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RESUMEN

Introduccion: En el siguiente caso clinico, presentamos a una paciente ASA
Il que viene con dolor en dos piezas dentales, al momento del examen clinico
intraoral podemos observar que se trata de un caso que se debe tratar
multidisciplinariamente para la conservacion de las piezas dentales con el
objetivo de mejorar condiciones bucodentales y capacidad masticatoria.

Descripcién del caso clinico: Paciente presenta dolor dental al momento
de la masticacion, en el examen clinico podemos observar recesion gingival,
placa dentaria, remanente radicular y caries profundas con aparente
compromiso pulpar por lo que se realizé un diagndstico definitivo y un plan
de tratamiento integral donde realizamos tratamiento periodontal con

controles mensuales, extraccién, endodoncias y restauraciones.

Conclusiones: Realizamos un manejo multidisciplinario con las condiciones
para tratar a un paciente con hipertension arterial, para mejorar condiciones
bucodentales y su capacidad masticatoria, teniendo como objetivo una
odontologia conservadora que nos permitié 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: hipertensidn, necrosis de la pulpa dental, gingivitis, endodoncia.



ABSTRACT

Introduction: In the following clinical case, we present an ASA Il 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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INTRODUCCION

En el siguiente caso clinico, presentamos a una paciente ASA Il que viene con dolor
en dos piezas dentales, al momento del examen clinico intraoral podemos observar
que se trata de un caso que se debe tratar multidisciplinariamente para la
conservacion de las piezas dentales, ya que la paciente presenta signos de focos
infecciosos en boca como placa dental, recesion gingival, pérdida dental y
remanentes radiculares, que pueden llegar a ser causantes de la patologia principal

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

La hipertension arterial es una enfermedad que se manifiesta cuando la presion de
la sangre en nuestros vasos sanguineos es mayor a 140/90 mmHg!. Esta
enfermedad generalmente no muestra sintomas, por lo que los dentistas tenemos
un papel clave en la deteccion temprana, ya que es la forma mas habitual de
contacto con un profesional de la salud?. Los medicamentos para la hipertension,
suelen causar efectos adversos que se presentan en boca como la xerostomia,
disgeusia, ageusia y sangrado gingival® por lo tanto estos efectos, pueden causar
la desmineralizacién y la aparicion de caries dental, ademas de enfermedad

periodontal*

La enfermedad periodontal se va a describir como una patologia inflamatoria de
origen multiple cuyo factor principal causante es la biopelicula bacteriana, esto junto
a factores locales y sistémicos, resultan en la afectacion y destruccion de los tejidos
de soporte del diente®®, La enfermedad periodontal junto con la hipertension arterial
comparte factores de riesgo que agravan la situacién, aumentan la concentracion
de marcadores inflamatorios. La hipertensibn va a causar cambios en la
vascularizacién, lo que crea condiciones favorables para el avance de la
enfermedad periodontal’, en este caso la paciente presentaba abundante placa
dental con recesiones gingivales en las piezas presentes en boca, ademas de
caries dentales profundas por lo que se considero tratarla integralmente teniendo

en cuenta que su enfermedad actual es la hipertension arterial.

Al momento del diagndstico, consideramos tratar la pieza 33 como necrosis pulpar,
esta ocurre como respuesta a la invasion de microorganismos y sus productos en

el sistema del conducto radicular®®. La causa principal de estas infecciones en la



pulpa y tejidos periapicales suele ser la caries dental o también pueden ser
producidas por traumatismos*?, como en el caso de la paciente, que presenta caries
profunda en dos piezas (33, 43) que son apoyos de su protesis parcial inferior mal
adaptada, esto combinado con su predisposicion de acumulo de placa por la
enfermedad periodontal permitieron que las lesiones cariosas avancen hasta

afectar la pulpa dental y generen una lesion periapical como una fistula.

A nivel mundial, los trastornos bucales son las enfermedades mas prevalentes
estandarizadas por edad, destacando la caries en dientes permanentes como la
mas comun?!. Sin embargo, esta investigaciéon no consideré la pulpitis ni la lesién
periapical, una revision sistematica reciente realizada por Tinurcio- Manchado et al.
analizé la prevalencia de lesion apical a nivel global donde encontré que 39% de
dientes tratados con endodoncia y el 3% no tratados presentaban lesion apical*?.
En cuanto a la pulpitis, determinar la prevalencia de esta enfermedad es mas
complicado ya que hasta un 40% de las pulpas puede inflamarse y presentar
necrosis sin ningln tipo de sintomas!®, sin embargo, se considera que la

prevalencia de la pulpitis sintomatica que causa dolor es alta!*

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 invasion que permite que las bacterias ingresen al tejido pulpar®®
provocando asi inflamacién localizada, necrosis y microabscesos. Esta infeccion
debe ser tratada adecuadamente para evitar consecuencias como infecciones
persistentes, complicaciones sistémicas o pérdida de dientes'®. Se ha demostrado
que optar por la extraccién en lugar del tratamiento de conducto puede afectar
negativamente la calidad de vida de los pacientes /. Es importante destacar que la
caries dental, al ser una enfermedad prevenible, junto con la periodontitis avanzada,
es responsable de mas afios perdidos por discapacidad que cualquier otra afeccion

humanall.

El objetivo del presente caso clinico es abordar a un paciente con hipertensién
arterial que presenta distintas patologias en la cavidad bucal, que han sido
causadas por la correlacion de su enfermedad sistémica con los focos infecciosos
presentes en boca perjudicando la salud general del paciente hipertenso, razon por

la cual se realiz6 el manejo multidisciplinario en rehabilitacién oral para mejorar
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condiciones bucodentales y capacidad masticatoria, asi como el impacto positivo
en la calidad y estilo de vida del paciente.



II. DESCRIPCION DEL CASO CLINICO
2.1 Anamnesis

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

Cajamarca y actualmente reside en Chiclayo, de ocupacion 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
e Hipertension arterial

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

caries, calculo dental.
2.1.3 Historia pasada

La paciente refiere sufrir de hipertension arterial, toma Enalapril 10 mg una vez al
dia. No presenta ningun habito ni refiere ningln antecedente quirdrgico ni familiar.
Su ultima visita al dentista fue en el 2019, donde se le confeccionaron las proétesis
que se encuentra utilizando en la actualidad. Paciente refiere que se cepilla los

dientes 2 veces al dia sin sangrado de encias y no rechina ni aprieta los dientes.
2.2 Examen clinico

Paciente lucido y orientado en tiempo, espacio y persona con aparente buen estado
general. La paciente present6 130/70mmHg de presion arterial, frecuencia cardiaca
de 67Ixmin, 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 palpacion,
mucosa labial normal, en el paladar duro observamos posible estomatitis protésica,
pudimos observar recesion gingival y un reborde alveolar reabsorbido. La paciente
presentaba una protesis completa en superior con la presencia de un remanente

radicular de la pieza 23, en el sector inferior, presentaba una proétesis parcial



removible, caries profundas en las piezas 33 (M) y 43 (M), caries de esmalte en la
pieza 45 (D) y una restauracion en mal estado en la pieza 35 (O). (Anexo 1)

2.3 Examenes auxiliares
No se le indico ningan examen clinico auxiliar.
2.4 Diagnostico

Se realiz6 una evaluacion periodontal donde pudimos observar que el paciente
presentaba pérdida dental (KO81), recesion gingival y sangrado al evaluar con la
sonda periodontal, mas no presentaba bolsas, por lo tanto, se diagnostico con

gingivitis aguda (CIE K050) con un prondstico favorable.

Se diagnosticé como raiz dental retenida (CIE K083) la pieza 23, que era la Unica
presente en maxilar superior, siendo necesaria su extraccion por fines protésicos y

para eliminar focos infecciosos.

Se realizaron radiografias seriadas para el diagndstico de las piezas 33 y 43, mas
las referencias del paciente sobre el dolor al momento de comer ya que la protesis
parcial presentaba apoyos cingulares en estas piezas y las pruebas de calor/frio
siendo respectivamente necrosis pulpar (CIE K041) y pulpitis (CIE KO040)

irreversible sintomética.

En las piezas 35 y 45 se diagnostico caries dental (K029).
2.5 Plan de tratamiento

Fase sistémica

Paciente con hipertension arterial controlada con una tableta al dia de Enalapril
10mg.

Fase I. Inicial o higiénica

En esta etapa educamos al paciente, informandole sobre las patologias que
presentd, que en este caso era la enfermedad periodontal y los focos infecciosos
presentados en boca, se explico al paciente lo importante que es eliminar la placa

bacteriana para la buena salud oral, por lo que se instruyé 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 sesion para ir reduciendo el indice de

O’Leary.
Fase Il: Correctiva

En esta fase, se comenzo eliminando focos infecciosos por lo que empezamos
realizando la extraccion dental (D7250) de la raiz retenida en el maxilar superior,
posteriormente se realiz0 la terapia endoddntica en piezas anteriores (D3310,
D3311) 33 y 43, realizando la reconstruccion del diente con restauraciones
fotocurables (D2335) para luego realizar poste- mufidon para corona (D2952).
Finalmente, restauramos las piezas 35 y 45 (D23330)

Fase Ill: Mantenimiento

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

enfermedad, re instruccion sobre higiene oral, profilaxis e indice de O’leary.

2.6 Evolucion del tratamiento y alta

Se realizé el respectivo llenado de historia clinica del paciente, resaltando los
puntos mas importantes en sus antecedentes y examen clinico. Al ser un paciente
con antecedente de hipertension arterial, antes de cada atencion se procedio al
traslado del paciente al area de topico de la universidad para el control de los signos
vitales, en esa area el médico a cargo le recomendd a la paciente tomar su
medicacion de manera continua. Realizamos la odontograma inicial del paciente, el
periodontograma (Anexo 2) y el indice de O’Leary (Anexo 3) que en la primera
sesién alcanzo6 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 extraccion de la pieza 23 (Anexo 4), que
diagnosticamos como remanente radicular, antes de empezar con el procedimiento
fuimos a medirle la presion a la paciente y al encontrarse estable empezamos con

una técnica anestésica infiltrativa por vestibular y palatino con lidocaina al 2% con
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epinefrina 1:80000, al momento de la extraccidon no existié ninguna complicacion
por lo que se hicieron dos puntos de sutura simples y solo se recet6 un tratamiento
analgésico y antiinflamatorio con Paracetamol 500mg + Ibuprofeno 400mg cada 8

horas x 3 dias.

A la siguiente semana, realizamos la remocién de los puntos de sutura de la pieza
23, y empezamos a realizar la restauracién de la pieza 43, que presentaba
destruccion en cervical, para asi poder realizar la endodoncia. La paciente firmé el
consentimiento informado y empezamos a realizar la apertura cameral, esta
endodoncia se termind en una cita, con la técnica de condensacion lateral y se us6

el cemento Apexit para la obturacion (Anexo 5)

En la pieza 33, realizamos la remocion de caries y reconstruccion para empezar la
endodoncia, realizamos la apertura cameral y se dejé medicado con hidréxido de

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

En el transcurso de estas semanas, se realizd los controles de profilaxis del
paciente junto con el indice de O’Leary, y observamos que se redujo el porcentaje
de placa, también, en la pieza endodonciada 43 se decidio 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 dias, realizamos la
preparacion biomecanica y obturamos con la técnica de condensacion lateral y el
cemento Apexit, junto a esto realizamos el ultimo control de profilaxis donde
observamos que la paciente ha reducido drasticamente el indice de placa. Dejamos
pasar un aproximado de 14 dias mas para dejar en observacion 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 prétesis removible
inferior. Se hicieron las restauraciones respectivas en las piezas restantes 35y 45
con recubrimiento pulpar indirecto y se procedio a dar de alta a la paciente.



[l. CONCLUSIONES

En el caso clinico presentado abordamos a un paciente ASA Il con hipertensién
arterial, que presentaba distintas patologias en la cavidad oral, por lo que decidimos
tratarlo integralmente, uniendo especialidades para un mejor prondstico y un fin de

tratamiento exitoso.

En relacion con las patologias periodontales, se realiz6 tratamiento periodontal con
enjuagues y destartraje con controles semanales e indice de O’leary, sabemos que
la hipertensién y la enfermedad periodontal tienen un vinculo directo con
biomarcadores inflamatorios, por lo que proporcionamos al paciente educacion en
higiene oral para controlar y disminuir las causas de esta enfermedad?®.

Para la eliminacién de focos infecciosos en boca y la mayoria de los tratamientos
realizados, se debid tener precauciones ya que al ser un paciente con hipertension
arterial se deben tener ciertos cuidados, el tratamiento de pacientes hipertensos
exige una cuidadosa combinacién de registro meticuloso, conocimiento profundo y
preparacion adecuada??, es fundamental medir la presion arterial antes de cualquier
tratamiento y documentarla. En relacion con los anestésicos utilizados, se debe
tener una administracion adecuada de anestésico con vasoconstrictor en pacientes
controlados?®, generalmente se recomienda el uso de 1 o 2 cartuchos de anestésico
con 1:80.000, 1:100.000 o 1:200.000 de epinefrina?..

En referencia a la patologia pulpar del paciente, se realizaron endodoncias para la
preservacion de la pieza dental, segin Segura-Egea et al’? y el documento de la
OMS sobre la administracion de antibiéticos, se recomend6 un tratamiento de pulpa
vital o tratamiento de conducto radicular en lugar de extraccion?3. En el caso de la
periodontitis apical, se recomend6 tratamiento de conducto con una restauracion
adecuada de acuerdo con la investigacion de Burklein & Arias?* y Meire y col.?®. El
éxito de estas endodoncias se va a deber a una buena técnica aséptica con el uso
del digue dental, buena iluminacién, etc?*. En el caso de la eleccién del espigo de
vidrio sobre el espigo de metal, se considerd el uso del primero, a pesar de que
segun investigaciones a lo largo de los afios los dos tienen un rendimiento clinico

bueno y similar y son recomendados como una buena opcién para restaurar?®,



Con respecto a las limitaciones, en este caso especifico, 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.
Ademas, existia una limitacion econémica persistente que no nos permitia planificar
el caso en su totalidad, por lo que nos enfocamos principalmente en que la paciente
deje de tener molestias que no le permitian realizar sus actividades diarias con

normalidad.

Finalmente, se abordd a un paciente con hipertension arterial que presentaba
distintas patologias en la cavidad bucal, tomando las precauciones necesarias para
poder tratarlo integralmente, sabiendo que estas patologias fueron causadas por la
correlacion existente entre su enfermedad sistémica con los focos infecciosos que
presentaba en boca, perjudicando asi su salud general. Realizamos un manejo
multidisciplinario, para mejorar condiciones bucodentales y su capacidad
masticatoria, teniendo como objetivo una odontologia conservadora que nos
permitié 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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