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RESUMEN  

 Introducción: En el siguiente caso clínico, presentamos a una paciente ASA 

II que viene con dolor en dos piezas dentales, al momento del examen clínico 

intraoral podemos observar que se trata de un caso que se debe tratar 

multidisciplinariamente para la conservación de las piezas dentales con el 

objetivo de mejorar condiciones bucodentales y capacidad masticatoria. 

 Descripción del caso clínico: Paciente presenta dolor dental al momento 

de la masticación, en el examen clínico podemos observar recesión gingival, 

placa dentaria, remanente radicular y caries profundas con aparente 

compromiso pulpar por lo que se realizó un diagnóstico definitivo y un plan 

de tratamiento integral donde realizamos tratamiento periodontal con 

controles mensuales, extracción, endodoncias y restauraciones. 

 Conclusiones: Realizamos un manejo multidisciplinario con las condiciones 

para tratar a un paciente con hipertensión arterial, para mejorar condiciones 

bucodentales y su capacidad masticatoria, teniendo como objetivo una 

odontología conservadora que nos permitió preservar la pieza dental para 

poder rehabilitarla en un futuro cercano, esto impactando positivamente en 

la calidad y el estilo de vida de la paciente.  

Palabras clave: hipertensión, necrosis de la pulpa dental, gingivitis, endodoncia. 
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ABSTRACT    

 Introduction: In the following clinical case, we present an ASA II patient who 

comes in with pain in two dental pieces. Upon intraoral examination, we 

observe that this case requires a multidisciplinary approach to conserve the 

dental pieces, aiming to improve oral health and masticatory function. 

 Case Description: The patient presents dental pain during chewing. The 

clinical examination reveals gingival recession, dental plaque, root remnants, 

and deep caries with apparent pulp involvement. A definitive diagnosis and a 

comprehensive treatment plan were established, which included periodontal 

treatment with monthly follow-ups, extractions, endodontic therapy, and 

restorations. 

 Conclusions: We implemented a multidisciplinary management plan for a 

patient with hypertension to improve oral health and masticatory function. Our 

goal was conservative dentistry, which allowed us to preserve the dental 

piece for future rehabilitation, positively impacting the patient's quality of life 

and lifestyle. 

Key words: Hypertension, Dental Pulp Necrosis, Gingivitis, Endodontics 
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I. INTRODUCCIÓN 

En el siguiente caso clínico, presentamos a una paciente ASA II que viene con dolor 

en dos piezas dentales, al momento del examen clínico intraoral podemos observar 

que se trata de un caso que se debe tratar multidisciplinariamente para la 

conservación de las piezas dentales, ya que la paciente presenta signos de focos 

infecciosos en boca cómo placa dental, recesión gingival, pérdida dental y 

remanentes radiculares, que pueden llegar a ser causantes de la patología principal 

que es la necrosis pulpar con lesión apical diagnosticada en la pieza 33. 

La hipertensión arterial es una enfermedad que se manifiesta cuando la presión de 

la sangre en nuestros vasos sanguíneos es mayor a 140/90 mmHg1. Esta 

enfermedad generalmente no muestra síntomas, por lo que los dentistas tenemos 

un papel clave en la detección temprana, ya que es la forma más habitual de 

contacto con un profesional de la salud2. Los medicamentos para la hipertensión, 

suelen causar efectos adversos que se presentan en boca como la xerostomía, 

disgeusia, ageusia y sangrado gingival3 por lo tanto estos efectos, pueden causar 

la desmineralización y la aparición de caries dental, además de enfermedad 

periodontal4.  

La enfermedad periodontal se va a describir como una patología inflamatoria de 

origen múltiple cuyo factor principal causante es la biopelícula bacteriana, esto junto 

a factores locales y sistémicos, resultan en la afectación y destrucción de los tejidos 

de soporte del diente5,6, La enfermedad periodontal junto con la hipertensión arterial 

comparte factores de riesgo que agravan la situación, aumentan la concentración 

de marcadores inflamatorios. La hipertensión va a causar cambios en la 

vascularización, lo que crea condiciones favorables para el avance de la 

enfermedad periodontal7, en este caso la paciente presentaba abundante placa 

dental con recesiones gingivales en las piezas presentes en boca, además de 

caries dentales profundas por lo que se consideró tratarla integralmente teniendo 

en cuenta que su enfermedad actual es la hipertensión arterial.  

Al momento del diagnóstico, consideramos tratar la pieza 33 como necrosis pulpar, 

esta ocurre como respuesta a la invasión de microorganismos y sus productos en 

el sistema del conducto radicular8,9. La causa principal de estas infecciones en la 
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pulpa y tejidos periapicales suele ser la caries dental o también pueden ser 

producidas por traumatismos10, como en el caso de la paciente, que presenta caries 

profunda en dos piezas (33, 43) que son apoyos de su prótesis parcial inferior mal 

adaptada, esto combinado con su predisposición de acúmulo de placa por la 

enfermedad periodontal permitieron que las lesiones cariosas avancen hasta 

afectar la pulpa dental y generen una lesión periapical como una fístula. 

A nivel mundial, los trastornos bucales son las enfermedades más prevalentes 

estandarizadas por edad, destacando la caries en dientes permanentes como la 

más común11. Sin embargo, esta investigación no consideró la pulpitis ni la lesión 

periapical, una revisión sistemática reciente realizada por Tinurcio- Manchado et al. 

analizó la prevalencia de lesión apical a nivel global donde encontró que 39% de 

dientes tratados con endodoncia y el 3% no tratados presentaban lesión apical12. 

En cuanto a la pulpitis, determinar la prevalencia de esta enfermedad es más 

complicado ya que hasta un 40% de las pulpas puede inflamarse y presentar 

necrosis sin ningún tipo de sintomas13, sin embargo, se considera que la 

prevalencia de la pulpitis sintomática que causa dolor es alta14 

En la etapa inicial de la caries, se puede observar una respuesta de la pulpa, sin 

embargo, la pulpitis se agrava cuando la dentina afectada se acerca a la pulpa y 

produce una invasión que permite que las bacterias ingresen al tejido pulpar15 

provocando así inflamación localizada, necrosis y microabscesos. Esta infección 

debe ser tratada adecuadamente para evitar consecuencias como infecciones 

persistentes, complicaciones sistémicas o pérdida de dientes16. Se ha demostrado 

que optar por la extracción en lugar del tratamiento de conducto puede afectar 

negativamente la calidad de vida de los pacientes 17. Es importante destacar que la 

caries dental, al ser una enfermedad prevenible, junto con la periodontitis avanzada, 

es responsable de más años perdidos por discapacidad que cualquier otra afección 

humana11. 

El objetivo del presente caso clínico es abordar a un paciente con hipertensión 

arterial que presenta distintas patologías en la cavidad bucal, que han sido 

causadas por la correlación de su enfermedad sistémica con los focos infecciosos 

presentes en boca perjudicando la salud general del paciente hipertenso, razón por 

la cual se realizó el manejo multidisciplinario en rehabilitación oral  para mejorar  
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condiciones bucodentales y capacidad masticatoria, así como el impacto positivo 

en la calidad y estilo de vida del paciente.  
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II.  DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO 

2.1 Anamnesis  

Paciente de 58 años, del sexo femenino, con nacionalidad peruana, nacida en 

Cajamarca y actualmente reside en Chiclayo, de ocupación ama de casa. 

2.1.1 Motivo de consulta 

 Paciente refiere ‘‘Me duele mi diente y no puedo comer sin dolor’’  

2.1.2 Enfermedad actual 

 Hipertensión arterial 

 Paciente edéntula parcial en las dos arcadas, presenta remanente radicular, 

caries, cálculo dental.  

2.1.3 Historia pasada 

La paciente refiere sufrir de hipertensión arterial, toma Enalapril 10 mg una vez al 

día. No presenta ningún habito ni refiere ningún antecedente quirúrgico ni familiar. 

Su última visita al dentista fue en el 2019, donde se le confeccionaron las prótesis 

que se encuentra utilizando en la actualidad. Paciente refiere que se cepilla los 

dientes 2 veces al día sin sangrado de encías y no rechina ni aprieta los dientes.  

2.2 Examen clínico 

Paciente lúcido y orientado en tiempo, espacio y persona con aparente buen estado 

general. La paciente presentó 130/70mmHg de presión arterial, frecuencia cardíaca 

de 67lxmin, frecuencia respiratoria de 19rxmin y temperatura de 36.2°. Su peso fue 

de 58kg y media 1.46m.  

La paciente presentaba una apertura bucal de 39mm, sin dolor a la palpación, 

mucosa labial normal, en el paladar duro observamos posible estomatitis protésica, 

pudimos observar recesión gingival y un reborde alveolar reabsorbido.   La paciente 

presentaba una prótesis completa en superior con la presencia de un remanente 

radicular de la pieza 23, en el sector inferior, presentaba una prótesis parcial 
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removible, caries profundas en las piezas 33 (M) y 43 (M), caries de esmalte en la 

pieza 45 (D) y una restauración en mal estado en la pieza 35 (O). (Anexo 1) 

2.3 Exámenes auxiliares 

No se le indico ningún examen clínico auxiliar. 

2.4 Diagnóstico 

Se realizó una evaluación periodontal donde pudimos observar que el paciente 

presentaba pérdida dental (K081), recesión gingival y sangrado al evaluar con la 

sonda periodontal, más no presentaba bolsas, por lo tanto, se diagnosticó con 

gingivitis aguda (CIE K050) con un pronóstico favorable.  

Se diagnosticó como raíz dental retenida (CIE K083) la pieza 23, que era la única 

presente en maxilar superior, siendo necesaria su extracción por fines protésicos y 

para eliminar focos infecciosos.  

Se realizaron radiografías seriadas para el diagnóstico de las piezas 33 y 43, más 

las referencias del paciente sobre el dolor al momento de comer ya que la prótesis 

parcial presentaba apoyos cingulares en estas piezas y las pruebas de calor/frio 

siendo respectivamente necrosis pulpar (CIE K041) y pulpitis (CIE K040) 

irreversible sintomática.  

En las piezas 35 y 45 se diagnosticó caries dental (K029). 

2.5 Plan de tratamiento  

Fase sistémica 

Paciente con hipertensión arterial controlada con una tableta al día de Enalapril 

10mg. 

Fase I. Inicial o higiénica 

En esta etapa educamos al paciente, informándole sobre las patologías que 

presentó, que en este caso era la enfermedad periodontal y los focos infecciosos 

presentados en boca, se explicó al paciente lo importante que es eliminar la placa 

bacteriana para la buena salud oral, por lo que se instruyó en higiene oral con 
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técnicas de cepillado, uso de hilo dental y colutorios, a la par del destartraje dental 

(D4355) y profilaxis dental (D1110) en cada sesión para ir reduciendo el índice de 

O’Leary. 

Fase II: Correctiva 

En esta fase, se comenzó eliminando focos infecciosos por lo que empezamos 

realizando la extracción dental (D7250) de la raíz retenida en el maxilar superior, 

posteriormente se realizó la terapia endodóntica en piezas anteriores (D3310, 

D3311) 33 y 43, realizando la reconstrucción del diente con restauraciones 

fotocurables (D2335) para luego realizar poste- muñón para corona (D2952). 

Finalmente, restauramos las piezas 35 y 45 (D23330) 

Fase III: Mantenimiento 

Controles mensuales para revisar el avance del paciente con respecto a su 

enfermedad, re instrucción sobre higiene oral, profilaxis e índice de O’leary. 

 

2.6 Evolución del tratamiento y alta 

Se realizó el respectivo llenado de historia clínica del paciente, resaltando los 

puntos más importantes en sus antecedentes y examen clínico. Al ser un paciente 

con antecedente de hipertensión arterial, antes de cada atención se procedió al 

traslado del paciente al área de tópico de la universidad para el control de los signos 

vitales, en esa área el médico a cargo le recomendó a la paciente tomar su 

medicación de manera continua. Realizamos la odontograma inicial del paciente, el 

periodontograma (Anexo 2) y el índice de O’Leary (Anexo 3) que en la primera 

sesión alcanzó 91%, por lo que procedimos a empezar el tratamiento periodontal 

con el destrartraje y profilaxis dental y aconsejando a la paciente el uso de colutorios 

y una técnica dental adecuada.  

Posteriormente, en otra cita realizamos la extracción de la pieza 23 (Anexo 4), que 

diagnosticamos como remanente radicular, antes de empezar con el procedimiento 

fuimos a medirle la presión a la paciente y al encontrarse estable empezamos con 

una técnica anestésica infiltrativa por vestibular y palatino con lidocaína al 2% con 



7 
 

epinefrina 1:80000, al momento de la extracción no existió ninguna complicación 

por lo que se hicieron dos puntos de sutura simples y sólo se recetó un tratamiento 

analgésico y antiinflamatorio con Paracetamol 500mg  + Ibuprofeno 400mg cada 8 

horas x 3 días. 

A la siguiente semana, realizamos la remoción de los puntos de sutura de la pieza 

23, y empezamos a realizar la restauración de la pieza 43, que presentaba 

destrucción en cervical, para así poder realizar la endodoncia. La paciente firmó el 

consentimiento informado y empezamos a realizar la apertura cameral, esta 

endodoncia se terminó en una cita, con la técnica de condensación lateral y se usó 

el cemento Apexit para la obturación (Anexo 5) 

En la pieza 33, realizamos la remoción de caries y reconstrucción para empezar la 

endodoncia, realizamos la apertura cameral y se dejó medicado con hidróxido de 

calcio y paramonocresol por aproximadamente 14 días. (Anexo 6) 

En el transcurso de estas semanas, se realizó los controles de profilaxis del 

paciente junto con el índice de O’Leary, y observamos que se redujo el porcentaje 

de placa, también, en la pieza endodonciada 43 se decidió realizar un espigo fibra 

de vidrio por lo que desobturamos y cementamos el espigo fibra de vidrio.  

Finalmente, procedemos a evaluar la pieza 33 después de 14 días, realizamos la 

preparación biomecánica y obturamos con la técnica de condensación lateral y el 

cemento Apexit, junto a esto realizamos el último control de profilaxis donde 

observamos que la paciente ha reducido drásticamente el índice de placa. Dejamos 

pasar un aproximado de 14 días más para dejar en observación la pieza 33 y 

proceder a desobturar y cementar un espigo fibra de vidrio en la pieza, el objetivo 

de esto, es que en el momento indicado este diente pueda ser tallado y podamos 

poner una corona dental con apoyo para realizar una nueva prótesis removible 

inferior. Se hicieron las restauraciones respectivas en las piezas restantes 35 y 45 

con recubrimiento pulpar indirecto y se procedió a dar de alta a la paciente. 
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III.  CONCLUSIONES  

En el caso clínico presentado abordamos a un paciente ASA II con hipertensión 

arterial, que presentaba distintas patologías en la cavidad oral, por lo que decidimos 

tratarlo integralmente, uniendo especialidades para un mejor pronóstico y un fin de 

tratamiento exitoso.  

En relación con las patologías periodontales, se realizó tratamiento periodontal con 

enjuagues y destartraje con controles semanales e índice de O’leary, sabemos que 

la hipertensión y la enfermedad periodontal tienen un vínculo directo con 

biomarcadores inflamatorios, por lo que proporcionamos al paciente educación en 

higiene oral para controlar y disminuir las causas de esta enfermedad18.  

Para la eliminación de focos infecciosos en boca y la mayoría de los tratamientos 

realizados, se debió tener precauciones ya que al ser un paciente con hipertensión 

arterial se deben tener ciertos cuidados, el tratamiento de pacientes hipertensos 

exige una cuidadosa combinación de registro meticuloso, conocimiento profundo y 

preparación adecuada19, es fundamental medir la presión arterial antes de cualquier 

tratamiento y documentarla. En relación con los anestésicos utilizados, se debe 

tener una administración adecuada de anestésico con vasoconstrictor en pacientes 

controlados20, generalmente se recomienda el uso de 1 o 2 cartuchos de anestésico 

con 1:80.000, 1:100.000 o 1:200.000 de epinefrina21. 

En referencia a la patología pulpar del paciente, se realizaron endodoncias para la 

preservación de la pieza dental, según Segura-Egea et al22 y el documento de la 

OMS sobre la administración de antibióticos, se recomendó un tratamiento de pulpa 

vital o tratamiento de conducto radicular en lugar de extracción23. En el caso de la 

periodontitis apical, se recomendó tratamiento de conducto con una restauración 

adecuada de acuerdo con la investigación de Bürklein & Arias24 y Meire y col.25. El 

éxito de estas endodoncias se va a deber a una buena técnica aséptica con el uso 

del dique dental, buena iluminación, etc24. En el caso de la elección del espigo de 

vidrio sobre el espigo de metal, se consideró el uso del primero, a pesar de que 

según investigaciones a lo largo de los años los dos tienen un rendimiento clínico 

bueno y similar y son recomendados como una buena opción para restaurar26. 
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Con respecto a las limitaciones, en este caso específico, la paciente no contaba 

con el tiempo suficiente para rehabilitarla en su totalidad por motivos personales de 

fuerza mayor, por lo tanto, se programaban citas con mucha diferencia de semanas. 

Además, existía una limitación económica persistente que no nos permitía planificar 

el caso en su totalidad, por lo que nos enfocamos principalmente en que la paciente 

deje de tener molestias que no le permitían realizar sus actividades diarias con 

normalidad.  

Finalmente, se abordó a un paciente con hipertensión arterial que presentaba 

distintas patologías en la cavidad bucal, tomando las precauciones necesarias para 

poder tratarlo integralmente, sabiendo que estas patologías fueron causadas por la 

correlación existente entre su enfermedad sistémica con los focos infecciosos que 

presentaba en boca, perjudicando así su salud general. Realizamos un manejo 

multidisciplinario, para mejorar condiciones bucodentales y su capacidad 

masticatoria, teniendo como objetivo una odontología conservadora que nos 

permitió preservar la pieza dental para poder rehabilitarla en un futuro cercano, esto 

impactando positivamente en la calidad y el estilo de vida de la paciente.  
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