anta Eugéniza de Barga

GUIA PRACTICA )
GUIA PRACTICA ODONTALGIA

Data: marg¢ 2004

Responsable manteniment:
Albert Juvany i Blanch

Anna Ribas i Casals
Directora ABS Sta Eugénia de Berga

Arxiu informatic: Au!Genia Digital > Protocols
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Definicié. Criteris diagnostics
Odontalgia. Sensacio subjectiva de dolor expressada pel pacient
Engloba multiples patologies i el dolor en la zona maxil-lofacial sera el motiu
de consulta
El diagnostic es fara a través de I'anamnesi, exploracié i realitzacié de
proves complementaries

Classificaci6
Veure quadres annexos

Anamnesi
Temps d’evolucid
Intensitat del dolor
Quialitat del dolor
Localitzacio
Agents desencadenants del dolor:
- Espontani
- Provocat
= Estimuls térmics
= Estimuls quimics
= Estimuls mecanics
= Després o durant les ingestes
= Posicio del pacient (p.e. decubit)
Situacions que calmen el dolor
- Espontani
- Agents térmics
- Agents mecanics
Possibles tractaments recents o no de tipus odontologic

En cas que existeixi un antecedent traumatic recent, també caldra recollir en
'anamnesi els aspectes seguents:
- Cronologia exacta del traumatisme

Intensitat de I'agent traumatic

Direcci6 del traumatisme

Zona del traumatisme

Caracteristiques del medi (zona neta o altament contaminada)

Estat de vacunacio del traumatitzat



Exploraci6
Exploracio extrabucal
- Asimetries
- Lesions teixits tous
- Preséncia d'adenopaties
- Exploracio articulacions

Exploracio intraoral
- Exploracié mucosa bucal
- Exploracié dentaria

Proves complementaries
Radiografies
- Intraorals
- Extraorals
= Panoramica (fractures condilars, del cos i branca ascendent
mandibular)
= Altres projeccions per descartar altra tipus de fractures (frontal, naso-
mentoplaca, lateral de crani,...)
Proves de vitalitat polpar termiques o eléectriques (en cas de denticio
temporal pot haver-hi resposta erronia a aquest tipus de proves)
Percussio dentaria
Palpacio

Tractament
Veure quadres annexos

Motius de derivacié
Derivacio a odontoleg:
- Sempre
Derivacio a especialista en cirurgia maxil-lofacial:
- Impossibilitat de tractament a nivell ambulatori

Bibliografia basica
Echevarria JJ, Cuenca E, Pumarola J. Manual de Odontologia. Barcelona:
Masson 1995.



Taula 1. PATOLOGIA PULPAR

Pulpitis reversible

Pulpitis irreversible

Necrosi polpar

CONCEPTE

Inflamaci6 del teixit conjuntiu
polpar de caracter reversible

Inflamaci6 del teixit conjuntiu
polpar de caracter irreversible cosa
que implicara I'exéresi de totalitat
de la polpa dentaria

Aturada dels processos metabolics
polpars i posterior degradaci¢ del
teixit conjuntiu polpar

ETIOLOGIA

Caries poc profundes
Posteriorment a la realitzacio d’una
obturacio

Exposici6 de tabuls dentinaris per

processos destructius no
cariogenics  (atricid,  abrassio,
exposicio radicular,...) o per tallats
protetics

Recidives de caries

Evolucié d'una pulpitis reversible
Consequencia d’un acte
odontologic  iatrogénic  per
sobreescalfament de la polpa
dentaria

Consequencia d’un acte
odontoldgic no iatrogénic en cas
d’existir unapulpitis reversible en
fase avancada

Evolucié d’una pulpitis irreversible
Conseqiencia d'un acte
odontologic  iatrogenic  per
sobreescalfament de la polpa
dentaria

Conseqiencia d'un acte
odontoldgic no iatrogénic en cas
d’existir una pulpitis irreversible en
fase avancada

ANAMNESI

Dolor intens de poca duracid
(segons) que remet al desapareixer
I'estimul

Dolor amb estimuls quimics
(sucres i acids) i termics (fred
sobretot i calor)

Dolor agut molt intens provocat
per agents quimics, termics o
d'aparicié espontania

El dolor no cedeix una vegada
desapereix I'estimul desencadenant
sind que dura minuts o hores
Dolor molt ben localitzat. En fases
avangades es torna difus

El dolor pot ser pulsatil en pulpitis
purulentes (desencadenat sobretot
per calor)

Assimptomatic si no hi ha afectacio
periapical

EXPLORACIO

Cavitaci6 de petit tamany,
exposicid  dentinaria, tallats
protétics, processos destructius no
cariogeénics

Proves de vitalitat lleugerament
augmentades respecte dents veines
(dolor de curta duracié davant
estimuls termics)

Percussié negativa

RX: radiolucidesa corresponent a
cavitacio de teixit dentari

Cavitaci6 teixits durs dentaris o
preséncia d’una obturacio

Proves de vitalitat +++ (dolor de
llarga duraci6 amb estimuls
termics)

Si el dolor provocat és major amb
I'aplicacié de calor cal suposar
component infeccids

Percussio negativa

RX: radiolucidesa corresponent a
cavitacio de teixit dentari

Cavitacio de teixits durs dentaris 0
obturacio realitzada

Pot aparéixer coloracié més fosca
en la corona dentaria (cal no
confondre amb tatuatge per
amalgama de plata)

TRACTAMENT

Recomanar evitar exposicio a
agents desencadenants

Remetre a odontoleg per proteccio
del complex pulpodentinari
(obturacio, aplicacio de fluorurs o
adhesius dentinaris, col-locacié
corona protetica,...)

Recomanar evitar
desencadenants
Remetre a odontoleg per realitzacio
de biopulpectomia total

agents

Remetre a odontoleg per
tractament de conductes radiculas

TRACTAMENT
FARMACOLOGIC

No tractament farmacologic
Pot recomanar-se I'Gs de dentrificis
fluorats

AINE
En cas de sospitar component
purulent AINE + antibiotic

No tractament farmacologic




Taula 2. PATOLOGIA PERIAPICAL

Periodontitis aguda Periodontitis cronica

- Inflamacio de I'espai periapical amb component serés o | - Cronificacio del pas de toxines i gérmens a I'espai
'-,'_J purulent periapical que d’alguna forma ve compensada per
a. I’organisme i no dona clinica important si no és en cas
O d’aguditzacio
z
o]
®]

- Pas de toxines i gérmens a I'espai periapical en una | - Cronificacié de la infecci6 periapical en la qual el pas de
< situacid de necrosi polpar toxines i gérmens a aquest nivell esta compensada amb la
o |- Posterior a tractament endodoncic per inflamaci6 resposta de defensa de I'organisme
9 fisiologica reparativa - Qualsevol procés que impliqui descompensaci6 entre
o |- Reacci6 a contacte prematur defenses de I'organisme i el procés patologic
£ |-  Traumatisme desencadenara aguditzacid del procés sempre i quan no
wo|- Sobreinstrumentacié o sobreobturacié endodoncica existeixi un segellat apical

iatrogénica

- Dolor molt intens de llarga duraci6, continu, ben |- Pot ser asimptomatic en presencia de fistula
E localitzat, d’aparicié espontania que s'exagera amb el | - En cas d’aguditzacio del procés la clinica sera la que s’ha
> contacte amb I'antagonista i la posicié en decubit. comentat en periodontitis aguda amb component
= |- A méscomponent purulent, el dolor es torna pulsatil i infeccios
<Zf intensissim amb I'aplicacié de calor i en declbit - El pacient refereix episodis d'inflor de la zona vestibular
< |- L'aplicacié de fred local pot calmar el dolor que coincideixen amb dolor i que cessa quan hi ha un

- Sensaci6 de “dent llarga” drenatge espontani

- Proves de vitalitat polpar negatives - Proves de vitalitat polpar negatives
O |- Lleugera mobilitat dentaria - Percussi6 positiva 0 negativa
o |- Percussio i palpacid positives - Palpacio6 positiva
< |-  Tumefaccio vestibular segons grau evolucié - Fistula
QO: - Exploracio radioldgica: no imatge d’osteolisi periapical | - Mobilitat dentaria
= (pot haver-hi lleuger aixamplament del Iligament | - Exploracié radiologica: imatge d’osteolisi periapical
4 periodontal no objectivable en radiografies
w panoramiques). En cas d'aguditzacié de procés cronic es

podran veure imatges d’osteolisi
= |- Tractament d’urgencia: - En cas d’aguditzacié es manejara com a periodontitis
zZ - drenatge cameral aguda
"'EJ - tractament farmacoldgic - Remetre a odontdleg per tractament de conductes
< |- Remetre a odontoleg per tractament de conductes radiculars
5 radiculars
é - Recomanar evitar calor local i dectbit
|_
Analgesics i antiinflamatoris Analgesics i antiinflamatoris
-2 I -
= O | Antibiotic Antibiotic
a9
<§( o) - amoxicil-lina 750 mg — 1 g /8 h/8 dies - amoxicil-lina 750 mg — 1 g /8 h/8 dies
= O - amoxicil lina + clavulanic - amoxicil-lina + clavulanic
2 é - penicil-lina IM (?) - penicil-lina IM (?)
oo | Allrgics Al-lérgics
F | clindamicina 300 mg/8 h/8 dies - clindamicina 300 mg/8 h/8 dies
- eritromicina 500 mg/8 h/8 dies - eritromicina 500 mg/8 h/8 dies




Taula 3. PATOLOGIA GINGIVAL

ANAMNESI

EXPLORACIO

TRACTAMENT

Abcés
parodontal

Dolor a la masticacié
El dolor s’exagera durant o
després de les ingestes

Abcés zona vestibular

Pot haver-hi fistula

Sovint drenatge per solc
gingival

Mobilitat dentaria

Vitalitat polpar conservada (si
no és forma combinada
endo-periodontal)

Antiinflamatoris
Antibiotic (espiromicina +
metronidazol)

Higiene oral acurada
Antiséptic clorhexidina
Pot practicar-se incisio per
obtenir drenatge

Pericoronaritis

Dolor intens

El dolor s’exagera durant o
després de les ingestes
Dolor a la masticaci6 o
d’aparici6 espontania

Trismus

Dent sense espai per
erupcionar

Geniva pericoronaria
inflamada

Preséncia exudat purulent per
solc gingival

Adenopatia submandibular
Preferentment en tercer
molar inferior

RX: tercer molar inferior
sense espai per erupcionar i
lisi Ossia retromaolar

Antiinflamatoris
Antibiotic (espiromicina +
metronidazol)

Higiene oral acurada
Antiséptic clorhexidina
Remetre a odontoleg per
valorar extraccio

GUNA

Dolor intens generalitzat

Sagnat al minim contacte amb
genives

Diposits necrotics gingivals i
geniva adjacent eritematosa
Decapitacié de les papil-les
interdentals

Halitosi

Adenopatia submandibular
Possible afectacio estat
general

Analgesics

Anestesics locals

Glopejos 1 part H,O,i 1 part
aigua tebia cada 2-3 hores
Higiene oral acurada
Antibiotic en afectaci6 estat
general (espiromicina +
metronidazol)

Eliminacio de diposits de
placa i necrotics per part
d’odontoleg




Taula 4. TRAUMATOLOGIA DENTARIA. LESIONS TEIXITS DENTARIS

CONCEPTE ANAMNESI TRACTAMENT TRACTAMENT
DENTICIO TEMPORAL DENTICIO
DEFINITIVA
Infracci6

Fractura de I'esmalt sense
pérdua de substancia

Assimptomatic

No tractament
Controls a distancia

No tractament
Controls a distancia

Fractura

coronaria

Esmalt

Fractura que implica pérdua
de I'esmalt

Vora tallant o rasposa

Pulit de les vores tallats i
aplicacid de fluorurs topics

Pulit de les vores tallats i
aplicaicd de fluorurs topics

Esmalt i dentina

No
complicada

Fractura que implica perdua
d’esmalt i dentina

Vora tallant o rasposa
Sensibilitat térmica (sobretot
al fred)

Assimptomatic en cas de
lesio del teixit conjuntiu
polpar

Pulit de les vores per evitar
lesio de teixits tous i
aplicaci6 de fluorurs topics.
Si és exptensa es fara
protecci6 del complex
pulpodentinari i
reconstrucci6 coronaria

Pulit de les vores per evitar
lesi6 de teixits tous i
aplicacio de fluorurs topics.
Si és extensa es fara
protecci6 del complex
pulpodentinari i
reconstruccio coronaria

Complicada

Fractura que implica pérdua
d’esmalt i dentina i exposicio
polpar

Dolor per exposici6é polpar
sobretot amb estimuls
termics freds
Assimptomatic en cas de
lesié de teixit conjuntiu
polpar

Pulpotomia. En cas de mala
col-laboraci6 o propera
erupcio del permanent
s’optara per extraccio
Analgesics i antiinflamatoris

Depenent del temps des de
I'accident i extensio de
I’exposicid polpar es fara
proteccid polpar directa o
pulpotomia i reconstruccié o
bé biopulpectomia total en
cas d’apex format
Analgésics i antiinflamatoris

Fractura corono-radicular

Esmalt i dentina

No complicada

Fractura coronaria que
s'extén a la porci6 radicular
sense exposicié polpar

Vora tallant o rasposa
Sensibilitat termica (sobretot
al fred)

Assimptomatic en cas de
lesié del teixit conjuntiu
polpar

Proteccid del complex
pulpodentinari i
reconstruccio

Proteccio del complex
pulpodentinari i
reconstruccio. Depenent de
la linia fractuaria es fara
traccié ortodoncica o
gingivectomia

Complicada

Fractura coronaria que
s'extén a la porcié radicular
amb exposici6 polpar

Dolor per exposicid polpar
sobretot amb estimuls
termics freds
Assimptomatic en cas de
lesid de teixit conjuntiu
polpar

Pulpotomia. En cas de mala
col-laboraci6 o propera
erupcio del permanent
s’optara per extraccio
Analgésics i antiinflamatoris

Depenent del temps des de
I'accident i extensi6 de
I'exposicid polpar es fara
proteccié polpar directa o
pulpotomia i reconstrucci6 o
bé biopulpectomia total en
cas d’apex format
Depenent de la linia
fractuaria es fara traccio
ortodoncica o gingivectomia
Analgésics i antiinflamatoris

Fractura

radicular

Fractura limitada a la porcio
radicular

Assimptomatic en cas de
lesio del teixit conjuntiu
polpar

Pot donar clinica dolorosa
similar a la pulpitis
irreversible per inflamacio de
polpa dentaria (dolor
espontani o provocat amb
estimuls térmics o quimics
de llarga duracid)

Seguiment de la consolidacio
de la fractura o de possible
complicacions infeccioses
Analgésics i antiinflamatoris

Ferulitzacio de la dent en cas
de mobilitat de la porcié
coronal durant 3 mesos i
valoracio periodica de I'estat
polpar optant per conducta
expectant en cas de polpa
sana o bé tractament de
conductes si hi ha lesio
irreversible del paquet
vasculo-nervids

Analgésics i antiinflamatoris




Taula 5. TRAUMATOLOGIA DENTARIA. LESIONS TEIXITS PERIODONTALS

CONCEPTE

EXPLORACIO

TRACTAMENT

Dentici6 temporal

Dentici6 definitiva

Traumatisme que implica lesio

Lleugera moléstia a la

Ajust oclusal per evitar

Ajust oclusal per evitar

2 d’una quantitat reduida de percussio interferéncies doloroses interferéncies doloroses
] fibres periodontals sense Control vitalitat polpar Control vitalitat polpar
e desplagcament de la dent
S
Traumatisme que implica una | Dolor a la percussio Ajust oclusal per evitar Ferulitzaci6 2 setmanes
?8 afectacio major del lligament | Gingivorragia a través de solc | interferéncies doloroses Control vitalitat polpar
g periodontal sense desplagament | gingival Control vitalitat polpar Analgesics i antiiflamatoris
% dentari pero amb lleugera Lleugera mobilitat No ferulitzar en cas necessari
2 mobilitat Analgesics i antiiflamatoris en
cas necessari
Impactacid axial dentaria Corona dentaria més curta | Control radiologic per veure | Esperar reerupcié 2-4
que la resta (valorar estat situacié d’apex temporal mesos
S eruptiu) respecte germen permanent| Traccié ortodoncica
G Percussio dolorosa Si hi ha relacié de proximitat | Control vitalitat polpar
= Percussié metal-lica es fara extraccio i en cas Analgesics i antiiflamatoris
- contrari conducta expectant| en cas necessari
Analgesics i antiinflamatoris
en cas necessari
Desplacament exterior de la | Corona dentaria més llarga | Control radiologic per veure | Reposicio curosa dent dins
dent que la resta (valorar estat situacié d’apex temporal I'alveol i ferulitzaci6 2-3
o |8 eruptiu) respecte gérmen permanent| setmanes
8|9 Percussié dolorosa Si hi ha relacié de proximitat | Control vitalitat polpar
5 £ es fara extraccio i en cas Analgesics i antiiflamatoris
i contrari conducta expectant| en cas necessari
Analgésics i antiinflamatoris
en cas necessari
Desplagament lateral de la dent [ Corona dentaria desplagada | Control radiologic per veure | Reposicio curosa dent dins
lateralment (preguntar si la | situaci6 d’apex temporal I'alveol i ferulitzaci6 2-3
— posicio és igual que abans del | respecte germen permanent| setmanes
[ . . e .y .. RT
5 traumatisme) Si hi ha relaci6 de proximitat [ Control vitalitat polpar
E es fara extraccio i en cas Analgesics i antiiflamatoris
contrari conducta expectant| en cas necessari
Analgésics i antiinflamatoris
en cas necessari
Exarticulacio completa amb [ Absencia de la dent dins No realitzar en cap cas Reimplant immediat i
lesio de la totalitat del lligament | I'alveol reimplant ferulitzacio 1-2 setmanes*
2 peiodontal Antiseptics a base de Control vitalitat polpar
E clorhexidina Antibiotic + antiseptic a
z Analgésics i antiinflamatoris | base de clorhexidina

en cas necessari
Revisar estat vacunal

Revisar estat vacunal

* El reimplant immediat té un pronostic molt bo realitzat durant la primera mitja hora després de I'avulsio, és
bo abans de la primera hora i a partir de I’hora de produir-se la pérdua de la dent és molt dolent donant lloc a
una reabsorcio radicular en el 95% dels casos als 4-5 anys.

En reimplant immediat cal evitar la manipulacié de la zona radicular i no s’han
de treure les formacions de teixit periodontal que es troben en aquesta zona.
En qualsevol cas cal fer una neteja curosa de la dent amb suero fisiologic i
reimplantar-la d'immediat. Si ens informen d'un traumatisme per teléfon cal
avisar que s’acudeixi immediatament al centre transportant la dent en medi
humit per evitar dessecacié del ligament periodontal (suero fisiologic, llet o bé
dins la boca del propi pacient).




Informatitzacié guia

Penso que no caldria informatitzar-ho des d’aquest punt de vista ja que la
patologia que engloba és extenssissima i els registres que s’haurien de prendre
serien molts la qual cosa dificultaria en gran manera la realitzacié dels ajuts
informatics i la seva utilitzacié.

A més, tal com esta organitzat el servei d’odontologia penso que caldria
Unicament centrar-se en els dos programes que actualment estan en
funcionament que soén el tractament odontologic de pacients pediatrics (fins a
15 anys) i el programa d’atencié bucodental en la dona gestant.



