de pus, debido a los leucocitos que han llegado a resolver la inflamacion.
La pulpitis irreversible debera ser tratada siempre, ya que no se puede recuperar, bien haciendo
la endodoncia o tratamiento de conductos o si el diente es insalvable a una extraccion

Hiperplasia Pulpar (Pdlipo Pulpar)

El pdlipo pulpar o pulpitis cronica hiperplasia es una hiperplasia de tejido conjuntivo, de forma
que la pulpa aumentada de tamafio emerge por la cavidad de la caries; para que se presente
una pulpitis hiperplasica es necesario que se den las siguientes condiciones segun Grossman:
Una gran cavidad abierta, una pulpa joven y resistente y un estimulo crénico y suave. Este
mismo autor sefiala que si bien en los estadios iniciales, el pdlipo puede tener el tamafio de una
cabeza de alfiler, a veces puede ser tan grande, que llega a dificultar el cierre normal de los
dientes. El diente puede responder muy poco o no responder a los cambios térmicos, a menos
que se emplee frio extremo como el del cloruro de etilo; y con la prueba eléctrica, requerira
mayor intensidad de corriente que la normal para provocar una respuesta.

Necrosis pulpar.

Es la muerte de la pulpa. Puede ser total o parcial dependiendo de que sea toda la pulpa o una parte
la que esté involucrada.

PULPITIS REVERSIBLE

SINTOMAS:

1 No existen antecedentes de dolor espontaneo.
[ Actualmente: Dolor al frio que cesa cuando se retira el estimulo.
CLINICAMENTE:

Dolor no se ubica certeramente y solo a estimulos.
Caries profunda.

Cuellos descubiertos.

Restauraciones desadaptadas.

Tratamiento periodontal reciente.

OoOoood
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[1 Preparaciones recientes.
1 Irritacién por materiales.

RADIOGRAFICAMENTE: Se puede observar, Caries, obturaciones desadaptadas, ligamento
periodontal normal.

HISTOLOGICAMENTE: Hiperemia pulpar, caracterizada por: Congestion vascular, anastomosis
arterial — venosas y drenaje linfatico.

TRATAMIENTO:

Retirar agente etioldgico.es decir la causa que lo origina.
Hidroxido de calcio (pasta, pasta), opcional
Recubrimiento pulpar indirecto con lonomero de vidrio
Obturacion definitiva

Observacion y control en 15 dias

OooOoood

PULPITIS IRREVERSIBLE

Es una enfermedad inflamatoria persistente de la pulpa, causada por un estimulo nocivo. Se
caracteriza por la aparicion de:

-Dolor tras la aplicacién de un estimulo y la persistencia de dicho dolor una vez
retirado éste.

-Aparicién de dolor de forma espontanea, sin haber aplicado ningin estimulo
sobre el diente.

ETIOLOGIA

Esta entidad tiene etapas inflamatorias agudas y crénicas. Al penetrar la dentina, el proceso
carioso causa una respuesta inflamatoria crénica y si no es retirado a tiempo, la respuesta crecera
en severidad al acercarse a la pulpa. Las vénulas post capilares se congestionan causando
cambios patolégicos como la necrosis. Estas areas necroticas atraen leucocitos polimorfo
nucleares por quimiotaxis y empieza una reaccion inflamatoria aguda; consecuentemente sigue la
fagocitosis. Después de la fagocitosis, los leucocitos muertos forman un exudado purulento (pus).

PRESENTACION CLINICA

Segun el grado de afectacion del tejido pulpar, y de la afectacion o no del tejido periapical,
presentara diferente sintomatologia:
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* Pulpitis_Crénica: Dolor mas o menos intenso, localizado, principalmente aparece al contactar
con el diente afectado en la masticacién, aunque también responde de forma intensa al frio o al
calor. Es menos frecuente que

los dos siguientes tipos de pulpitis irreversible.

* Pulpitis Aguda Serosa: Se caracteriza por un dolor agudo, localizado, que no cede tras la
aplicacion de un estimulo doloroso, principalmente el frio, aunque el calor o el contacto con
determinados alimentos también pueden producir dolor.

* Pulpitis Aguda Purulenta: Ademas de inflamacién existe un contenido purulento dentro de la
pulpa. El dolor es muy intenso al aplicar calor, y suele aliviarse momentdneamente al aplicar frio.
Cuando la pulpitis se mantiene en el tiempo, conduce a: Necrosis pulpar.

*Necrosis Pulpar: La inflamacién del tejido pulpar en el interior del diente impide que el riego
sanguineo sea viable, con lo que el tejido empieza a degradarse y sufre una degeneracion o
necrosis. El diente se vuelve insensible al frio o al calor, pero extremadamente doloroso al tacto,
puesto que se produce una salida de pus y bacterias hacia el peri apice. Se entiende por necrosis
pulpar la muerte de la pulpa por irritacion quimica o traumatica (fracturas dentarias,...).

* Gangrena Pulpar: Igual que la necrosis, pero provocado por una agresion bacteriana (caries,
dientes fisurados).

SIGNOS

* Pérdida del tejido dentario.

* Cavidad clinicamente visible

* Exposicion de tejido pulpar

* Puede presentarse por trauma oclusal

: Bugdie gt RRISkguma dento-alveolar.
» Coronas desadaptadas.

DIAGNOSTICO

La respuesta a las pruebas de vitalidad con estimulacion térmica puede ser igual que en la pulpitis
reversible, pero el dolor persiste después de quitar el estimulo. El calor intensifica la respuesta al
progresar la inflamacion, y el frio tiende a aliviar el dolor en las fases avanzadas de la pulpitis
(Fibras A-delta no viables). La sensibilidad a la percusién indica una pulpitis irreversible con
periodontitis apical aguda. Radiograficamente la zona periapical suele tener una configuracion
normal, aunque podemos observar un ligero ensanchamiento en las fases avanzadas de la
pulpitis.

COMPLICACIONES

En el caso de que la Pulpitis Irreversible esté en su fase aguda o reciente, el paciente no va a
poder reconocer con certeza cual es el diente que le esta ocasionando dolor. En caso de que no
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pueda identificar cual es el diente que le estd ocasionando dolor al paciente, se deben realizar
otras pruebas diagndsticas para determinar cual es el diente que esta molestando, ya sea la
prueba anestésica o la prueba cavitaria.

EVALUACION Y EXAMENES COMPLEMENTARIOS

[1 Rx Periapical.

MANEJO Y TRATAMIENTO

* Anestesia local. _
* Apertura convencional de la cavidad.

* Aislamiento con tela de caucho. (Lo Ideal)

* Localizacion de conductos.

* Pulpotomia en dientes temporales y dientes permanentes sin apexificacion.

s PalpertRTaRIA didines, edanaatis ailigpicAcriaaaofen.

* Longitud de conducto.

* Irrigacion con hipoclorito de sodio al 5%.

* Obturacién temporal.

s Eoiuiaeitn getanalansgesyrrtisgicos, depende del grado de infeccion y contaminacion.
* Rx de control.

* Posterior al tratamiento de conductos Colocar obturacion definitiva antes de que exista una
filtracion y se contamine el conducto (0s)

Los dientes que requieran tratamiento especializado con endodoncista deberan justificar
técnica y cientificamente La remision para ser atendido por la EPS

MEDIDAS PREVENTIVAS Y RECOMENDACIONES

* Correcto cepillado.

* Uso de Seda dental.

* Remocién de placa bacteriana.
* Visita periddica al odontélogo.

PULPITIS IRREVERSIBLE AGUDA

DEFINICION: Se da cuando aparece una respuesta exudativa extensa, es decir, un absceso pulpar
vasodilatacion, edema e infiltrado

SINTOMAS:
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Dolor durante varios dias.

Dolor irradiado, referido en estadios iniciales de inflamacién pulpar.
Dolor localizado, en estadios avanzados de inflamacién pulpar.
Dolor espontaneo de moderado a severo.

Dolor al frio o al calor.

Dolor que no sede con analgésicos.

Dolor al acostarse.

OOoooOodgao

ETIOLOGIA:

Bacteriana
Traumatica
Quimica
Mecanica
latrogénica

OoOoood

CLINICAMENTE:

Caries extensa

Restauraciones desadaptadas.

Diente tallado.

Destruccion coronal por trauma.

Ligero ensanchamiento del ligamento periodontal.

OoOoood

RADIOGRAFICAMENTE: Posible engrosamiento del ligamento periodontal, radio lucidez de la
corona, compatible con caries, imagen radio opaca compatible con restauraciones profundas.

TRATAMIENTO: Urgencia: Pulpotomia. Analgésicos.

PULPITIS IRREVERSIBLE CRONICA

SINTOMAS:

[1 Responde a pruebas térmicas, leve dolor al frio o al calor.
[1 Dolor espontaneo leve.
(1 Puede ser asintomética.

ETIOLOGIA:

Bacteriana
Traumatica
Quimica
Mecanica

[ R
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[1 latrogénica

CLINICAMENTE:

Caries. Extensa
Restauraciones desadaptadas.
Diente tallado.

Destruccion coronal por trauma.
Diente rosado.

Pélipo pulpar.

OoooOoQgo

RADIOGRAFICAMENTE: Caries profunda, restauracion profunda, ligero ensanchamiento del
ligamento periodontal.

TRATAMIENTO:

Atencién de urgencias:

Pulpectomia

Ambientacion de los conductos (lechada de hidroxido de calcio, &pice abierto
Hipoclorito de sodio al 5%

Analgésicos.

POLIPO PULPAR

DEFINICION: una hiperplasia de tejido conjuntivo, de forma que la pulpa aumentada de tamafio
emerge por la cavidad de la caries

SINTOMAS: Asintomatico mientras no haya trauma.
CLINICAMENTE:

Pulpa sobre sale en la cavidad coronal

Glébulo rosado dentro de la corona que esta destruida.
Pacientes jovenes.

Respuesta proliferativa.

OoOooOo

HISTOLOGICAMENTE: Fibras coladgenos, fibroblastos, linfocitos, macréfagos, infiltrado
Inflamatorio crénico, vasos sanguineos y fibras nerviosas. Externamente se ve recubierto por
células descamativas de la mucosa oral

TRATAMIENTO: Recesion del polipo. Pulpotomia. Analgésicos.

PERIODONTITIS APICAL AGUDA NO SUPURATIVA
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DEFINICION: Es una inflamacion aguda del ligamento periodontal, como resultado de irritacion,
trauma o infeccion

SINTOMAS:

Dolorosa.

Se produce exudado que ocupa el espacio del ligamento periodontal (inflamacién del
ligamento periodontal).

Diente extruido.

Dolor a la palpacion intra o extraoral,

Dolor a la percusion

Dolor a la masticacion.

3.er la salida de material purulento

4.Desbridamiento con una pinza Kelly

5.Colocacion de dren de hule o gasa yodoformada, este debe ser cambiado a
las 24 horas y Debe permanecer por 4-5 dias o hasta que no hayamas salida
de material purulento

6.colocacion de aposito.

OooOooOoOood

TERAPIA ANTIBIOTICA:

PRIMERA OPCION:

[1  AMOXICILINA, Tabletas de 250 — 500 —. cada 8 horas durante 7 dias. 1.000 Mg cada 12
horas. Suspension 125, 250, 400, 500 Mg., cada -8 horas por 7 dias.
[1 METRONIDAZOL.

Administracién oral:

[1 Adultos: la dosis recomendada es de 750 mg tres veces al dia durante 10 dias, bien solo,
bien en combinacion con iodoquininol o furoato de diloxanida (500 mg tres veces al dia
durante 10 dias)

(1 Nifos: la dosis recomendada es de 35—50 mg/kg/dia o 1.3 g/m2/dia en dosis divididas
cada 8 horas, durante 5-10 dias

SEGUNDA OPCION:

[1 ERITROMICINA, 1.5 a 2.0 gramos diarios, repartidosen 3 tomas por 5 — 7 dias.

TERCERA OPCION:
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1 CLINDAMICINA, cépsulas de 150 — 300 Mg., cada 6 horas por 5 — 6 dias.
CUARTA OPCION:
[1 CEFALOSPORINA, de 1 — 4 gramos por dia cada 6 horas por 6 dias. Capsulas de 500 —

1.000 Mg.

(1 VIA INTRAMUSCULAR: 1. PENICILINA G CLEMIZOL (1.000.000 — 800.000 — 300.000 UI) +

1 PENICILINA G SODICA (3.000.000 — 800.000 — 300.000), una ampolla cada 12 — 24 horas
por 4 -5 dias.

1 PENICILINA CRISTALINA SODICA O POTASICA:

Dosis Nifios: 50.000-200.000 U/Kg/dia cada 4-6 horas

Dosis Adulto: 1.000.000 — 5.000.000 U/cada 4-6 horasVia: IM o IV

Presentacion Comercial:

PenicilinaG sodica Frasco ampolla 1.000.000 — 5.000.000

Presencia de bacterias productoras de betalactamasas:

Amoxicilina mas Acido

Clavulanico 500mg tabletas: tomar 1 cada 8 o 12 horas por 5-7 dias

Gentamicina: Ampollas de 20, 40, 80,120, 160. Una diaria por 4-5 dias

FOSFATO DE CLINDAMICINA 600 Mg. en 4 ml. Dosis: desde 1.200 a 2.400 Mg. Diarios
repartidos en 2- 3- 4 dosis iguales por 4 — 5 dias.
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TERAPIA ANALGESICA:

ACETAMINOFEN: 500 Mg. una tableta cada 6 horas.
IBUPROFENO: 400 cada 6 horas.

ACETAMINOFEN MAS CODEINA: 1 CADA 4-6 HORAS
ACETAMINOFEN MAS CAFEINA: 1 CADA 4-6 HORAS

OoOooOoo

7.Insumos y equipos requeridos:

a) EQUIPOS

[1 Unidad Odontoldgica

[1 Pieza de mano de alta velocidad

[1 Instrumental basico.

b) INSUMOS

[1 Todos los requeridos de acuerdo al procedimiento que se va a realizar
[1 Fresas

¢) OTROS

Elementos de proteccién personal (Guantes, Tapaboca, Gafas y /o visor, blusa mangas largas,

cuello alto, antifluido, cierre por la espalda.

Gafas para el paciente.
Vaso

Servilletas.

Toallas papel para manos.

Jabon liquido.
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Gel antibacterial.
Espejo facial o de pared
Desinfectante de equipos y superficies

TERAPIA ANALGES

ACETAMINOFEN: 500 Mg. una tableta cada 6 horas.
IBUPROFENO: 400 cada 6 horas.

ACETAMINOFEN MAS CODEINA: 1 CADA 4-6 HORAS
ACETAMINOFEN MAS CAFEINA: 1 CADA 4-6 HORAS

OoOooOd

8.Insumos y equipos requeridos:

d) EQUIPOS

Unidad Odontoldgica
Pieza de mano de alta velocidad

Instrumental basico.

e) INSUMOS

[1 Todos los requeridos de acuerdo al procedimiento que se va a realizar
[1 Fresas

fy OTROS

Elementos de proteccién personal (Guantes, Tapaboca, Gafas y /o visor, blusa mangas largas,
cuello alto, antifluido, cierre por la espalda.

[1 Gafas para el paciente.

[l Vaso

[1 Servilletas.



—~——
BTy =
Universidad

del Cauca UNIDAD DE SALUD

e

[1 Toallas papel para manos.
(1 Jabodn liquido.

[1 Gel antibacterial.
[1 espejo facial o de pared

[1 Desinfectante de equipos y superficies

9. Actividad /o procedimiento

PREVIO A LA ATENCION SE DEBEN SEGUIR LAS SIGUIENTES INDICACIONES

NOMBRE DE L ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE
Saludar al Paciente y Le crea confianza al paciente y | ODONTOLOGO
presentarse le disminuye el estrés. Refiera

su nombre y cargo al paciente
y explica su procedimiento a
realizar

Lavado de Manos Realizar el Lavado de Manos | ODONTOLOGO
en 0s 5 momentos:

e Antes de entrar en
contacto con el
paciente

e Antes de realizar un
procedimiento  limpio
aséptico. _

e Después de un riesgo a
exposicion de liquidos
corporales asi haya
usado liquidos

e Después de tocar a un
aciente y la zona que
0 rodea.

o Después de tocar
cualquier objeto o
mueble del entorno.

PULPITIS REVERSIBLE

NOMBRE DE L DESCRIPCION RESPONSABLE | REGISTRO
ACTIVIDAD
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Valoracion Clinica

Realizar una correcta anamnesis
después se realiza un examen
clinico bucodental

Odontélogo

Historia Clinica

Diagnostico

Tener en cuenta los signos y
smtomas sugeridos por el paciente:

Ausencia del dolor
espontaneo sin estimulo.
Hipersensibilidad aguda a
cambios térmicos
principalmente frios y
alimentos dulces.

Dolor de corta duracion
Iocalizadocif agudo intenso
Ausencia de movilidad
dentaria y sensibilidad a la
percusion

Al examen radiologico no se
observan cambios

Pruebas positivas de
vitalidad al frio

Pérdida de tejidos dentarios
Dentina reblandecida

Posiblemente exposicion
pulpar

Odontdlogo

Historia Clinica

AYUDAS
DIAGNOSTICAS

RX Periapical, Pruebas térmicas

Odontélogo

Historia Clinica

MANEJO CLINICO

ANESTESIA:

1.

Remocion de causa o
injuria ylo del tejido
infectado o ionémero de
vidrio

Recubrimiento pulpar
indirecto con hidréxido de
calcio o ionémero de vidrio.
Obturacion definitiva.

Alivio de oclusibn en
restauraciones

Remisién a consulta
programada para continuar
tratamiento del tejido
infectado.

Odontologo

Historia Clinica

CONDUCTA

el AN

Recomendaciones
Solucibon al motivo de
consulta.

Analgesia si el paciente
esta muy algido.

Técnica adecuada de
cepillado y seda dental




del Cauca

UNIDAD DE SALUD

PULPITIS IRREVERSIBLE

NOMBRE DE L DESCRIPCION RESPONSABLE REGISTRO
ACTIVIDAD
. Realizar una correcta Historia Clinica
\c/:ﬁ#_NC?gﬁCION anamnesis, después se realiza
un examen clinico bucodental al
paciente Odontélogo
Historia Clinica
DIAGNOSTICO Tener en cuenta los sintomas Odontélogo
sugeridos por el paciente..
Tener en cuenta los sintomas Odontdlogo Historia Clinica
AYUDAS suaerid | :
DIAGNOSTICAS geridos por el paciente.

Identificar los signos:

e Caries

e latrogenia

e Trauma

e Pérdida de tejidos dentarios
e Caries extensa clinicamente

visible

Exposicidon pulpar

e Posiblemente puede existir
fractura coronal,

a. Pulpitis aguda

e Se presenta en dientes con

caries amplia —caries
recurrente,
e Dolor intenso a cambios

térmicos(al calor y de mas
larga duracién)

e Persiste después de
desaparecer el estimulo

e Dolor fuerte en posicién
acostado y nocturno.

e El umbral para el dolor esta
disminuido.

. Pulpitis crénica

e Signos y sintomas leves

e Eldolor puede ser sordo y
moderado e intermitente.

e El umbral para la
estimulacién nerviosa esta
aumentando.

Puede originar: pulpitis
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hiperplasia, calcificaciones y
reabsorcion

AYUDAS
DIAGNOSTICAS

La Radiografia Periapical muestra
solucion de continuidad en el techo
de la camara pulpar, posible
engrosamiento de ligamento
periodontal, obturaciones
profundas y sin fondo, fracturas
coronales y caries recurrente.

Odontologos

Historia Clinica

MANEJO CLINICO

e Anestesia

e Pulpectomia

e Localizacion de conductos

e lIrrigacion con hipoclorito de
sodio al 5% lechada del
hidréxido de calcio

e Colocacion de apdsitos,
técnica de Hidroxido de
calcio puro y obturacién

temporal técnica de
hidroxido de calcio puro y
obturacion temporal
(Removerlo si continua el
dolor).

e Dieta Blanda

e Remisién a consulta
programada para

endododncia.

CONDUCTA

e Recomendaciones

e Formulacién de analgésicos

¢ Nimesulida de 100 mg cada
12 horas via oral.

e Acetaminofén de 500 mmg
1 tableta cada 6 horas via
oral.

e |buprofeno tabletas de 400
mmg una cada 8 horas via
oral segun evolucién

e Remisibn a endodoncia
programada.

PULPITIS HIPERPLASICA (pdlipo pulpar)

NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD

DESCRIPCION RESPONSABLE

REGISTRO

Valoracion clinica

Realizar una correcta

anamnesis, después se | Odontologo
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realiza un examen
bucodental al paciente

Historia clinica

DIAGNOSTICO

- No hay dolor al trauma
(pobremente inervado)

- Ricamente vascularizado.
- Sangra facilmente

- Grandes caries abiertas

- Aumento exagerado de
tejido pulpar

. Los pacientes son nifios y
jovenes

Puede presentarse o no
cambio de color del diente.
- Generalmente se da en el
primer molar inferior.
-Proliferacion exuberante,
excesiva de tejido pulpar
dental.

- cronicamente inflamado con
epitelio plano estratificado.

Odontologo

Historia clinica

AYUDAS
DIAGNOSTICA

-Examen radiogréfico

-En radiografia periapical se
observa  destruccion  de
tejidos dentales.

-Solucién de continuidad en
el techo de la cAmara pulpar.
-Puede observarse lesion
periapical.

Historia clinica

MANEJO CLINICO

- Anaestesia

- Pulpectomia

- lIrrigacién con
Hipoclorito de sodio al
5%

- Control de
Hemorragia

- Apexificacén con
hidroxido de calcio en
polvo (puro)

- Otros medicamentos
de obturacién
temporal del
conducto, utilizado en
la practica clinica

- Obturacion temporal

- Obturacién temporal

Odontologo

Historia clinica
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- Control de oclusién

Para exodoncia

- Anestesia

- Técnica de exodoncia

- Control de
hemorragia

- Aposito
Hemostasia

(gasa)

CONDUCTA

- Recomendaciones

- Formulacion de
analgésicos

- Nimesulida 100 mg
cada 12 horas via oral

- Acetaminofén 500
mg, tableta cada 6
horas via oral.

- Ibuprofeno  tabletas
de 400 mg una cada
8 horas (segun
evolucion)

- Remision a
endodoncia

Odontélogo

Historia Clinica

NECROSIS PULPAR

NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

REGISTRO

VALORACION
CLINICA

Realizar una correcta
anamnesis, después se
realiza un examen clinico
bucodental al paciente
Definiciéon:  Una  pulpitis
aguda o crénica no tratada
con el tiempo se transforma
en una necrosis completa

Odontdlogo

Historia Clinica

DIAGNOSTICO

- Etiologia
- Caries extensa
- Trauma
- Idiopética
- Pulpitis irreversible
sin tratamiento.
Manifestaciones clinicas
cerrada: Dolor intenso,
produccion de pus, edema.
Manifestaciones clinicas
abiertas: No presenta
manifestaciones clinicas.

Odontblogo

Historia Clinica
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AYUDAS
DIAGNOSTICAS

En radiografias periapicales
se observa ensanchamiento
del espacio del ligamento
periodontal

Puede presentarse
reabsorcion externa.

Odontélogo

Historia Clinica

MANEJO CLINICO

- Anestesia

- Apertura Cameral

- Pulpectomia

- lrrigacion
Hipoclorito al 5%

- Apexificacién con
Hidroxido de calcio en
puro,

- Aposito intrameral

- Obturacion Temporal

- Control de oclusién

con

Odonto6logo

Historia Clinica

CONDUCTA

- Recomendaciones

- Formulacién de
analgésicos

- Nimesulida 100 mg
cada 12 horas via oral

- Acetaminofen 500
mg, tableta cada 6
horas,

- lbuprofeno tabletas
de 400 mg una cada
8 horas (segun
evolucién)

- Remision a
Endodoncia

- Endodoncia
convencional en dos
citas

Odonto6logo

Historia Clinica

PERIODONTITIS APICAL CRONICA

NOMRE DE LA
ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

Registro

VALORACION
CLINICA

Realizar una correcta
anamnesis, después se
realiza un examen clinico
bucodental al paciente

La periodontitis apical cronica
es una de las secuelas mas
comunes de la pulpitis que
se forma como respuesta al
proceso infeccioso.

Odontologo

Historia Clinica
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