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RESUMEN  

Este es un reporte clínico de paciente que acudió a la clínica de la Universidad 

Privada San Juan Bautista a la Especialidad de Carielogía y Endodoncia con 

intenso dolor debido a una lesión cariosa con aparente compromiso pulpar que 

presentaba en la pieza 3.4, después de realizar los exámenes clínicos y 

auxiliares se diagnostico Pulpitis Irreversible Sintomática, para lo cual se le 

recomendó tratamiento de  biopulpectomía ejecutada en una sesión. 

Se pudo efectuar en una sesión porque cumple con los requerimientos del 

caso:  

1.   Diagnóstico , asintomático 

      2.    Pieza accesible para ser tratada sin mayor complicación. 

      3.    Operador con la capacitación suficiente. 

      4.  Se  trabajó con los procedimientos establecidos, que influirán 

directamente en el pronóstico del tratamiento llevándonos al éxito. 

Para llevarnos al éxito del tratamiento tendremos que hacer un análisis 

completo desde que entra el paciente a la consulta, comenzando con la 

realización de una buena historia clínica hasta la culminación del tratamiento 

con protocolos, en los que, debemos orientarnos para el éxito de la terapia 

endodóntica.  

PALABRAS CLAVES: Terapia endodóntica, Pulpitis Irreversible Sintomática.  



ABSTRAC 

This is a clinical report of a patient who came to the clinic of the Private 

University of San Juan Bautista to the Specialty of Carelogy and Endodontics 

with intense pain due to a carious lesion with apparent pulp compromise that 

presented in the piece 3.4, After the clinical and auxiliary examinations, 

Symptomatic Irreversible Pulpitis was diagnosed, for which biopulpectomy 

treatment performed in one session was recommended. 

Ould be made in one session because it complies with the requirements of the 

case: 

1. Asymptomatic diagnosis. 

 

2. Piece accessible to be treated without further complication. 

 

3. Operator with sufficient training. 

 

4. We worked with established procedures, which directly influence the 

prognosis of the treatment leading to success. 

To get us to the success of the treatment we will have to do a complete analysis 

since the patient enters the consultation, beginning with the accomplishment of 

a good clinical history until the culmination of the treatment with protocols, in 

which, we must orient ourselves for the success of the endodontic therapy. 

KEYWORDS: Endodontic therapy, Symptomatic Irreversible Pulpitis. 

 

 

 

 

 



LISTA DE ABREVIATURAS 

 

PBM          Preparación Biomecánica.  

EDTA        Acido Etilendiaminotetraacetico 

IRS            Instrumento Rotacional Sistemático. 
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I. INTRODUCCION  

 

La terapia endodóntica establece una relación fundamental con la 

anatomía dentaria interna, ya que es en este espacio que se ubica el 

área de actuación clínica de los profesionales que ejercen esta 

especialidad de la odontología. Independientemente de las 

características peculiares de este espacio anatómico, el mismo 

presenta variaciones morfométricas que pueden relacionarse, en lo 

que se refiere a su incidencia en la pieza dentaria, con innumerables 

factores como la edad del paciente, los factores fisiológicos y 

factores patológicos. 

 

La necesidad del conocimiento anatómico está vinculada con el 

hecho de que el compromiso del tejido pulpar determinará, en 

algunas situaciones, la aparición de lesiones irreversibles y de la 

consecuente necrosis. Estas alteraciones se presentarán como 

resultado de la contaminación del sistema de conductos abrigando 

toxinas residuales, microorganismos y sus subproductos, haciendo 

que, de esta manera, el sistema de conductos se vuelva una fuente 

de agresión a los tejidos vivos de la región periapical. Para solucionar 

estos problemas han sido propuestas maniobras endodonticas que 

denominamos terapia endodóntica.  
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El tratamiento endodóntico tiene como objetivo la desinfección, es 

decir, la eliminación de la mayor parte de los agentes infecciosos, 

una vez que la esterilización (eliminación total de estos 

microorganismos) es imposible en las condiciones del organismo 

humano (boca y sistema de conductos radiculares). La boca humana 

es un medio rico en bacterias con potencial patógeno o no. En 1ml 

de saliva podemos encontrar un número de bacterias de 10 elevado 

a la sexta potencia. 

 

Teniendo en cuenta esta acotación, podemos decir que, el éxito o 

fracaso del tratamiento endodóntico está relacionado directamente 

con la presencia o no de bacterias viables en el sistema de 

conductos radiculares, tal como lo demostró Kakehashi (1965) hace  

más de cuarenta años atrás.  

 

A continuación describiremos los ítems correspondientes con 

respecto a la presentación realizada. 
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II. ANAMNESIS: Constituye el primero, y tal vez, el paso más importante 

para la obtención de diagnóstico. Existen varios requisitos básicos 

para el procedimiento de anamnesis, entre ellos tenemos, la 

intuición, la curiosidad, los conocimientos histofisiológicos e 

histopatológicos de  la pulpa y de los tejidos periapicales.  

 

A continuación, describiré al paciente de mi presentación de caso 

clínico. 

 

Edad: 27 años 

Género: Femenino 

Raza: Mestizo 

Grado de instrucción: Superior 

Estado Civil: Casada 

Religión: Católica 

Lugar de Nacimiento: Lima 

Procedencia: Lima 
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III. MOTIVO DE LA CONSULTA: Es el motivo por el cual el paciente busca 

tratamiento odontológico. El paciente debe mostrar la región donde el 

problema se presenta. Si su enfermedad consiste en una 

manifestación dolorosa aguda, se puede pasar rápidamente por esa 

etapa, para que en el examen clínico sea ejecutado, con el fin de 

identificar al diente responsable del dolor y aliviar la molestia del 

paciente 

 

TIEMPO DE ENFERMEDAD: 1 MES 

FORMA DE INICIO: BRUSCO 

CURSO: ESPONTANEO 

SIGNOS Y SINTOMAS: DIENTE EXPUESTO 

                                        DOLOR A LOS CAMBIOS DE 

TEMPERATURA 

                                        DOLOR A LA PERCUSION 
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IV. FUNCIONES BIOLOGICAS - HISTORIA MÉDICA: Cuando el paciente 

vaya a someterse a cualquier tipo de tratamiento odontológico, es de 

importancia fundamental el conocimiento de sus condiciones físicas 

generales. 

 

El levantamiento de la historia médica regresiva del paciente es 

imprescindible, pudiendo llevar al profesional a cambiar su conducta 

endodóntica, adecuándose al caso en cuestión.  

 

A. GENERALES: Alergia solo a la humedad 

B. FISIOLOGICOS: Sin alteración evidente 

                                     Grupo Sanguíneo: O Rh: + 

C. PATOLOGICOS: INFANCIA Y ADULTO: Sin alteración evidente 

                                          QUIRURGICOS: No presenta 

D. ANTECEDENTES FAMILARES: Padre, madre (se encuentran en 

buen estado de salud) hermanos (operado de apendicitis) 
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V. EXAMEN CLINICO GENERAL: Debe iniciarse ya en el momento en el 

que el paciente entra en el consultorio cuando se verifican posibles 

asimetrías o alteraciones de  color en la cara y cuello del paciente. 

Es importante también observar su fisionomía, si esta relajado o 

tenso por el dolor; el examen debe de ser realizado con la pulpa 

digital de ambas manos haciendo la palpación de la regiones y de la 

cadena cervical linfática, en forma bilateral. 

 

 

ABEG, ABEN, ABEH, LOTEP, Paciente receptivo     

PESO       : 60kg. 

TALLA     :   1.53 

PA           :   NR 

FR           :   NR 

FC           :   N 

T°            :   NR 

 

      Piel:   humectada, elástica, sin patologías 

      TCSC: Distribuido 

      Sistema Linfático: ganglios palpables 

      SOMA: Conservado 
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VI. EXAMEN CLINICO INTRAORAL: Con el paciente sentado, relajado y 

con buena iluminación, se inspecciona toda la cavidad bucal, 

anotando cualquier alteración. Dentro de las más frecuentes 

podemos citar, presencia de caries, presencia de fistulas, fracturas, 

obturaciones en mal estado, alteraciones cromáticas de las coronas, 

movilidad dentaria, esta inspección es completada con el examen 

radiográfico. 

 

  FOTO FRONTAL 

 

FOTO LATERAL DERECHA 

 

   FOTO LATERAL IZQUIERDA 
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VI.II. ODONTOGRAMA: Utilizados por los odontólogos para poder registrar las 

alteraciones de cada pieza dentaria inspeccionada, muy importante para poder 

realizar el diagnóstico y nuestro plan de tratamiento. 
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VII. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: En toda especialidad médica, en la 

que está involucrado la salud del paciente, surgen disyuntivas con 

respecto al diagnóstico, debido a que diversas enfermedades puedan 

tener quizá la misma sintomatología, los mismos signos, es por eso 

que en el primer análisis del paciente a veces no se puede identificar 

cual sería un diagnóstico preciso, y tenemos disyuntivas con otros 

tipos de enfermedades. 

 

            DE LAS CONDICIONES ESTOMATOLOGICAS 

                 TEJIDOS BLANDOS:  

           Pulpitis Irreversible Sintomática pza. 3.4 

TEJIDOS DUROS: 

           Caries dental con lesión en piezas 45 

 

 

VII.I. PLAN DE TRABAJO PARA EL DIAGNOSTICO: En la 

especialidad de la Endodoncia, es un criterio clásico enfatizar 

insistentemente la posición que ocupa la imagen radiográfica dentro 

del tratamiento endodóntico.  

 

La radiografía dental acompaña a la terapia endodóntica en todos 

sus pasos clínicos, permitiendo observar estructuras dentarias 

adyacentes que se encuentran ocultas al examen clínico. 
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VII.II. DESCRIPCION CLINICA DE LA PIEZA DENTARIA 3.4 

 

Presencia de lesión cariosa con aparente compromiso pulpar 

Dolor moderado, localizado, espontaneo. 

Dolor a la percusión 

Dolor a los cambios térmicos. 

 

 

VIII. EVALUACION RADIOGRAFICA: A continuación presento la imagen 

radiográfica de la pieza 3.4, la cual, radiográficamente se observa 

una imagen radiolúcida a nivel coronal con aparente compromiso 

pulpar, ensanchamiento del espacio periodontal, y aparente 

presencia de dos conductos radiculares. 

 

 

 

                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 
 

IX. DIAGNOSTICO DEFINITVO: El diagnóstico es un problema personal y 

cognoscitivo. Las cualidades de un buen diagnosticador son 

personales y se basan en profundos conocimientos teóricos, en su 

experiencia profesional y es el criterio clínico de decisión. Esta 

primera etapa del tratamiento requiere conocimiento, interés, 

intuición y paciencia. Es necesario tener sus sentidos agudizados, 

además de los elementos y del instrumental necesarios para llegar a 

esos objetivos.    

 

 

DE LAS CONDICIONES ESTOMATOLOGICAS 

 

Tejidos blandos: 

       Gingivitis aguda localizada asociada a placa. 

       Pulpitis Irreversible Sintomática pza. 3.4 

 

Tejidos duros: 

        Caries dental con lesiones en pieza 4.5 
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X. PLAN DE TRATAMIENTO: Esta es la parte más compleja de la historia, 

debido a la necesidad de detalles muy exactos de las informaciones 

allí contenidas. El profesional debe presentar todas las alternativas 

de tratamiento, explicando y suministrando informaciones sobre la 

durabilidad, tipo de material, procedimiento que se efectuara y cuales 

piezas dentarias o regiones serán incluidas en el tratamiento.   

 

                FASE DE HIGIENE 

                Fisioterapia Oral 

                FASE CORRECTIVA 

                Restauraciones dentarias 

                Endodoncia 

                FASE DE MANTENIMIENTO 

                Control higiene cada 6 meses 
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XI. SECUENCIA DE TRATAMIENTO 

1. Desinfección del campo operatorio 

2. Anestesia. 

3. Aislamiento absoluto. 

4. Acceso cameral. 

5. Exéresis del tejido pulpar. 

6. Preparación del conducto radicular. 

              Conductometria. 

              Instrumentación. 

              Irrigación. 

1. Obturación del conducto radicular. 

              Conometría 

              Condensación lateral 

1. Obturación cameral. 

                Radiografía final 
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XII. FOTOGRAFIAS DEL CASO CLINICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MESA DE TRABAJO CON INSTRUMENTAL ENDODONTICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

XII.I AISLAMIENTO ABSOLUTO: Paso muy importante en el tratamiento 

endodóntico, ya que evitamos la contaminación de nuestro campo de trabajo. 
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XII.II ACCESO CAMERAL Y EXCERESIS PULPAR: Entramos en la anatomía 

interna de la pieza dentaria, ubicando los conductos en número y morfología de 

ellos, permeabilizamos los conductos y hacemos la exeresis del tejido pulpar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PREPARACION DEL CONDUCTO RADICULAR: La PBM en este caso se 

realizó con IRS, con el sistema PROTAPER NEXT, irrigación NaClO al 2.5% 

con EDTA. 
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OBTURACION DEL CONDUCTO RADICULAR Y CONOMETRIA: Se tomó la 

conometría con conos de conicidad #30.6, se obturo con cemento SEALER 26, 

colocando también conos accesorios  

 

XII.III. RADIOGRAFIA FINAL  
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RADIOGRAFIA CONTROL DESPUES DE 2 AÑOS  

En la descripción de la radiografía podemos observar que no se ve alguna 

evidencia de infección o inflamación de la pieza tratada, también se realizo un 

perno con espigo- muñón y su corona, para devolver la morfología y 

funcionalidad al diente, la paciente se encuentra asintomática y sin ninguna 

molestia o signo, lo cual nos indica que el tratamiento tuvo éxito.  
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XIII. CONCLUSIONES: 

 

Para que se pueda discutir el éxito de una intervención endodóntica es 

necesario, al principio, tomarlo en cuenta bajo dos puntos de vista. Inicialmente 

enfocaremos el éxito desde el punto de vista biológico y posteriormente, el 

éxito desde el punto de vista clínico. 

Sin embargo es muy difícil establecer esta división clínicamente ya que el juicio 

del odontólogo se basa en signos y síntomas. De la misma forma, basados en 

los signos obtenidos por las pruebas clínicas y por la evaluación radiográfica 

junto con los síntomas, caracterizamos  una condición clínica que puede ser 

definida como el éxito de una intervención.  
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