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1. OBJETIVO

Establecer los lineamientos necesarios para que los odontélogos que laboran en el servicio de
Bienestar Universitario, puedan tomar decisiones adecuadas con relacién al manejo, diagndstico
y tratamiento de la periodontitis apical crénica no supurativa - absceso periapical crénico,
basados en los principios cientificos para tomar las acciones terapéuticas indicadas.

2. ALCANCE

La poblacién beneficiaria de este servicio son todos los estudiantes de pregrado y postgrado
tiempo completo de la Universidad Industrial de Santander que hayan cancelado los derechos
de salud en su matricula.

3. DEFINICIONES Y/O ABREVIATURAS

* PERIODONTITIS APICAL CRONICA NO SUPURATIVA: Es una inflamacién del
apice dental de larga naturaleza caracterizada por la presencia de tejido granulomatoso
predominantemente infiltrado con linfocitos, células plasmaticas y macréfagos. Esta lesién
también puede ser no-epitelizada y epitelizada.

+ ABSCESO PERIAPICAL CRONICO: Es un cuadro que suele ser asintomético y se
descubre al hacer una radiografia. Es un proceso de evolucién lenta, suele cursar con la
presencia de una fistula gingival o cutanea, es el trayecto final del conducto que va desde el
absceso al exterior. Por la fistula se expulsa el contenido seroso y purulento de forma
continua, por ello este absceso no da sintomatologia y el paciente solo nota que la fistula
aumenta o disminuye de tamafo (manifiestan que notan como un grano en la encia, que a
veces se vacia y se vuelve a llenar). En el estudio radiolégico veremos que los abscesos
periapicales crénicos presentan una imagen radioltcida no bien definida en el periapice.

4. CONTENIDO DE LA GUIA

4.1 INDICACIONES

Comunidad Estudiantil, que asiste a la consulta odontolégica y en su diagndstico posee alguna
alteracion de periodontitis apical crénica no supurativa — absceso periapical crénico.

4.2 ETIOLOGIA

La etiologia esta directamente asociada a las dietas cariogénicas, higiene oral deficiente, y accién
de dieta dura y abrasiva sobre tejidos disminuidos.
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4.3 PRESENTACION CLINICA
4.3.1 SINTOMAS

* Hay presencia de fistula.

* Puede ser asintomatico.

* Se evidencia radiograficamente.

* Dolor ligero a la palpacién y percusion.

4.3.2 SIGNOS

¢ Destruccion tejido dentario.

* Restauraciones muy profundas.

* Trauma oclusal (fosetas de desgaste).

* Puede haber cambiado el color del diente.

4.4 DIAGNOSTICO

La exacerbacién del dolor en un estado crénico se produce frecuentemente asociada al inicio
de la terapia endodéntica de un diente asintomatico.

4.5 COMPLICACIONES
Absceso periapical.

4.6 EVALUACION Y EXAMENES COMPLEMENTARIOS

* Rx periapical.
* Imagen radio licida que corresponde a una extensa desmineralizacién del hueso cortical y
esponjoso, la lesién puede ser difusa o circunscrita.

4.7 MANEJO Y TRATAMIENTO

* Remocién del tejido afectado.

* Aislamiento con dique de caucho.

* Conductometria.

* Preparacién bioquimiomecanica.

* Irrigacién con hipoclorito de sodio al 5%.

* Dejar hidréxido de calcio por 8 dias y obturaciéon de conductos.
* Rxcontrol.

* Controles cada 5 meses.

4.7.1 MEDICACION

* Se necesita manejar dolor, se utiliza los Aines: tipo .
* Salicilatos - Acido Acetilsalicilico.
* |buprofeno - 400 mg / 4-6 horas.
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Fenilaceticos - Diclofenaco - 50 mg/ 8 horas.

Acetaminofén (acttan sobre el dolor pero no tienen propiedades antiinflamatorias).
Nimesulide 100mgr ,| cada 12 horas.

COX-2: tipo celecoxib (celebrex) 100 mg/ 12 horas.

Rofecoxib (Vioxx).25mgr |vez al dia.

4.7.2 ANTIBIOTERAPIA

Si se necesita manejar infeccién tipo absceso dento alveolar, se debe recomendar: Penicilinas,

cefalosporinas, macrélidos, linforamidas, aminoglucésidos, metronidazol.

Para medicar se debe tener en cuenta si el paciente es:

La terapéutica completa se realizara en dientes unirradiculares; para los multirradiculares se
remitira al especialista para la continuacién de la preparacién de los conductos y la obturacién

Alérgico o no a la penicilina.

Edad, si es adulto o nifo.

Complicacién del absceso.

Si es complicado se debe usar una parenteral.

— Paciente no alérgico, adulto no complicado: Amoxacilina 500 mg /8 horas de 5-7

dias.

— Paciente no alérgico adulto complicado: Penicilina tipo clemizol | millén VI 3

ampollas cada 24 horas (+) una oral amoxicilina | gr.

— Paciente alérgico, adulto no complicado: Clindamicina 300 mg c / 6 horas por 5-7

dias. Azitromicina 500 mg | ¢/24 horas por tres dias.

— Paciente alérgico adulto complicado: Clindamicina via parenteral, ampollas 600

mgr/24 horas/4 ampollas. Lincocin ampolla 600 mg | ¢/ 24 horas.

de los mismos.

4.8 MEDIDAS PREVENTIVAS Y RECOMENDACIONES

Examen radiografico cada tres meses durante el primer ano.
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