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1. OBJETIVO

Diagnosticar cada uno de los estados inflamatorios e infecciosos que se presentan en el tejido pulpar y periapical para asi determinar el procedimiento de
eleccién a efectuar en cada caso.

2. METODOLOGIA

La presente guia se realizd basada en la consulta de libros, articulos publicados en internet y revisiones de docentes colombianos en endodoncia al igual
gue teniendo en cuenta mi experiencia en el ejercicio de la profesién.

3. ALCANCE

Desde la aparicion de la condicion de inflamacién pequefia o moderada, aguda o persistente de la pulpa dental causada por estimulos nocivos hasta la
definicién de la conducta a sequir.

4. POBLACION OBJETO

Pacientes de cualquier edad que necesitan tratamiento endodontico, usuarios y beneficiarios del subsistema de Salud las Fuerzas Militares, SOAT y
particulares.

5. RECOMENDACIONES

5.1 CLASIFICACION CLINICA DE LA PATOLOGIA PULPAR

o Pulpitis Reversible: Condicion de inflamacion pequefia o moderada de la pulpa causada por estimulos nocivos, en donde la pulpa es capaz de
retornar a su estado no inflamatorio después de remover el estimulo.

o Pulpitis Irreversible Estado Agudo: Condicidn de inflamacién aguda persistente de la pulpa dental causada por estimulos nocivos, donde no
puede regresar a su estado no inflamatorio.

o Pulpitis Irreversible Estado Crdnico: Condicion de inflamacion crénica persistente de la pulpa dental causada por estimulos nocivos, donde no
puede regresar a su estado no inflamatorio.

o Pulpitis Hiperplasica Crénica 6 Pdlipo Pulpar: Condicién inflamatoria crénica proliferactiva, caracteristica de personas jovenes con alto poder
defensivo que se presenta en grandes exposiciones pulpares principalmente por caries dental.

o Reabsorcion Interna: Inflamacion crénica irreversible de larga data que ocurre en la pulpa dental con caracteristicas de actividad
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dentinoclastica que reabsorbe la dentina desde adentro hacia fuera.

o Necrosis: Serie de cambios morfoldgicos que siguen a la muerte celular en un organismo o tejido vivo. Es la muerte de la pulpa, puede ser el
resultado de una pulpitis no tratada.

o Degeneracién Calcificante: Es la obliteracion de la camara y el canal pulpar por tejido calcificado.

5.2 CLASIFICACION CLINICA DE LAS ENFERMEDADES PERIAPICALES

o Periodontitis Apical Aguda No Supurativa: Consiste en una inflamacion en torno del apice. La causa puede ser una extension de la
enfermedad pulpar hacia el tejido periapical.

o Periodontitis Apical Aguda Supurativa (Absceso Apical Agudo): Acumulacién de exudado purulento alrededor del apice con producciéon de
dolor.

o Periodontitis Apical Cronica No Supurativa: Inflamacion apical sintomatica de larga data alrededor del apice.

o Periodontitis Apical Cronica Supurativa (Absceso Apical Cronico): Es el resultado de una lesion de larga estancia que produce un absceso que
drena a la supefrficie.

o Osteitis Condensante: Respuesta del hueso periapical a una irritacion pulpar de bajo grado y prolongada, que se manifiesta como un
aumento en la densidad del hueso periapical.

5.3 CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA PATOLOGIA PULPAR

o Pulpitis Reversible: Dolor transitorio de leve a moderado provocado por estimulos (frio, calor, dulce). Caries y obturaciones desadaptadas.

o Pulpitis Irreversible Estado Agudo: Dolor sordo, agudo, espontaneo, pulsatil, localizado o difuso, intermitente o continuo que aumenta con el
Cambio de posicion (por incremento de la presion intrapulpar), el calor y ejercicio y disminuye con el frio.

o Pulpitis Irreversible Estado Cronico: Cursa asintomatico o con dolor localizado y ocasional a la masticacion. Se asocia con caries profundas,
antecedentes de trauma y restauraciones profundas.

o Pulpitis Hiperplasica Crdnica 6 Pdlipo Pulpar: Usualmente asintomatica o cursa con dolor leve y transitorio durante la masticacién o al
contacto con estimulos térmicos. Al examen se evidencia crecimiento rojizo de la pulpa.

o Reabsorcion Interna.: Asintomatica. Asociacion con antecedente de trauma, bacteremia o iatrogénia. Al examen se evidencia un diente
rosado o con mancha rosada.

o Necrosis: Cursa asintomatica o con dolor a la percusion o a la movilidad.

o Degeneracion Calcificante: Asintomatica. Pruebas de sensibilidad positiva pero retardada. Restauraciones profundas. Posible historia de
trauma.

5.4 CARACTERISTICAS CLINICAS DE LAS ENFERMEDADES PERIAPICALES
o Periodontitis Apical Aguda No Supurativa: Dolor espontaneo, severo, localizado, persistente y continuo, con la masticacién o al contacto
oclusal. El paciente manifiesta sensacion de diente extraido. Al examen no se evidencia inflamacion intra o extraoral pero si dolor a la
percusion y a la palpacion.
o Periodontitis Apical Aguda Supurativa (Absceso Apical Agudo): Dolor espontaneo de moderado a severo, localizado, persistente a la
masticacion o al contacto oclusal y sensacion de diente extraido. Al examen se evidencia movilidad incrementada, edema intraoral y
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extraoral, exudado y dolor a la palpacion y percusion.

Periodontitis Apical Crénica No Supurativa: Asintomatica o con dolor leve. Puede haber sensibilidad a la palpacién si hay compromiso de La
tabla dsea. La movilidad puede estar o no presente.

Periodontitis Apical Cronica Supurativa (Absceso Apical Crénico): Indoloro con evidencia de fistula o tracto sinuoso con drenaje por conducto
o por surco. Puede haber fractura vertical .Fracaso del tratamiento endodéntico.

Osteitis Condensante: Dependiendo de su etiologia se asocia o0 no con dolor. Puede hacer sensibilidad a la palpacion o a la percusion.

5.5 DIAGNOSTICO

o

El diagndstico de la patologia pulpar y de las enfermedades periapicales se realiza a través de una anamnesis completa, estudios radioldgicos
y un examen clinico que comprende tejidos blandos y dentales y pruebas pulpares, periapicales y periodontales. Segun las caracteristicas
clinicas de cada una de las enunciadas en el nimeral 5 y por sus signos y sintomas.

5.6 TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES PULPARES:

@)

Pulpitis reversible: Anestesia con técnica y medicamento segln el caso, aislamiento del campo operatorio, eliminar la causa y proceder a la
proteccion dentino-pulpar con hidréxido de calcio 6 iondmero de vidrio o en algunos casos proceder directamente a la restauracion final
segun el caso.

Pulpitis Irreversible Estados Agudo y Crdnico: Se realiza tratamiento endoddntico convencional el cual consiste en una primera valoracién
anestesiar con técnica y medicamento segun el caso. Limpieza de cavidad con fresa o cucharilla, aislamiento del campo operatorio, apertura
y pulpectomia. neutralizacion con hipoclorito de sodio del 1% al 5.25%. Conductometria con lima. Preparacion biomecanica con limas. Secar
conducto con puntas absorbentes. Obturacion temporal del conducto con hidréxido de calcio y cemento temporal (Coltosol), farmacoterapia
antibidtica y analgésica-antinflamatoria. Para la obturacion definitiva se procede a anestesiar con técnica y medicamento segun el caso,
aislamiento del campo operatorio, neutralizacién con hipoclorito de sodio. Secar conductos y conometria con cono principal de gutapercha,
condensacién lateral con conos accesorios de gutapercha y cemento sellador de hidréxido de calcio (Sealapex). Condensacion vertical y
cemento temporal.

Pulpitis hiperplasica crénica ¢ polipo pulpar: En dientes inmaduros se procede a anestesiar con técnica y medicamento segln el caso,
limpieza de cavidad con fresa o cucharilla, aislamiento del campo operatorio, apertura y pulpotomia, desinfeccion de la cdmara pulpar con
hipoclorito de sodio y recubrimiento de los mufiones con hidroxido de calcio. Se protege la cavidad con cemento temporal y se administra
al paciente farmacoterapia analgésica y antinflamatoria. En dientes con apice ya formado se procede a realizar tratamiento endoddntico
convencional.

Reabsorcion interna y necrosis: Se realiza tratamiento endodontico convencional pero en casos de reabsorcion interna donde no se pueda
realizar el tratamiento endodontico convencional se procederia a realizar exodoncia.
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5.7

Degeneracion calcificante: En caso de encontrar conducto se realiza tratamiento convencional, si se encuentra calcificacion se realiza

obturacion por via retrograda (MTA) o exodoncia.

TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES PERIAPICALES:
Periodontitis apical aguda no supurativa: Ajuste oclusal y administracién de analgésico.

Periodontitis apical aguda supurativa (absceso apical agudo): Si el paciente no se encuentra con edema intraoral se procede a realizar
tratamiento endoddntico convencional. Si los hallazgos sugieren la presencia de un absceso fluctuante se debe drenar el absceso y dejar dren

por 24 horas para luego realizar el tratamiento endoddntico convencional.

Periodontitis apical cronica no supurativa, periodontitis apical cronica supurativa (absceso apical cronico) y osteitis condensante: Tratamiento

endododntico convencional.
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7. CONTROL DE CAMBIOS
ACTIVIDADES QUE SUFRIERON CAMBIOS FECHA
OBSERVACIONES DEL CAMBIO MOTIVOS DEL CAMBIO DEL
ID ACTIVIDAD CAMBIO
1 |N.A
8. ANEXOS
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