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1. OBJETIVO

Diagnosticar el estado inflamatorio que se presenta en el tejido pulpar para asi determinar el procedimiento a seguir.

2. METODOLOGIA

La presente guia se realizo basada en la consulta de libros, articulos publicados en internet y revision de articulos de docentes colombianos en endodoncia al
igual que teniendo en cuenta mi experiencia en el ejercicio de la profesion.

3. ALCANCE

Desde la aparicion de la condicion de inflamacion pequefia o moderada, aguda o persistente de la pulpa dental causado por estimulos nocivos hasta la
definicion de la conducta a seguir.

4. POBLACION OBJETO
Empleados y beneficiarios del Hospital Militar Central, Pacientes Direccién General de Sanidad Militar, SOAT, Particulares.

5. RECOMENDACIONES
5.1 DEFINICION

1. PULPITIS:

La inflamaciéon o aumento de volumen del tejido pulpar. Como la cavidad pulpar constituye, para decirlo graficamente, una cdmara cerrada, cuando estos
tejidos se expanden se produce entonces una sensacion dolorosa.

1.1 PULPITIS REVERSIBLE:

Es un estado de inflamacion pulpar causado por una agresion o injuria, que puede regresar a su estado normal si se retira dicha agresion
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1.2 PULPITIS IRREVERSIBLE:

Es una inflamacion pulpar que no se resuelve si se retira el estimulo, se caracteriza por crisis espontaneas, intermitentes o continuas de dolor.

CLASIFICACION

1.2.1 PULPITIS IRREVERSIBLE AGUDA:

Se caracteriza por dolor de corta evolucién, intenso progresivo, que aumenta con el calor y se atenGa con el frio. Varia con cambios

posicionales puede aumentar en la noche.

1.2.2 PULPITIS IRREVERSIBLE CRONICA:

Se caracteriza por ser de larga evolucién, mal localizado por el paciente, dolor provocado o espontaneo pero leve. puede ser de tipo abierta

(hiperplasia) o cerrada.

5.2 CARACTERISTICAS CLINICAS

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 el ejercicio y disminuye con el frio.

5.3 ETIOLOGIAS:
PULPITIS REVERSIBLE:

En primer lugar la caries dentaria no tratada a tiempo. El empleo de medicamentos o materiales toxicos de tipo odontolégico, mordidas
traumaticas y enfermedades de los tejidos que rodean al diente, en los nifios, nifias y jovenes, los golpes y fracturas también pueden ser la
causa de este padecimiento otras causas pueden ser erosién cervical y atricién oclusal.
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2. PULPITIS IRREVERSIBLE

Caries, agentes irritantes, procedimientos periodontales, erosién cervical, atricion oclusal y trauma dentoalveolar.

5.4 DIAGNOSTICO

El diagndstico de la patologia pulpar se realiza a través de una anamnesis completa, estudios radioldgicos y examen clinico que comprende
tejidos blandos y dentales, pruebas de vitalidad, examen periodontal y por sus signos y sintomas.

5.5 TRATAMIENTO
1.1 PULPITIS REVERSIBLE:

En sus primeros estadios se trata con técnicas preventivas o restaurativas que mantienen la vitalidad del diente. eliminando la causa y
en ocasiones utilizando protector pulpar

1.2 PULPITIS IRREVERSIBLE:

Tratamiento de endodoncia en dientes con formacién apical completa. Pulpotomia en dientes con apices abiertos para inducir apexogénesis. Una
vez formado el apice se evalla para realizar el tratamiento de endodoncia.

RECOMENDACIONES
e AL realizar un tratamiento endoddntico convencional el cual consiste en la primera valoracion se recomienda anestesiar con técnica y
medicamento segin el caso. Limpieza de cavidad con fresa o cucharilla, aislamiento del campo operatorio, apertura, neutralizacion con

hipoclorito de sodio, conductometria con lima, preparacién biomecanica con limas, secar conducto con puntas absorbentes, obturacion
temporal y farmacoterapia.

e Segunda cita anestesia con técnica y medicamento segln caso, aislamiento del campo operatorio, neutralizacién con hipoclorito de sodio secar
conducto con puntas absorbentes, conometria con cono de gutapercha principal, condensacién lateral con conos accesorios cemento sellador
de hidrdxido de calcio, condensacién vertical y cemento temporal.
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Dolor espontaneo,pulsatil
, localizado, difuso que
aumenta con el cambio
de posicion y disminuye

con el frio.

Manejo: Diente
inmaduro: apexificacion,
Diente Maduro: TCC
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6. ALGORITMO
PULPITIS
PULPITIS IRREVERSIBLE | PULPITIS REVERSIBLE
Se divide en Pulpitis Aguday Asintomatica, dolor leve o transitorio.
Cronica Asociada a caries dental, restauraciones
fracturadas o tratamientos recientes
PULPITIS AGUDA PULPITIS CRONICA

Asintomatica o dolor localizado,
ocasional al masticar. Hay caries
profunda, trauma, o restauraciones
desadaptadas.

Anamnesis, Examen clinico, Toma
Radiografia

Manejo: Diente Inmaduro:
apexificacion. Diente Maduro: TCC

|

Pruebas de vitalidad: Mayor reaccién al
frio que al calor. Palpacién(-) percusion(-

)

Manejo: Protector Dentinopulpar
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7. CONTROL DE CAMBIOS
ACTIVIDADES QUE SUFRIERON CAMBIOS FECHA
OBSERVACIONES DEL CAMBIO MOTIVOS DEL CAMBIO DEL
ID ACTIVIDAD CAMBIO
e, e e g , . . Actualizacidon de conceptos basada en La | Marzo de
1 Clasificacion de Pulpitis Clasificacion segun evidencia Guia de manejo de SDS 2014
8. ANEXOS
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