Atenciom

Me duele $.0.S %) farmacéutica

El control adecuado e inmediato del
dolor es beneficioso en todas las

En todos los casos el objetivo debe ser el

diagnodstico y el tratamiento etioldgico

del dolor Tratamiento en consulta

Dolor odontoldgico

CLINICA

Dolor de Intensidad leve
Irradia a areas proximas
Aumenta con el frio / calor / dulces

Dolor de Intensidad variable,
inflamacién ,trismo, adenopatias,
fiebre en relacion con la erupcién
de “la muela del juicio”.

Hiperemia pulpar
Lesién minima del tejido pulpar, duracién breve

. Pericoronaritis
Reversible.

. Infeccién aguda congestiva, supurada o crénica
Tratamiento: de los t "dg ¢ g | , Sup de los 30
I - e los tejidos en torno a la corona de los 32
Eliminar la causa. )

. molares parcialmente erupcionados.
Proteccién pulpar P P

Obturacién

Dolor somatico profundo, intenso, Tratamiento: en fases
mal localizado e irradiado a la iniciales 12021/

o . . Irrigaciones con [e]
hemicara, posteriormente se localiza. Chlorhexidina 0,2%.
Aumenta con el frio, mas tarde
aumenta con el calor y se alivia con el
frio. Cambiante segiin el momento Tratamiento: en fases

evolucionadas

Pulpitis aguda Tratamiento: ,

Inflamacién aguda de la pulpa dentaria. Tratamiento de conductos+ ANTIBIOTICO

Irreversible Obturacion Analgésico , antiinflamatorio
l Exodoncia del tercer molar

Dolor sordo bien localizado, al ANTIBIOTICO l
Tratamiento:

principiojeniuniareaalrededoridel Analgésico , antiinflamatorio Drenaje quirirgico
diente afecto, de intensidad variable. Antibi6ti
ntibidticos

Percusion axial y lateral positivas. Tratamiento: .. .
Antiinflamatorios

evolutivo.

Sensacion de diente extruido. Antibiéticos Tratamiento d duct
e . ratamiento de conductos+
Periodontitis Antunfl_a\matorlos Obturacién o
Inflamacién de los tejidos peria-picales (90 % a partir Tratamiento de conductos+ Exod N
de pulpa). Obturacién o Exodoncia xodoncia Celulitis
Irreversible

1 Cara hinchada diagnadstico evidente.
El dolor puede ser muy intenso y cesa con la
descompresion por el drenaje.
2 Absceso pterigomandibular:
Espacio anatémico oculto al exterior.
Dolor agudo que aumenta con la
masticacion y deglucion y se extiende hacia la
faringe.
Fiebre y malestar general.
Trismus

Dolor agudo, intenso y localizado.
Asociado con cuadro séptico: fiebre,
malestar general, adenopatia.

Palpacidn de coleccion dolorosa en
vestibulo. El dolor cede con la
ruptura del periostio y da lugar a
contaminacion del tejido celular.

Absceso subperiostico e L
Evolucidn de la infeccidn periapical/6sea hacia el Drenaje quirurgico
exterior donde encuentra la barrera periéstica. Antibidticos
Antiinflamatorios Osteitis y osteomielitis
Criterios de hospitalizacion Tratamiento de conductos+ — :
Obturacién o Mediastinitis necrotizante descendente
Protusion o ausencia de movilidad lingual Exodoncia boflebiti
Dificultad de deglucion Tromboflebitis
Trlsmo marcado Adenitis
Disnea
Fiebre Shock séptico
Pacientes no inmunocompetentes
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