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RESUMEN

Introduccion: La pulpa dental es un tejido conectivo que puede desencadenar la apariciéon de diversas patologias pulpares: El pdlipo
pulpar, se define como un tipo de pulpitis abierta cronica irreversible, ocurre cuando la pulpa ha quedado expuesta por caries o
trauma, es asintomatico, clinicamente se presentan una proliferacion de tejido granulomatoso, apariencia de coliflor, con coloracion
rojo palido comunmente recubierto por epitelio de la mucosa oral. Paciente y método: Se presenta a la clinica de odontologia de la
universidad de la sierra sur (UNSIS). Paciente femenina de 12 afios de edad, al realizar la exploracion intraoral se identifico la pre-
sencia de dos polipos pulpares en los érganos dentarios 74 y 75, procedimiento quirdrgico extraccion de los dientes afectados.
Conclusion: Las enfermedades de pulpares es uno de los motivos mas frecuentes en la consulta odontoldgica por tal razén es
importante priorizarla en los cuidados preventivos de la salud bucal.
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SUMMARY

Introduction: The dental pulp is a connective tissue that can trigger the appearance of various pulpal pathologies: The pulpal polyp
is defined as a type of irreversible chronic open pulpitis, it occurs when the pulp has been exposed by caries or trauma, it is asymp-
tomatic, clinically there is a proliferation of granulomatous tissue, cauliflower appearance, with pale red coloration commonly cov-
ered by epithelium of the oral mucosa. Patient and method: Presented at the dental clinic of the Universidad de la Sierra Sur (UN-
SIS). A 12-year-old female patient, when performing the intraoral exploration, the presence of two pulp polyps was identified in the
dental organs 74 and 75, surgical procedure to extract the affected teeth. Conclusion: Pulpal diseases is one of the most frequent
reasons in dental consultation, for this reason it is important to prioritize preventive oral health care.

Keywords: Odontology, pulp therapy, hyperplastic pulpitis.

INTRODUCCION dentina'23. Existen diversas causas que pue-
. ) ) den desencadenar la aparicion de patologias
La pulpa dental es un tejido conectivo derivado
) ) pulpares:
del ectomesenquima, contiene abundantes va-
sos sanguineos Yy linfaticos, fibras nerviosas y Naturales: Irritantes microbianos como caries,
células no diferenciadas. Esta localizado en el patologias periodontales, traumatismos y reab-

centro del diente, se encuentra delimitado por sorciones dentarias.
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latrogénicas: Insuficiente irrigacion durante la
preparacion de cavidades o preparacion proté-
sica, sustancias toxicas como medicamentos o
adhesivos para dentina, restauraciones provi-
sionales o definitivas que puedan irritar el tejido

pulpar, movimientos ortoddnticos?3.

La pulpitis hiperplasica también conocida co-
munmente como polipo pulpar, se define como
un tipo de pulpitis abierta cronica irreversible,
ocurre cuando la pulpa ha quedado expuesta
por caries o trauma, generalmente se presenta
en dientes jovenes. Es asintomatico, excepto
durante la masticacién, cuando la presion del

bolo alimenticio puede causar molestias®.

En el examen clinico los pélipos pulpares pre-
sentan una proliferacion de tejido granuloma-
toso, apariencia de coliflor, con coloracioén rojo
palido comunmente recubierto por epitelio de la
mucosa oral, contiene pocas fibras nerviosas
por lo que suele ser asintomatico, aunque en
ocasiones presenta dolor o sangrado durante el

proceso de masticacion35.

La Academia Americana de Odontopediatria
(AAPO) nos menciona que se deben considerar
cuatro puntos importantes en cualquier trata-
miento planificado: 1) el historial médico del pa-
ciente; 2) el valor de cada diente afectado en
relacion con el desarrollo general del nifio; 3) las
alternativas al tratamiento de pulpa; y 4) la res-

taurabilidad del diente®.

La terapia pulpar es la primera opcion de trata-
miento en pulpitis hiperplasica en lugar de la ex-
traccion temprana del diente primario. Desafor-
tunadamente en algunos casos, al no compro-
meterse la estética, la gran mayoria de los pa-
cientes opta por la extraccion del diente porque,
a juicio de ellos, es la solucion inmediata a su

problema®’.
Caso clinico

Se present6 a la Clinica de Odontologia de la
Universidad de la Sierra Sur (UNSIS), ubicada
en Miahuatlan de Porfirio Diaz, Oaxaca, Mé-
xico, una paciente del género femenino de 12
afnos de edad, el dia 04 de Agosto del 2022 con
motivo de consulta “sacarle las muelas”, se ela-
boré la Historia Clinica completa, al realizar la
exploracion intraoral (Figura 1) se identifico la
presencia de destruccion dentaria debido a ca-
ries con exposicion pulpar la cual se mostraba
clinicamente como un crecimiento de tejido, de
coloracién rosa palido que sobresalia de la ca-
vidad cariosa, el diagnostico de ambos 6rganos
dentarios 74 y 75 fue pulpitis cronica hiperpla-
sica (pdlipo pulpar), se solicitd una radiografia
periapical (Figura 2). Se le informé a su respon-
sable (madre) acerca del diagnéstico, plan de
tratamiento, procedimiento a realizar, inclu-
yendo posibles riesgos y complicaciones, acep-
tando y firmando de conocimiento el consenti-
miento informado. Considerando la edad del pa-
ciente y al ver en la radiografia la proxima erup-

cion del 6rgano dentario permanente, asi como
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también la reabsorcion de las raices de los dien-
tes temporales, se optd por el tratamiento de ex-

traccion de dichas 6rganos dentarios.
Procedimiento:

Se tomo la radiografia periapical de los 6rganos
dentarios 74 y 75 (Figura 2), posteriormente co-
loco anestesia tépica previo a anestesiar por
técnica de bloqueo directo del nervio alveolar in-
ferior con cartucho de lidocaina con epinefrina'y
aguja calibre 30 (corta), después de verificar
que estan bloqueados los nervios de los 6rga-

nos dentarios 74 y 75, se procedi6 a realizar la

extraccion con el forceps numero 566 (Figura
3).

Figura 1. Fotografia intraoral

Figura 2. Radiografia de Pdlipo Pulpar

il l;.‘”l‘”.‘ -

Figura 3. Dientes extraidos con pdlipo pulpar

Discusion

De acuerdo a los resultados obtenidos en la in-
vestigacion, la pulpitis hiperplasia o pdlipo pul-
par es una respuesta inflamatoria crénica de la
pulpa dental, que se proyecta fuera de la ca-
mara pulpar como una estructura rojiza similar
a una mucosa®’. Resulta como consecuencia
de grandes exposiciones pulpares, fracturas
traumaticas o caries®. Suele ocurrir en nifios y
adultos jévenes principalmente en dientes pri-
marios o permanentes recién erupcionados, en
los que el apice radicular no esta completa-
mente formado’. La bibliografia revisada nos
menciona que una opcion alternativa para los
dientes que presentan pdlipos pulpares, son las
terapias pulpares y en algunos otros casos la
extraccion dental®. Es muy importante realizar
un diagnostico correcto y oportuno para recibir
el tratamiento correcto y asi evitar que la pato-
logia progrese y afecte a los tejidos periapica-

les.
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La Academia Americana de Odontopediatria
nos indica la extraccion, en los casos en que el
proceso infeccioso no se puede detener con el
tratamiento de terapia pulpar, no se puede re-
cuperar el soporte 6seo, queda poca estructura
dental remanente para una restauracion o
existe una reabsorcioén radicular fisioldgica o pa-
toldgica excesiva®. En este caso clinico se deci-
di6 realizar la extraccion de los 6rganos denta-
rios 74 y 75 debido a la poca estructura dental
remanente, puesto que al ser dientes tempora-
les ya se encontraban en proceso de exfoliacion
y sus raices mostraban una gran reabsorcion.
Dentro de la bibliografia existente respecto a los
polipos pulpares, nos damos cuenta que algu-
nos autores decidieron realizar la extraccion
como tratamiento al igual que nosotras y otros
que optaron por preservar el 6rgano dentario.
Tales son los casos de Caliskan MK et. al. quie-
nes estudiaron cinco dientes con pulpitis hiper-
plasica causada por trauma o caries en pacien-
tes entre 10 y 20 afios, y donde a pesar de ser
dientes permanentes los involucrados, decidie-
ron realizar la extraccion*. De la misma forma
Kapoor A et. al. optaron por la extracciéon como
tratamiento de los pdlipos pulpares debido a ca-
ries multiples en un joven de 15 afos, lo 6rga-
nos dentarios involucrados eran molares tem-
porales, por lo que después de la extraccion se
colocé mantenedor de espacio’®. Por el lado
contrario, Anilkumar K et. al. decidieron preser-

var un molar mandibular con pélipo pulpar en un

paciente de 33 afios mediante los siguientes pa-
sos: 1) Terapia periodontal inicial y reevalua-
cion, y escision del crecimiento pulpar para un
analisis histolégico. 2) Fase endodontica. 3) Co-
locacion y ajuste del poste. 4) Alargamiento de
corona. Y 5) Preparacion de la corona del diente
restaurado y cementacion de la prétesis perma-

nente terminada’.

Conclusiones

En el momento de la toma de decisiones para
un tratamiento, siempre se realiza una serie de
valoraciones que nos daran las pautas para ha-
cer la mejor seleccion. Aunque existan casos si-
milares, cada tratamiento es personalizado se-
gun las necesidades de cada paciente. En este
caso clinico fue necesario realizar la extraccion
debido a las condiciones que presentaban los
organos dentarios, realizar un tratamiento con-
servador no es necesario cuando el érgano
dentario esta en proceso de exfoliacion, abste-
nerse de realizar un tratamiento tampoco fue
una opcidén ya que el diente al presentar caries
multiples podria haber afectado a los dientes

permanentes que estaban por erupcionar.
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