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1. PULPITIS REVERSIBLE 
Código CIE-10 K040 
 
1.1. DEFINICIÓN: 
Es una enfermedad inflamatoria suave a moderada de la pulpa 
causada por diversos estímulos, en la cual la pulpa es capaz 
de regresar al estado no inflamatorio después de retirado 
el estímulo. Los cambios inflamatorios que ocurren son: 
vasodilatación, congestión, estasia, trombosis, 
aglomeración de leucocitos dentro de los vasos 
sanguíneos, edema, ruptura de los vasos y hemorragia local. 
 
 1.2. ETIOLOGÍA: 
 

• Caries 

• Iatrogénia 

• Trauma 
 
1.3. MANIFESTACIONES CLÍNICAS: 
 

• No existen antecedentes de dolor espontáneo. 

• Dolor transitorio de leve a moderado provocado por estímulos como frío, calor, dulce, 
desapareciendo al retirar la causa. 
 

1.4. EXAMEN CLÍNICO: 
 

• Pruebas de sensibilidad positivas, térmicas y eléctricas. 

• Obturaciones fracturadas o desadaptadas. 

• Caries o cualquiera de los factores etiológicos de patología pulpar. 

• Dentina reblandecida 

• Operatoria defectuosa 

• Pérdida de tejidos dentario 
 
1.5. AYUDAS DIAGNOSTICAS 
1.5.1 Pruebas de Vitalidad Pulpar: 

• Positivas al frío 
 
1.5.2 Examen Radiográfico: 
 

• En radiografía periapical se observa destrucción del esmalte y dentina y posiblemente 
solución de continuidad en el techo de la cámara pulpar. 

• Zona radiolucida corona 
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1.6. TRATAMIENTO 
 

• Recubrimiento pulpar indirecto 

• Dientes asintomáticos (obturación definitiva) 

• Dientes sintomáticos (esperar evolución, 8 días) 

• Obturación definitiva en amalgama o resina según el caso 

• Dientes con ápice abierto apexogenesis 

1.7. FARMACOLOGÍA 

• Niños: Acetaminofén Jarabe 150 mg, 5 ml c/6h durante 3 días 

• Adulto: Nimesulide 100mg tabletas 1 cada 12 horas durante 3 días  
 

2. PULPITIS IRREVERSIBLE 

Código CIE-10 K042 
 
2.1. DEFINICIÓN: 
Es una enfermedad inflamatoria persistente de la , la cual se encuentra vital, pero sin 
capacidad de recuperación, aún cuando se hayan eliminado los estímulos externos que 
provocan el estado inflamatorio. Generalmente son debidas a una pulpitis reversible no 
tratada. 
 
2. 2. ETIOLOGÍA:  
 

• Caries 

• Iatrogenia 

• Trauma 
 
A. PULPITIS IRREVERSIBLE AGUDA 
 

• Se presenta en dientes con caries amplia ocaries recurrente. 

• Dolor intenso a cambios térmicos ( al calor y de más larga duración) 

• Persiste después de desaparecer el estímulo. 

• Dolor fuerte en posición acostado y nocturno 

• El umbral para el dolor está disminuido. 
 
 MANIFESTACIONES CLINICAS: 
 

• Dolor irradiado, referido en estadios iniciales de inflamación pulpar. 

• Dolor localizado en estadios avanzados de inflamación pulpar. 

• Dolor espontáneo de moderado a severo. 

• El dolor puede aumentar con cambios posturales. 

• Dolor constante y/o persistente. 

• El dolor puede ser pulsátil. 
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• Con los cambios de temperatura se pueden presentar episodios de dolor. 

• El dolor puede aumentar con el calor y disminuir al aplicar frío. 
 
EXAMAN CLINICO: 

 

• Pruebas de sensibilidad positiva térmica, el dolor se incrementa al efectuar la prueba. 

• El dolor permanece después de retirado el estímulo. 

• Puede presentar dolor a la percusión. 

• El diente puede presentar caries o restauraciones extensas profundas y/o 
desadaptadas, antecedentes de trauma, o cualquiera de los factores etiológicos de 
patología pulpar. 

• Historia de recubrimiento pulpar. 
 
AYUDAS DIAGNOSTICAS 
 
Pruebas de Vitalidad: 

• Positivas al calor 

• Positivas al frío 
 
 Examen Radiográfico: 

• La radiografía periapical muestra solución de continuidad en el techo de la cámara 
pulpar. 

• Posible engrosamiento del ligamento periodontal. 

• Radiolucidez de la corona compatible con caries. 

• Imagen radiopaca compatible con restauraciones profundas. 

Tratamiento 
Tratamiento Del Diente Con Formación Radicular Completa: 

• Tratamiento de conducto convencional 
 
NOTA: Si el tiempo o circunstancias no permiten realizar la pulpectomía completa, se puede 
realizar una pulpotomía como tratamiento de urgencia. 
Esto debe ser especificado en la Historia Clínica. 
 
Tratamiento Del Diente Con Formación Radicular Incompleta: 

• Apexificacion. 
 

NOTA: No utilizar medicamentos diferentes al hidróxido de calcio, pues el objetivo es 
conservar la salud de la pulpa residual. 
 
Farmacología 

• Formulación de analgésicos tipo Acetaminofén 500 mg tableta cada 6 ó 4 horas, o 
Ibuprofeno tabletas 400 mg cada 6 horas (según evolución). 
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Nivel de Referencia: 
Dependiendo a la complicación se remite al Endodoncista (Nivel II) 
 
B. PULPITIS IRREVERSIBLE CRÓNICA 
 
Se clasifica en: 

a. Pulpitis Irreversible Crónica Abierta. 
b. Pulpitis Irreversible Crónica Cerrada. 
c. Pulpitis Irreversible Crónica Hiperplásica. 
d. Pulpitis Irreversible Crónica con Reabsorción Interna. 

 
1. Pulpitis Irreversible Crónica Abierta: 

 
1.1 MANIFESTACIONES CLINICAS: 

• Dolor ocasional localizado. 

• Dolor leve de corta duración que se aumenta con la presión sobre el tejido pulpar 
expuesto. 

 
1.2 EXAMEN CLINICO: 

• Dolor a la percusión 

• Exposición pulpar por caries, o por fractura coronal complicada sin tratamiento. 

• Pruebas de sensibilidad positivas con respuesta anormal o prolongada. 
 

1.3 AYUDAS DIAGNOSTICAS 
Pruebas de Vitalidad: 

• Positivas 
 

1.4 Examen Radiográfico: 

• No existen cambios en los tejidos de soporte circundantes. 

• Radiolucidez en la corona compatible con caries. 
 

1.5 TRATAMIENTO 
 

• Endodoncia tratamiento de conducto convencional. 
 

NOTA: Si el tiempo o circunstancias no permiten realizar la Pulpectomía completa, se puede 
realizar una pulpotomía como tratamiento de urgencia especificando en la historia clínica. 
 

2. Pulpitis Irreversible Crónica Cerrada: 
 

2.1 MANIFESTACIONES CLINICAS: 

• Dolor ocasional moderado. 

• Dolor leve de corta duración que se aumenta con los cambios térmicos. 
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2.2 EXAMEN CLINICO: 

• Pruebas de sensibilidad positivas con respuesta anormal o prolongada. 

• Historia de trauma, recubrimiento pulpar directo, restauraciones profundas, ortodoncia, 
caries profundas sin exposición pulpar aparente. 

• Evolución de pulpitis reversible con persistencia de una agresión de baja intensidad y 
larga duración. 

 
2.3 AYUDAS DIAGNOSTICAS: 

 
2.3.1 Examen Radiográfico: 

• No existen cambios en los tejidos de soporte circundantes. 

• Imagen radiopaca compatible con restauraciones profundas. 
 
2.4 TRATAMIENTO 

2.4.1 Tratamiento del diente con formación radicular completa: 

• Endodoncia tratamiento de convencional 
2.4.2 Tratamiento del diente con formación radicular incompleta: 

• Apexificacion 
 
2.5. Farmacología 
 
Formulación de analgésicos tipo Acetaminofén 500 mg tableta cada 6 ó 4 horas, o Ibuprofeno 
tabletas 400 mg cada 6 horas (según evolución). 
 
2.6. Nivel de Referencia: 

 
Dependiendo a la complicación se remite al Endodoncista (Nivel II) 
 

3. NECROSIS PULPAR 
 
Código CIE-10 K041 
 
3.1. DEFINICIÓN: 
Una pulpitis aguda o crónica no tratada, con el tiempo se transforma en una necrosis 
completa. 
 
3.2. ETIOLOGÍA: 
 

• Caries extensa 

• Trauma 

• Idiopática 

• Pulpitis irreversible sin tratamiento. 
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3.3. MANIFESTACIONES CLINICAS: 
 
CERRADA:                     ABIERTA: 

• Dolor Intenso            Asintomática 

• Purulento 

• Edema 
 
3.4. EXAMEN CLINICO: 
 

• Pruebas de sensibilidad negativas, pero pueden presentarse respuestas falsas 
positivas por dientes multirradiculares donde no hay necrosis simultánea en todos los 
conductos, fibras C remanentes en la porción apical de un conducto necrótico y 
estimulación de fibras del periodonto a la prueba eléctrica. 

• Cambio de color coronas que pueden ser de matiz pardo, verdoso o grisáceo. 

• Presenta pérdida de la translucidez y la opacidad se extiende a toda la corona. 

• Puede presentar movilidad y dolor a la percusión, cuando se encuentra afectado el 
ligamento periodontal. 

• Puede encontrarse el conducto abierto a la cavidad oral. 
 
3.5. AYUDAS DIAGNOSTICAS 
3.5.1 Examen Radiográfico: 

• Puede observarse un ligero ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal. 

• Radiolucidez de la corona compatible con caries. 

• Radiopacidad compatible con restauraciones profundas. 

• Puede presentarse reabsorción externa 

3.6. TRATAMIENTO 
Tratamiento Del Diente Con Formación Radicular Completa: 

• Endodoncia tratamiento de convencional 
Tratamiento Del Diente Con Formación Radicular inompleta: 

• Apexificacion 
 
NOTA: Realizar Pulpectomía. 
 
3.7. FARMACOLOGÍA 

• Niños: Acetaminofén Jarabe 150 mg, 5 ml c/6h durante 3 dias 

• Adulto: Nimesulide 100mg tabletas 1 cada 12 horas durante 3 dias 
 
3.8. Nivel de Referencia: 

Dependiendo a la complicación se remite al Endodoncista (Nivel II). 
 
 

 



                                         NIT 800.160.400-0 

GUIA DE MANEJO CLINICO 
ENFERMEDAD PULPAR 

Código: CEX-ODO-gui-002 

Versión: 3 

Actualización: 05/09/2025 

Página 7 de 17 

70-44.20 

 

Carrera 7ª No. 5 – 24 
La Cumbre - Valle del Cauca 
Teléfono: +57 312 286 7934 

contactenos@hospitalsantamargarita.gov.co 
https://hospitalsantamargarita.gov.co/ 

4. PERIODONTITIS APICAL AGUDA NO SUPURATIVA (P.A.A.N.S.): 
 
CODIGO CIE 10 K044 
 
 
4.1. DEFINICIÓN: 
Es un proceso agudo de la región periapical que sigue a la caries y a la infección pulpar. 
 
4.2. ETIOLOGÍA: 
 

• Caries o pulpitis 

• Lesión traumática 
 
4.3. MANIFESTACIONES CLINICAS: 
 

• Dolor espontáneo severo. 

• Dolor localizado persistente y continuo. 

• Dolor tan severo que puede interrumpir las actividades cotidianas. 

• Dolor a la masticación y al contacto oclusal. 
 
4.4. EXAMEN CLINICO: 

• Dolor a la percusión y a la palpación del área apical. 

• Está asociada, a historia de preparación y/ o de obturación de conductos previa, 
trauma. 

• No presenta Inflamación intra o extra oral. 

• Puede tener sensación de diente extruído. 

• Pruebas de sensibilidad térmicas y eléctricas negativas. 
 

4.5. AYUDAS DIAGNOSTICAS 
4.5.1 Examen Radiográfico: 

• La radiografía puede o no revelar cambios en el tejido de soporte circundante. 

• Puede observarse ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal. 
 
4.6. TRATAMIENTO. 

• Alivio de oclusión. 

• Medicación analgésica. 
 
4.7. FARMACOLOGÍA 

• Niños: Acetaminofén Jarabe al 3% c/6h. 

• Adultos: Ibuprofeno Tab. 400 mg c/8h. 
 

5. PERIODONTITIS APICAL AGUDA SUPURATIVA (P.A.A.S.): 
 
Código CIE-10 K044 
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5.1. DEFINICIÓN: 
 
Es un proceso supurativo agudo de la región periapical que surge de la infección que sigue a 
la caries y a la infección pulpar. 
 
5.2. ETIOLOGÍA: 
 

• Caries o pulpitis 

• Lesión traumática 

• Fase Absceso Dentoalveolar 
 
5.3. MANIFESTACIONES CLINICAS: 
 

• Dolor espontáneo de moderado a severo. 

• Dolor dental localizado y persistente. 

• Dolor a la masticación y al contacto oclusal. 

• Dolor a la presión (sensación de diente extruído). 

• Dolor localizado o difuso de tejidos blandos intraorales. 

• Movilidad incrementada. 

• Puede presentar exudado. 

• Dolor a la percusión. 

• Dolor a la palpación del área periapical y tejidos blandos circundantes. 

• Malestar general. 
 
5.4. EXAMEN CLINICO: 

• Pruebas de sensibilidad negativas. 

• Presenta inflamación intraoral o extraoral.  Su extensión y distribución está 
determinada por, localización del ápice, localización de inserciones musculares y por 
el espesor del hueso cortical. 

• Si no se elimina el factor etiológico puede presentarse drenaje espontáneo intra o 
extraoral, o compromiso de espacios aponeuróticos, derivando a un ABSCESO 
OROFACIAL DE MANEJO INTRAHOSPITALARIO. 

• Asociado a necrosis pulpar o historia de preparación de conductos previa y / o 
obturación de conductos. 

 
5.5. AYUDAS DIAGNOSTICAS: 
5.5.1 Examen Radiográfico: 

• Puede o no revelar cambios en el tejido de soporte circundante. 

• Puede observarse ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal, asociado a 
necrosis pulpar. 

• Puede observarse zona radiolúcida compatible con reabsorción ósea, asociado a 
periodontitis apical crónica preexistente. 
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5.6. TRATAMIENTO DE ABSCESO DENTO-ALVEOLAR 

• Incisión y drenaje, cuando el absceso esté localizado. Nunca en celulitis o edema. 

• Dejar el dren por mínimo 24 horas. 

• Anestesia a distancia. 

• Radiografía preoperatoria. 

• Apertura. 

• Aislamiento absoluto o relativo del campo operatorio. 

• Pulpectomía Preparación invertida. 

• Irrigación con hipoclorito de sodio al 0.5%. 

• Secado del conducto con puntas de papel, terapia de hidróxido de calcio de 8 a 10 
días. 

• Mota de algodón, obturación con cemento temporal tipo eugenolato. 

• Alivio de oclusión. 

• Medicación analgésica. 

• Antibioticoterapia. 

• Tratamiento por el odontólogo tratante o remisión al endodoncista. 
 
NOTA: NO DEJE EL CONDUCTO ABIERTO A LA CAVIDAD ORAL, pues se introducirán 
nuevos microorganismos al conducto, retardando el proceso de cicatrización. 
NOTA: Obturación endodóntica cuando el conducto se encuentre apto para la obturación ( 
limpio, seco, asintomático y debidamente instrumentado). 
Si no se presenta remisión de los hallazgos radiográficos después de al menos 6 meses, 
estaría indicada una cirugía periapical. 
 
5.7. FORMACIÓN RADICULAR INCOMPLETA 
5.7.1 TRATAMIENTO  

• Incisión y drenaje cuando el absceso esté localizado. Nunca en celulitis o edema. 

• Dejar el dren por 24 horas mínimo. 

• Alivio de oclusión. 

• Medicación analgésica. 

• Antibioticoterapia. 

• Radiografía preoperatoria. 

• Anestesia. 

• Aislamiento absoluto del campo operatorio. 

• Irrigación profusa de cámara pulpar y entrada conducto radicular con hipoclorito de 
sodio, irrigación del interior del conducto radicular con solución sobresaturada de 
hidróxido de calcio. 

• Colocación de hidróxido de calcio en polvo más agua destilada dentro del conducto 
radicular. 

• Confirmar la completa obturación del conducto radiográficamente. Realizar 
recambioen una semana. 

• Frecuencia de recambios de hidróxido de calcio: no existe consenso de opinión para el 
tema, el medicamento se reemplaza si se observa radiográficamente reabsorbido en 
controles cada tres meses. 
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• Obturación de la cavidad de acceso con material restaurativo semi-permanente.  
(ionómero de vidrio). 

• Controles clínicos y radiográficos. 
 

5.7.2 TRATAMIENTO 

• Según criterio del Odontólogo puede terminar en Exodoncia y curetaje de la lesión. 

5.8. FARMACOLOGÍA 

• Niños: Acetaminofén Jarabe 150 mg 5 ml c/6h durante 3 días 
          Amoxicilina Jarabe 250 mg 5 ml cada 8 horas durante 7 dias. 

• Adultos: nimesulide 100mg cada 12 horas durante 3 días. 
 
Nivel de Referencia: 

Dependiendo a la complicación se remite al Endodoncista (Nivel II). 
 
 

6. PERIODONTITIS APICAL CRONICA NO SUPURÁTIVA (P.A.C.N.S): 
 
CODIGO CIE-10 K045 
 
6.1. DEFINICIÓN: 
Es una de las secuelas más comunes de la pulpitis que se forma 
como respuesta al proceso infeccioso, originando una masa de 
tejido de granulación. 
 
6.2. ETIOLOGÍA: 
 

• Infecciosa 

• Iatrogénica 

• Trauma 
 
6.3. MANIFESTACIONES CLINICAS: 
 

• Generalmente asintomática, asociada a molestia muy leve 

• Posible extrusión y movilidad dentaria 
 
6.4. EXAMEN CLINICO: 
 

• Respuesta anormal o positiva a la percusión. 

• Sensibilidad ligera a la palpación, si existe compromiso de la tabla ósea vestibular. 

• Pruebas de sensibilidad negativas. 

• Destrucción de tejido dental 

• Halitosis 
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• Obturaciones profundas 

6.5. AYUDAS DIAGNOSTICAS 
6.5.1Examen Radiográfico: 

• Zona radiolúcida a nivel periapical, bien circunscrita 

• Engrosamiento del espacio periodontal 

6.6. TRATAMIENTO 
 
6.6.1 Tratamiento Del Diente Con Formación Radicular Completa: 

• Endodoncia convencional 
6.6.2 Tratamiento Del Diente Con Formación Radicular Incompleta: 

• Apexificacion. 

6.7. FARMACOLOGÍA 

• Niños: Acetaminofén Jarabe al 3% c/6h. 
          Amoxicilina Jarabe 250 mg c/6h. 

• Adultos: Ibuprofeno Tab. 400 mg c/8h. 
Penicilina procainica ampolla 800.000 U.  IM diariamente durante 7 días. 

• Si persiste la infección Metronidazol Tab. 500 mg c/8h. 
 

Nivel de Referencia: 
Dependiendo a la complicación se remite al Endodoncista (Nivel II). 
 
7. PERIODONTITIS APICAL CRÓNICA SUPURATIVA (P.A.C.S) 
 
7.1. DEFINICIÓN: 
 
Es una de las secuelas más comunes de la pulpitis que se forma como respuesta al proceso 
infeccioso asociado a fístula. 
 
7.2. MANIFESTACIONES CLÍNICAS: 
 

• Asintomática. 

• Movilidad dentaria 
 
7.3. EXAMEN CLÍNICO: 
 

• Pruebas de sensibilidad negativas. 

• Característica patognomónica: FISTULA 0 TRACTO SINUOSO. 

• Puede estar asociada a fracaso endodóntico, fracturas verticales, síndrome del diente 
grietado. 
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7.4. AYUDAS DIAGNOSTICAS 
 
7.7.4.1 Examen Radiográfico: 

• Zona radiolúcida a nivel periapical. 

• Debe tomarse una fistulografía. Con cono de gutapercha 30 ó 35. 

7.5. TRATAMIENTO 
7.5.1 Tratamiento Del Diente Con Formación Radicular Completa: 

• Endodoncia convencional 
7.5.2 Tratamiento Del Diente Con Formación Radicular Incompleta: 

• Apexificacion. 

7.6. FARMACOLOGÍA 

• Niños: Acetaminofén Jarabe al 150mg/5ml 5ml cada c/6h durante 3 dias  
          Amoxicilina Jarabe 250 mg 5 ml c/6h durante 7 dias 

• Adultos: Ibuprofeno Tab. 400 mg c/8h. 

• CLINDAMICINA 300MG TABLETAS 21 1 CADA 8 HORAS DURANTE 7 DIAS 

• Si persiste la infección Metronidazol Tab. 500 mg c/8h. 
 
7.7. NIVEL DE REFERENCIA: 

Dependiendo a la complicación se remite al Endodoncista (Nivel II). 
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