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Propdésito
Con la presente revision de literatura de los estudiantes de la facultad de
odontologia de la Universidad CES, pretenden dar a conocer los distintos manejos
clinicos para la pulpitis irreversible en dientes deciduos y asi, lograr mejorar la

practica clinica de los profesionales de la salud oral.



Definicién del tema
El tratamiento oportuno de pulpitis irreversible en dientes deciduos puede evitar la
propagacion de la infeccion y prevenir la pérdida temprana de los dientes deciduos
y cuidar el desarrollo de los dientes permanentes. Las enfermedades se
diagnostican a partir de sintomas y signos que manifiesta el paciente; las ayudas
diagndsticas y el examen clinico son primordial para un correcto diagnéstico®. La
pulpitis irreversible, puede ocasionarse por traumas, caries o alteraciones
oclusales. El tratamiento generalmente implica la eliminacién de la pulpa inflamada
y la limpieza del conducto radicular, conocido como pulpectomia. Y para deciduos,
pulpotomia parcial o total, que implica la eliminacion de solo la parte superior de la

pulpa, puede ser suficiente para tratar la pulpitis irreversible en dientes deciduos?.



Etiopatogenia
La etiopatogenia de la pulpitis irreversible en dientes deciduos es multifactorial y
puede estar relacionada con una variedad de factores®. Se caracteriza por una
inflamacion del tejido pulpar, que puede causar un dolor intenso y otros sintomas.
Puede estar relacionada con la caries dental. Cuando la caries dental no se trata,
las bacterias pueden penetrar en el tejido pulpar y causar una infeccién, lo que
lleva a la inflamacion y la necrosis del tejido pulpar. Otra posible causa es el
traumatismo dental, el cual puede ser derivado de una caida o golpe en los
dientes que desencadena un dafio al tejido pulpar y puede llevar a la inflamacion
y/o la necrosis®.
Otros factores que pueden contribuir a la etiopatogenia de la pulpitis irreversible en
dientes deciduos incluyen la mala higiene oral, una dieta rica en azlcares y
carbohidratos, y la ausencia de visitas al odontélogo. Estas préacticas y algunos
factores genéticos pueden aumentar el riesgo de pulpitis irreversible en dientes
deciduos en un 22,5%8°%. La presencia de malformaciones congénitas en los
dientes, como la dentinogénesis imperfecta, también puede contribuir a la pulpitis
irreversible en dientes deciduos®. La prevencioén y el tratamiento temprano de las
caries y otras afecciones dentales son esenciales para prevenir la pulpitis

irreversible en dientes deciduos y mantener una buena salud dental en los nifios’.



Patologia
Las patologias asociadas con la pulpitis irreversible en dientes deciduos pueden
incluir la necrosis pulpar, la enfermedad de peridpice, la celulitis facial y la
osteomielitis®. La necrosis pulpar se produce cuando el tejido pulpar se muere,
resultando en una infeccion y la formacién de abscesos. Las enfermedades
periapicales son una inflamacion del tejido que estimula la formacion de tejido de
granulacion, lo que puede ser causado por una infeccion bacteriana®. La celulitis
facial es una infeccion bacteriana que se produce en los tejidos blandos de la cara,
lo que puede ser causado por la propagacion de una infeccion dental. La
osteomielitis es una infeccién del hueso, que puede ser causada por una infeccion
dental no tratada?®.
Las alteraciones pulpares incluyen una respuesta inflamatoria cronica en la pulpa
dental, que puede llevar a una alteracién en la vascularizacion y a la disminucion
del flujo sanguineo, lo que causa una hipoxia en la pulpa®!. La hipoxia en la pulpa
dental puede resultar en la liberacién de sustancias proinflamatorias que atraen
células inflamatorias como macréfagos, neutréfilos y linfocitos?. Estas células
pueden producir enzimas y radicales libres que dafian ain mas la pulpa, y pueden
contribuir a la degradacién de la matriz extracelular de la pulpa'®. La patologia de
la pulpitis irreversible también puede incluir la formacion de una barrera de dentina
esclerotica alrededor de la pulpa, lo que puede limitar la difusion de los agentes

inflamatorios hacia la dentina y proteger los tejidos periapicales!4.



Absceso Periapical Crénico surgido de una Pulpitis Irreversible Asintomaética no tratada que evolucioné a Necrosis Pulpar

Diagnostico diferencial

La pulpitis irreversible en dientes deciduos debe tener en cuenta varias afecciones
gue pueden presentar sintomas similares, por ejemplo, la caries dental profunda
puede producir sintomas de dolor y sensibilidad dental que pueden confundirse
con una pulpitis irreversible o necrosis pulpar. En ambos las ayudas diagnésticas
se utilizan para determinar la profundidad de la caries o la presencia de lesiones
pulpares o periapicales, ademas de realizar pruebas de vitalidad pulpar para
ayudar a determinar el diagndstico de la pulpa dental*®.

Es importante considerar otras condiciones como la hipersensibilidad dental. Es
una condicion en la que los dientes presentan sensibilidad aumentada al frio, al
calor, al dulce o al acido. Otras afecciones que responden a esos estimulos, como

la periodontitis apical, la cual, es una infeccion bacteriana en la raiz del diente, que



puede provocar dolor, inflamacién y fiebre'®. Esta alteracion de la zona radicular
del diente puede darse de manera sintomatica o asintomatica; dependiendo de la
severidad y del diagnéstico pulpar. La fractura dental es otra afectacion que puede
darse principalmente por trauma; genera perdida de la estructura denaria, que
puede causar dolor e inflamacién. Ademés de tener una probabilidad de adquirir
un absceso dental, el cual es una infeccion en el diente o en las encias, que puede

presentarse con dolor, hinchazén y fiebrel’.

Métodos diagndsticos
La pulpitis irreversible se basa en la historia clinica del paciente, la exploracion
clinica y radiogréfica, asi como en la sintomatologia presentada. Durante la
exploracion clinica, el odontélogo evalla el diente, la respuesta a la palpacion y
percusion, asi como la presencia de sensibilidad al frio, calor o a la masticacion; si
no hay respuesta a la prueba, es probable que la pulpa esté necrétical6. La
exploracion de la camara pulpar es un método mas invasivo en el que se remueve
el tejido cariado y se examina el estado de la pulpa dental®.
Se puede evaluar la movilidad dental y la presencia de cambios de color en el
diente afectado'®. La radiografia es una herramienta muy Util para la pulpitis
irreversible, ya que permite visualizar la extension de la caries, la presencia de
lesiones periapicales, asi como la morfologia de los conductos radiculares?. En
algunos casos, la realizacion de una radiografia lateral o una tomografia
computarizada puede ser necesaria para una evaluacion mas detallada en casos

de mas severidad, como posibles fracturas radiculares?'. Las radiografias



periapicales son la mas comun en casos de severidad moderada o leve por su
poco detalle al mostrar las dimensiones dentales?2.

Es importante sefalar que en algunos casos la pulpitis irreversible puede ser dificil
de diagnosticar, ya que puede presentarse de manera asintomatica. En estos
casos, se pueden realizar pruebas de vitalidad pulpar, como la prueba de
electricidad, para determinar la respuesta del nervio dental. Sin embargo, estas
pruebas tienen limitaciones y no siempre son concluyentes?3. Un buen diagnéstico
de la pulpitis irreversible es fundamental para un prondéstico éptimo y el éxito de un
buen tratamiento. Por lo tanto, es importante que los profesionales de la salud oral

estén familiarizados con los métodos y ayudas diagndsticas?*.

Manifestaciones clinicas
La pulpitis irreversible en dientes deciduos se manifiesta con varios sintomas
clinicos que pueden indicar la presencia de una infeccién pulpar avanzada. Uno de
los sintomas mas comunes es el dolor intenso y persistente en el diente afectado,
que puede ser provocado por estimulos térmicos, como bebidas calientes o frias,
o0 por la masticacion de alimentos duros o azucarados?®. Ademas, el dolor puede
ser espontaneo, lo que significa que el nifio puede sentir dolor incluso sin ningln
estimulo aparente. Otro sintoma es la inflamacién y enrojecimiento de la encia
alrededor del diente afectado, lo que puede indicar la presencia de una infeccion
activa®®.
Otro sintoma de la pulpitis irreversible en dientes deciduos es la presencia de pus
o exudado en el area afectada, que puede ser visible a simple vista 0 mediante

radiografias. La presencia de pus puede ser un signo de que la pulpitis irreversible



que se ha convertido en una infecciébn mas grave, como un absceso dental. La
decoloracion de los dientes deciduos puede ser un signo de pulpitis irreversible en
su etapa avanzada?’. Cuando la pulpa dental se inflama o infecta, el diente puede
perder su color natural y oscurecerse, lo que se debe a la degradacion de los
tejidos pulpares que contienen sangre y células nerviosas.

En casos avanzados de pulpitis irreversible, el nifio puede presentar sintomas
sistémicos, como fiebre, dolor de cabeza y malestar general indicando que el
cuerpo esta luchando contra la infeccion y que es posible que se haya expandido
a zonas cercanas al diente como los senos paranasales?®. Esto puede indicar
sintomas son un signo de que la infeccién se ha extendido mas alla del diente
afectado y puede estar comprometiendo el estado general de salud del nifio. Es
importante buscar atencion médica inmediata si el nifio presenta alguno de estos

sintomas, ya que la pulpitis irreversible puede progresar rapidamente y provocar

complicaciones graves si no se trata a tiempo?°.




FIGURA 1Y FIGURA 2: Segundo Molar Inferior con caries profunda debajo de restauracion que evoluciona a pulpitis

irreversible asintomatica

Diente: 85-84

FIGURA 3: Se realiza Pulpotomia total como plan de tratamiento



Opciones terapéuticas alaluz de la evidencia
El tratamiento de las patologias asociadas con la pulpitis irreversible en dientes
deciduos puede incluir la pulpectomia, la cual se basa en la eliminacion total del
tejido pulpar infectado y su posterior selle con materiales de obturacion para evitar
futuras infecciones. La principal indicacion para realizar dicho tratamiento es en
casos de dientes no vitales y dientes con compromiso pulpar directo irreversible.
Una de las principales ventajas al preservar el diente con la pulpectomia, es la
prevencion de maloclusiones, manteniendo asi una correcta posicién dental®°.
Existen multiples complicaciones que se pueden presentar con este tratamiento, la
mayoria son causadas por factores extrinsecos, como efectos adversos por la
anestesia o infecciones muy localizadas realizando el procedimiento por posibles
recidivas®.
Para procedimientos menos invasivos, contamos con la pulpotomia parcial o total.
Tratamiento basado en la remocion coronal de la pulpa dental afectada,
dependiendo de su extension. Si se encuentra afectada la pulpa cameral mas de
1,5mm se indica una pulpotomia parcial, teniendo en cuenta que no se debe de
remover mas de 2mm de pulpa®L. Si la lesién sobrepasa ese limite, se remueve la
totalidad de la pulpa cameral, manteniendo la pulpa radicular del diente. Posterior
a este procedimiento, se aplica medicamento intraconducto para ayudar a la
prevencion de infecciones y sellar posteriormente el diente con una restauracion
dental®. La ventaja es lo poco invasivo que es contra el tejido pulpar, ademas de
mantener con vitalidad la pulpa radicular para permitir un desarrollo completo del
diente deciduo, y asi lograr una erupcion correcta, sin alteraciones del diente

permanente. Es un procedimiento muy minucioso, que, si no se tiene la habilidad



clinica necesaria para realizarlo, se puede causar desde decoloracion dental hasta
fracturas radiculares®L. Y en el peor de los casos, puede ser necesario realizar una
extraccion dental para prevenir la propagacion de la infeccion y proteger la salud

general del nifio.
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