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Resumen:

Introduccién: En la Conferencia de Consenso, el subcomité 2 mediante una revision
bibliografica se encargé de la identificacién de todos los términos diagnésticos para
los estados de salud y enfermedad pulpar. Métodos: Se realizaron busquedas en
ocho bases de datos y se consultaron numerosos textos endoddnticos ampliamente
reconocidos. Para cada referencia, se determind el nivel de evidencia y los hallazgos
fueron resumidos por los miembros del subcomité. Se incluyeron siempre los niveles
mas altos de evidencia disponibles. Las &areas de investigacién incluyeron la
cuantificacion del dolor pulpar, las caracteristicas de las condiciones que pueden
identificarse en la pulpa dental, los términos de diagndstico que pueden representar
mejor la salud y la enfermedad de la pulpa, y las medidas utilizadas para llegar a tales
caracteristicas. Resultados y conclusiones: Sobre la base de los resultados de esta
investigacion, se sugieren términos de diagndstico especificos para la salud y la
enfermedad de la pulpa. Ademas, se identificaron numerosas areas para estudios
adicionales. (J Endod 2009; 35: 1645 - 1657).

Una practica basada en la evidencia se centra en la integracion de la mayor
informacion clinica cientificamente relevante, en lo que el paciente espera y en las
habilidades de cada profesional en su quehacer clinico. Su objetivo final es mejorar
la atencion del paciente a través del desarrollo de las modalidades de tratamiento
apropiadas para cada caso clinico en especifico. El desarrollo de una terminologia
estandar es lo principal para un buen cuidado del paciente, facilitando la comunicacién
de éste con el odontdlogo, asi como también entre los profesionales de la salud
dental. Actualmente en endodoncia no existe un consenso estandar de nomenclatura
diagndstica para el estado de salud o enfermedad pulpar. El objetivo de este analisis
fue establecer una nomenclatura diagnostica basada en la evidencia para condiciones
pulpares encontradas clinicamente.



Materiales y Métodos:

Se busco literatura atingente a nuestro quehacer odontolégico en las siguientes bases
de datos:MEDLINE-Ovid, PubMed, Web of Knowledge, Cochrane Oral Health Group,
EMBASE, SCOPUS, Google Scholar, and Medstory. Fueron excluidos los estudios
de dolor y caracteristicas pulpares que no estuvieran en inglés y los que no fueran
hechos en humanos.Los textos revisados incluidos fueron los siguientes:
Endodontics, 6th ed, Ingle JI, Bakland LK, BC Decker, Hamilton, Ontario, Canada,
2008; Pathways of the Pulp, 9th ed, Cohen S, Hargreaves KM, Mosby-Elsevier, St
Louis, MO, 2006; Principles and Practice of Endodontics, 4th ed, Torabinejad M,
Walton RE, Saunders, Philadelphia, PA, 2008; Encyclopedia of Pain, Schmidt RF,
Willis WD, Springer, Berlin, Germany, 2006; Essential Endodontol- ogy: Prevention
and Treatment of Apical Periodontitis, Drstavik D, Pitt Ford TR, Blackwell Publishing,
Oxford, United Kingdom, 2007.Se encontraron problemas en la consistencia de la
terminologia, la falta de altos niveles de evidencia y la subjetividad inherente en la
materia (terminologia de diagndstico). Lo mas significativo fue la falta de estudios con
altos niveles de evidencia.

Resultados

Subpregunta #1 ;Cémo debe cuantificarse el grado de dolor pulpar
clinicamente?

Es imposible tener una escala comun para todos los pacientes sobre la respuesta al
dolor por la subjetividad individual que presenta cada uno (1,2). Como resultado, las
evaluaciones iniciales, asi como la efectividad de las intervenciones, deben medirse
por la experiencia individual lo que puede ser una descripcién vaga, como "severo",
"espontaneo" y "continuo" o determinacién subjetiva del aumento o disminucion de la
intensidad. Se encuentran disponibles formas mas precisas de medicion del dolor,
pero su valor en el diagnédstico y tratamiento endoddntico no se ha determinado. Se
han descrito varias técnicas para medir el dolor en humanos, incluyendo escalas de
calificacién verbal.(3-15) escalas de calificacion numérica (8-16) escala visual
analoga (12,17-27) escalas de color analogas (28,32), expresion del palmo del dedo
o escala de dedos (9,33,34), cuestionarios calibrados (8,35-39), y potenciales
evocados corticales (6,7,16,21,40-43). Se hara una breve descripcién de cada uno.

Las escalas de calificacion verbal son una lista de descripciones de dolor verbal como:
sin dolor, dolor leve, dolor moderado y dolor intenso. El paciente elige la palabra que
mejor describa su dolor y se le asigna un numero dependiendo de su clasificacion en
términos de intensidad. Las escalas de calificacion numérica son una lista de
numeros, por ejemplo, 0-100, donde 0 es sin dolor y 100 es el dolor mas intenso que
se pueda imaginar. El paciente selecciona un numero que corresponde a su
intensidad de dolor.

Tabla. 1 Uso del dolorimetro en la técnica de observacion del dolor pulpar



Escala de Escala de Escala Escala Cuestionarios Escala

calificacion calificacion visual color calibrados del dedo
verbal numeérica analoga analoga o del
palmo del

dedo.

16 3 16 2 2 3

La escala visual analoga consiste en una linea con dos puntos X distantes uno de “sin
dolor” y el otro “peor dolor jamas experimentado”. El paciente marca un punto en la
linea que se relaciona con la intensidad de su dolor. La distancia desde el punto "sin
dolor" al marcado por el paciente es la medida de la intensidad del dolor.

Las escalas de color analogas se usan en nifios, son una serie de colores graduados
en intensidad, estan anclados a los extremos con los términos “sin dolor” y “peor
dolor”.

Los cuestionarios calibrados, deberian realmente ser graduados como cuestionarios,
ya que solo hay uno ampliamente aceptado que es el cuestionario de dolor de McGill.
Consiste en 20 grupos de descriptores seleccionados de la literatura médica que
analizan las cualidades sensoriales y afectivas del dolor o evaluadores que describen
la intensidad general de la experiencia. Estas se muestran en un formulario que
incluye diagramas utilizados para la localizacién del dolor. El indice de clasificacion
de dolor se determina en valores de rango de las palabras. El cuestionario McGill ha
sido traducido a 161 idiomas y es muy utilizado. Su ventaja es que permite la medicién
individual de los diferentes componentes de la experiencia del dolor, proporcionando
una medida tridimensional de ésta, mientras que las otras escalas son
predominantemente uni o bidimensionales.

La escala del palmo de dedo ha sido ampliamente usada en nifos, ya que, es mas
facil que los nifos la puedan entender a diferencia de otras escalas. El concepto de
extension del dedo se demuestra primero al unir el pulgar con el indice de una mano.
Al nifio se le dice que esta posicidén de los dedos significa que no hay dolor. Cuando
se muestra una pequefa distancia entre los dedos, quiere decir que el dolor o “dafno”
es pequefio y una distancia un poco mas grande quiere decir que el dolor es medio;
cuando mostramos la distancia mas grande posible es que el dolor es muy fuerte. La
distancia entre los dedos en cada instancia se mide.

Las respuestas corticales son componentes de un encefalograma tomados al aplicar
un estimulo nocivo y se pueden usar con un sujeto inconsciente.

Tabla 1. Muestra la cantidad de veces que se ha usado la técnica de la dolorimetria
en las observaciones de dolor de la pulpa. Los numeros son de informes, por lo tanto,
pueden estar sesgados por los investigadores que usaron el mismo enfoque en
multiples estudios. En algunos estudios se utilizé mas de un enfoque para la medicion
del dolor. Todas las técnicas se incluyen en el recuento individual, lo que hace que
algunos informes se cuenten mas de una vez en la tabla.



Medicion del dolor pulpar

Una revision sistematica de la literatura no reveld informes publicados de
cuantificacion del dolor pulpar en una situacion verdaderamente clinica. Todos los
informes disponibles fueron el resultado de situaciones experimentales en las que se
determind el efecto de una variable como por ejemplo: analgésicos, anestésicos
locales, ejercicios 0 movimientos ortodéncicos en la percepcién del dolor, midiéndolo
después de la estimulacion pulpar. Hay muchos informes de pruebas de eficacia de
anestésicos locales en la que muestran la falta de respuesta pulpar frente a un
estimulo eléctrico como indicador de una anestesia efectiva. Esto no es cuantificable
si no que una “respuesta de todo o nada”. Estos informes no se incluyeron en esta
revision. Si fueron incluidos los estudios de soluciones anestésicas que usaron
escalas de dolor.(8-16,18,20,22-29,33,36,38,39,44,45).

Aunque alguno de los estudios revisados para este articulo son de alto nivel, porque
fueron ensayos clinicos aleatorizados, ninguno de ellos examiné la eficacia de las
diversas escalas para describir el dolor pulpar. Esto representa un déficit significativo
de conocimiento en el area de la evaluacidon del dolor pulpar. ElI abordaje mas
frecuente que utilizan los endodocistas para evaluar el dolor pulpar es una escala de
descriptores verbales informales, con términos como: severo, intermitente o
espontaneo, los cuales son empleados ampliamente.

La escala visual analoga ha logrado una amplia aceptacion, ya que es simple y de
facil conversion a numeros. Es clinicamente util particularmente con dolor a largo
plazo y sirve como una herramienta valiosa para el monitoreo y la evaluacion de
intervenciones clinicas. Los cuestionarios calibrados (especialmente el de McGill)
tienen una aceptaciéon muy amplia en muchas areas, pero son mas lentos y menos
apropiados para una clinica dental que el descriptor verbal o las escalas visuales
analogas.

La escala de palmo de dedo o la analoga de color son usadas generalmente en
pacientes muy jovenes y son de uso limitado en la consulta dental. Aunque la
electroencefalografia seria una extensién interesante para la practica endodéntica, su
aceptacion es poco probable, haciendo que el uso de los estimulos eléctricos sea una
posibilidad lejana.

Subpregunta # 2 ;Cuales son las condiciones que pueden
identificarse y describirse con respecto a la pulpa dental?

Existen varios estados de salud y enfermedad pulpar e histéricamente se han utilizado
muchos sistemas de clasificacion para designarlos. Los sistemas de diagndstico que
se han empleado son dos principalmente, los de clasificacidén histopatolégica y los de
clasificacion clinica, aunque mayoritariamente se ha usado una combinacién de
ambos(43-53). Debido a que la inflamacion de la pulpa puede ser continua, temporal,
progresiva; un estado de enfermedad que cambia con el tiempo, existen un gran
numero de posibles descripciones histopatoldgicas de los estados de la enfermedad
pulpar. Sin embargo, clinicamente, solo se pueden describir un numero limitado de
afecciones pulpares sobre la base de los hallazgos del examen en el paciente. Varios
estudios han demostrado que existe poca o ninguna correlacion entre los



descubrimientos del diagndstico clinico y el estado histopatolégico de la pulpa (54-
63). Debido a que el diagndstico histopatoldgico no esta realmente disponible para el
endodoncista y debido a que el diagndstico es necesario para realizar un tratamiento
del sistema de conductos, los diversos estados de la enfermedad de la pulpa se deben
describir mediante un esquema de clasificacion clinica.

La clasificacion clinica se basa en el uso de una metodologia diagndstica para
producir datos que puedan interpretarse y generar un diagndstico pulpar. Esto
usualmente es util para ordenar en un sistema de datos e incrementar la eficacia y
consistencia del proceso.

Uno de los formatos sistematicos recibe el nombre de S.O.A.P., que es un acrénimo
de hallazgos subjetivos, pruebas objetivas, evaluacién y plan de tratamiento.(49)

Uno de los primeros intentos para describir los estados clinicos de salud y enfermedad
pulpar fue Morse y cols.(51) y es una variacion de este sistema la que usamos hoy
(50-64). Los nuevos sistemas de clasificacion continuan surgiendo a medida que se
intenta mejorar la precision y la relevancia de la terminologia de diagndéstico (65). Al
eliminar la terminologia que se relaciona con el estado histopatolégico clinicamente
inaccesible de la pulpa, la lista de afecciones que se pueden identificar y describir con
respecto a la pulpa dental se vuelven manejables.

Los niveles de evidencia en la literatura que apoyan el uso de terminologia diagnéstica
clinica especifica son generalmente muy bajos en cuanto a que los esquemas de
clasificacion esta parece ser la principal opinion de los diversos autores que
proporcionan argumentos logicos para sus elecciones en el desarrollo de la
nomenclatura sobre la base de estudios con niveles de evidencia que rara vez
exceden el Nivel 4. Por lo general, estan relacionados con hallazgos de examenes
clinicos; sin embargo, hay mucha incertidumbre en cuanto a las correlaciones
especificas entre la informacion de diagndstico y las necesidades reales de
tratamiento del paciente (53). Se necesitan mas estudios clinicos en esta area.

Las condiciones de la pulpa que se pueden identificar y describir se enumeran en la
siguiente seccion. Las manifestaciones clinicas de estas condiciones y los hallazgos
objetivos relacionados con ellas acomparfian a cada descripcion.

Pulpa clinicamente normal

Esta descripcion se menciona en varias clasificaciones (8,20) y es equivalente al
estado vital asintomatico (51) o pulpa sana. El término pulpa normal parece ser mas
relevante clinicamente porque se relaciona con la presentacion clinica de la pulpa.
Las palabras vital y saludable son imprecisas porque la vitalidad no puede
determinarse mediante el examen clinico o las pruebas de vitalidad, y las pulpas
pueden no estar sanas y, sin embargo, responder de forma clinicamente normal.
Esta descripcion indica que todos los signos clinicos estan bajo los parametros
normales (59) y que los dientes estan asintomaticos. Dependiente de la edad del
diente podria haber o no calcificacién de la pulpa, y podria haber fibrosis pulpar. La
pulpa generalmente respondera a estimulos frios o eléctricos, y la respuesta no
durara mas de unos pocos segundos, pero generalmente no respondera al calor (65).
Las pruebas de percusion, palpaciéon y mordida no provocan dolor y la apariencia
radiografica es normal.



Pulpitis reversible

Esta descripcidn se refiere a un estado pulpar que implica la presencia de inflamacion
leve en la que la pulpa es capaz de responder y sanarse (46,47,49,50,53,64,65) si la
terapia es apropiadamente (eliminacion de irritantes) realizada. La pulpitis reversible
es el resultado de caries, traumatismos, restauraciones defectuosas o nuevas y se
caracteriza por una respuesta de dolor leve a grave frente a un estimulo (usualmente
térmicos pero también pueden ser por presion al morder o cracks (diente
fisurado))(65-67). El dolor se resuelve a los segundos de retirar el estimulo. No hay
respuesta a la percusion o palpacion del vestibulo y la apariencia radiografica es
generalmente normal. La pulpitis reversible se distingue de la hipersensibilidad
dentinaria en que ésta ultima es un fendmeno de movimiento de fluidos en los tubulos
dentinarios y no estan necesariamente relacionados con la inflamacién de la pulpa.
La presentacion de estas 2 entidades es muy similar, excepto que la hipersensibilidad
dentinaria puede ocurrir en ausencia de los agentes etioldgicos tipicos de la pulpitis,
como caries, restauracion defectuosa o nueva. La etiologia de la hipersensibilidad es
la dentina radicular expuesta (46,49,65).

Pulpitis irreversible

Esta descripcion se refiere a un estado pulpar que implica la presencia de un proceso
degenerativo mas severo que no reparara y que, si no se trata, dara lugar a una
necrosis pulpar seguida de periodontitis apical. Se requiere pulpectomia o extraccion
para aliviar los sintomas y prevenir la periodontitis apical (46,47,49-53,64,65). Varias
clasificaciones han dividido esta entidad en dos tipos. El factor comun en ambas es
la necesidad de terapia endoddntica para el tratamiento del diente. El primer tipo es
la pulpitis irreversible asintomatica y el segundo es pulpitis irreversible sintomatica
(49,64,65).

La pulpitis irreversible asintomatica es un estado pulpar caracterizado por la evidente
necesidad de terapia endodontica en ausencia de sintomas clinicos o dolor. La
inflamacion irreversible de la pulpa es producido por la exposicién a caries (47,68,69)
caries profunda o trauma (46,49,64). Tiene la necesidad de terapia de endodoncia. A
pesar de ser “indoloro”, se espera que esta forma de pulpitis progrese a necrosis
pulpar si no tiene tratamiento (63,70).

La pulpitis irreversible sintomatica es un estado pulpar que se caracteriza por un dolor
leve a intenso que persiste después de la eliminacion del estimulo (53) o podria ser
espontaneo (49). Implica un proceso pulpar inflamatorio degenerativo mas grave que,
si no se trata, dara lugar a necrosis pulpar. El diente presentara dolor cuando esté
expuesto a irritantes térmicos (calor y/o frio) que se prolongara mucho mas alla de la
eliminacién del estimulo. El dolor puede ser agudo o sordo, dependiendo del tipo de
fibras nerviosas pulpares que responden a los mediadores y péptidos inflamatorios
(71). Las fibras A-delta median el dolor agudo y las fibras C que causan el dolor
punzante sordo (53,73) y puede ser localizado o referido (1,49,74).

La etiologia de la pulpitis irreversible puede ser caries o restauraciones profundas,
pulpa expuesta, cracks (grietas) o cualquier otro irritante pulpar. El diente puede o no
estar sensible a la percusién o a la presién que provoca morder y la apariencia



radiografica puede o no ser visible a menos que haya un agente etioldgico (65).
Ocasionalmente si el proceso se ha extendido al area periapical, habra engrosamiento
del ligamento periodontal u osteitis condensante (foco crénico de esclerosis
osteomelitis)(75) podria ser visible. El tratamiento de la pulpitis irreversible es la
terapia endododntica o exodoncia.

Necrosis Pulpar

El resultado final de una pulpitis irreversible (asintomatica o sintomatica) (49) y, en
muchos casos, de trauma dental (46, 53) es la necrosis del tejido pulpar (47, 48, 50-
52). Debido a que este evento pocas veces se da de manera subita (excepto en casos
de trauma dental), puede ocurrir un periodo variable de tiempo para que la pulpa esté
parcialmente necrética. El area de muerte celular se va expandiendo hasta que la
pulpa se necrosa completamente. Posteriormente la invasion bacteriana provocara la
infeccion del sistema de conductos radiculares (46, 47, 53, 76) y, si no es tratada,
resultara en una periodontitis apical. El diente con necrosis pulpar presentara
sintomas variables, pudiendo estar asintomatico o provocar un dolor intenso,
sensibilidad al ocluir, y sobre-oclusion (77) de origen peri-radicular. Ocasionalmente,
el diente que contiene la necrosis pulpar se puede decolorar (46, 78), debido a una
pérdida de translucidez por parte de la estructura dentaria o por hemolisis de los
componentes celulares de la serie roja sanguinea durante la descomposicion pulpar.
Radiograficamente, la apariencia puede variar, siendo aparentemente normal o
presentando una gran radiolucidez peri-radicular. Una cosa que generalmente
distingue una pulpa necrética de otro estado pulpar es la ausencia de sensibilidad
ante pruebas térmicas o eléctricas. Ocasionalmente, una pulpa necrética puede
responder ante la aplicacion de calor (49). De todos los estados pulpares
histopatoldgicos, necrosis es el mas corroborable clinicamente (54, 56), existiendo
una alta correlacién entre necrosis pulpar y pruebas de sensibilidad pulpar con
resultados negativos, pero este hallazgo no es sostenido universalmente (58). La
necrosis pulpar parcial (necrobiosis) (65) es muy dificil de diagnosticar, sobre todo en
dientes multirradiculares, en donde se pueden presentar diversos estados pulpares
en las diferentes raices del mismo diente. Esto puede generar respuestas positivas
ante pruebas de sensibilidad térmicas o eléctricas, combinando los signos y sintomas
de una pulpa necrdética e infectada (46, 45). La distincién entre una necrosis parcial o
total se vuelve importante al tratarse de un diente inmaduro con apices abiertos. Para
decidir si realizo una apexogénesis o apexificacion en estos dientes, uno debe
distinguir si la pulpa esta parcial o completamente necrética. La prueba definitiva para
esto es llegar a la pulpa cameral y remover el tejido necrético hasta que algun signo
de vitalidad pulpar se presente (53).

Pulpitis Hiperplasica (Pélipo Pulpar)

Esta rara entidad ocurre cuando un proceso de caries invade la pulpa en un diente
inmaduro con &pices abiertos (46, 47, 50, 68, 79-82). EI mayor volumen de
suplemento sanguineo provocado a nivel de apice abierto va a permitir que la pulpa
inmadura resista de mejor manera una invasién bacteriana a diferencia de una pulpa
mas madura (81, 83), y la exposicidon a través de la lesién de caries hacia la cavidad
oral va a establecer un camino de drenaje del exudado pulpar inflamatorio. Por lo
tanto, la inflamacion aguda desaparece, y comienza a proliferar un tejido inflamatorio



cronico a través de la cavidad de la lesién de caries (68). Clinicamente, se presenta
como una masa friable de tejido conectado a la cavidad pulpar, que aparece creciendo
hacia afuera del diente, y frecuentemente es epitelizado. Células libres de la mucosa
oral sedimentan en el tejido granulomatoso proliferante, resultando un epitelio
escamoso estratificado (47), y la lesion resultante rara vez provoca dolor exceptuando
las situaciones provocadas por fuerzas masticatorias que causan irritacion y sangrado
(68). Radiograficamente, se puede apreciar una profunda lesién de caries conectada
con el espacio cameral, y el desarrollo radicular apical se observa inmaduro. El
tratamiento para esta entidad es la terapia endoddntica o la extraccion, debido a que
esta condicidn es considerada un estado pulpar irreversible (47).

Reabsorcion Interna

La reabsorcion interna de la estructura dentaria es un estado patoldgico pulpar en
donde células clasticas multinucleadas presentes en el tejido pulpar comienzan a
remover las paredes dentinarias de la cavidad pulpar. Generalmente es de causa
idiopatica, en donde el factor gatillante de la transformacion metaplasia de células
normales de la pulpa hacia células clasticas es desconocido. Diversas hipotesis han
sido propuestas 884, 85), y o mas probable es que sea una combinacion de estas lo
que comienza el proceso reabsortivo. La reabsorcion puede avanzar rapidamente y
luego presentar un avance lento o detenerse en el sitio de la lesién (47). La
reabsorcion interna es generalmente indolora y generalmente es un hallazgo
radiografico, en donde se observa en la mayoria de los casos como un agrandamiento
ovoide de la cavidad pulpar (86) donde los limites originales se vuelven distorsionados
o desaparecen en conjunto (84, 85, 87). La lesion permanece a nivel del conducto
radicular el tomar radiografias de deslizamiento (84, 85). El diente deberia responder
a las pruebas de sensibilidad, pero ocasionalmente pueden dar resultados negativos
si es que hay una necrosis parcial en conjunto con el proceso reabsortivo activo (65,
84, 85). Si es que ocurre una perforacion de la estructura dentaria, y el tejido de la
cavidad pulpar se expone a los fluidos orales, se puede provocar dolor (84, 85). La
corona del diente se puede observar de color rosado (47, 87) como resultado del
debilitamiento de la estructura dental, permitiendo la visibilidad del color del tejido
granulomatoso subyacente, sin embargo, esto también puede ser producto de una
reabsorcion radicular subepitelial externa (84, 85). La reabsorcion radicular interna es
considerada una forma de pulpitis irreversible y va a requerir de la terapia endododntica
para detener el proceso (47).

Calcificacion Pulpar

Cambios degenerativos en la pulpa tales como calcificacion, atrofia, o fibrosis pulpar
han sido asociados al envejecimiento o a injurias subletales que provocan una
irritacion cronica de la pulpa. La pulpa responde fibrosandose o calcificandose (88,
89). Generalmente, la fibrosis o atrofia pulpar es un cambio histolégico no discernible
clinicamente hasta que comienzan las primeras etapas de la terapia endodéntica, por
lo que su valor como termino diagnédstico es cuestionable. La calcificacion pulpar, sin
embargo, es usualmente detectada clinicamente antes del tratamiento y puede
afectar directamente el prondstico del tratamiento, y en dientes severamente
calcificados predispone a una perforacion durante la exploracion de los conductos
(90). Esta entidad también es conocida como obliteracién del conducto radicular (65)



o metamorfosis calcificante (91, 92), pero ambos términos parecen ser inadecuados
debido a que rara vez el conducto estd completamente calcificado (93), y no hay una
metamorfosis del diente, solo un depdsito progresivo de dentina (secundaria o
terciaria) resultando radiograficamente en una disminucion del tamafo de la cavidad
pulpar (46). La calcificacién, per se, no implica una inflamacién progresiva o necrosis
de la pulpa. De hecho, la necrosis pulpar ha sido vista en menos del 7% de las
calcificaciones pulpares de causa traumatica (94). Ademas, el contenido mineral de
la dentina terciaria presenta mas que solo calcio, por lo tanto, el término adecuado
deberia ser mineralizacion del canal pulpar.

Diente con Terapia Previamente Iniciada

Ocasionalmente, se presentaran para diagnostico dientes que previamente han
comenzado una terapia endoddntica, pero esta no ha sido completa (64). Estos
dientes pueden haber sido sometidos previamente a una pulpotomia o pulpectomia,
y esto sera revelado por la historia y examen clinico. Se pueden o no presentar con
signos y sintomas de patologia pulpar o periradicular (65), y se podria encontrar una
evidencia radiografica de la apertura endoddntica a la cavidad pulpar con una posible
presencia radiopaca de medicamentos dejados entre sesiones como el hidréxido de
calcio en pasta. En estos casos, asi como en dientes con pulpa necrética o
despulpados, con el tiempo, la cavidad pulpar sera infectada, pudiendo evolucionar a
periodontitis apical (65), por lo que sera necesario completar la terapia endodontica.

Diente Previamente Tratado

En muchas ocasiones, dientes que han sido previamente tratados endoddnticamente
son examinados por odontélogos (65). Esta entidad se denomina diente previamente
tratado (64), sin embargo, esta terminologia puede no ser lo suficientemente
especifica para definirla como un término de la condicién en endodoncia. Varias
modalidades de tratamientos van a ser encasilladas bajo esta entidad, incluyendo
dientes sometidos y no sometidos quirurgicamente a un tratamiento endoddntico, y
dientes tratados mediante pulpotomia con hidréxido de calcio (pulpotomia de Cvek)
(85, 95, 96) o con agregado de tridxido mineral (97) para inducir apexogénesis. La
historia y el examen clinico en conjunto con el examen radiografico nos van a indicar
la existencia de un tratamiento endodontico previo. Para el tratamiento designado a
preservar la pulpa (pulpotomia), la pregunta importante que debe ser respondida es
cuando la pulpa remanente permanece normal, y para los dientes completamente
tratados, es cuando la cavidad pulpar esté infectada (85, 98). Esto usualmente puede
ser determinado por la reaccion de los tejidos peri-radiculares (99) y cuando
clinicamente se puede apreciar exposicion bacteriana del tratamiento via coronal
(100, 101). La calidad técnica de la obturacion radicular también debe ser evaluada,
pero no solamente de manera radiografica ya que nos muestra solo dos dimensiones
de la obturacion y probablemente la presencia de una complicacién iatrogénica como
perforaciones o restos de instrumental. Evaluar la calidad de obturacion de los
conductos radiculares de manera aislada no nos va a permitir saber sobre la
presencia de infeccion (65). Sin embargo, la decisidon de como tratar casos con este
diagndstico (no quirdrgicamente/quirargicamente/o  extraccion) va a estar
determinada pesquisando la presencia o ausencia de periodontitis apical, con un
vasto conocimiento sobre la evaluacion de los resultados (102), y cuando otras



circunstancias (como restauradoras-protésicas) requieren que el tratamiento sea
realizado (103).

La clasificacion presentada en la Tabla 2 ha sido propuesta anteriormente por Abbott
y Yu (65) y Abbott (104, 106). Es una manera simple de comprender el sistema de
diagndstico utilizando terminologia basada en los hallazgos clinicos. Se enfoca en la
progresion de la patologia pulpar a través de las diferentes etapas discutidas
previamente. También incluye la categoria de tejido pulpar normal, entidad que debe
ser diagnosticada y reconocida en ausencia de signos de enfermedad.

Los diagndsticos pulpares clinicos previamente descritos son aquellos que pueden
ser representados y diferenciados utilizando los métodos diagndsticos de rutina
disponibles en el presente. El autor cree que no sera facil obtener un acuerdo
universal sobre la terminologia propuesta, surgiendo un legitimo debate.

TABLA 2. Comprension del Sistema de Diagndstico Clinico

Pulpa normal: basado en el examen clinico y los resultados de las pruebas
diagnosticas
Pulpitis reversible
Aguda
Croénica
Pulpitis irreversible
Aguda
Crénica
Necrobiosis (parte de la pulpa se encuentra necrdtica e infectada; el resto

irreversiblemente inflamada)
Necrosis pulpar

Sin signos de infeccién
Infectada
Diente con terapia previamente iniciada
Despulpado
Sistema de conductos radicular infectado

Cambios degenerativos
Atrofia

Mineralizacion del canal pulpar
Parcial
Total
Hiperplasia
Reabsorcion interna
Superficie
Inflamatoria
Reemplazo
Diente previamente tratado
Sin signos de infeccién
Infectado
Estandares técnicos (basado en la apariencia radiografica)

Adecuado
Inadecuado

Otros problemas: ej, perforacion, conductos desapercibidos, fractura de instrumento

Va a llegar un momento en que los métodos diagndsticos tendran una gran
especificidad y sensibilidad, y seran tan eficientes y de bajo costo econémico que
futuros clinicos seran capaces de discriminar otras condiciones pulpares mas
acuciosamente de lo que podemos hoy. Posiblemente avances en areas como de



medicion de flujo sanguineo pulpar o en la alta resolucion, imagenes tri-dimensionales
van a permitir a los practicantes correlacionar de mejor manera los estados
histopatolégicos y los fendmenos clinicos. Esto podria conducir a la expansion de la
terminologia y a tratamientos mas precisos, por lo que los esfuerzos deben seguir esa
direccion.

Sin embargo, la necesidad que mas urge en estos tiempos es desarrollar una
estructura de evidencia mas confiable para validar o corregir los procesos
diagndsticos actuales y asi ayudarnos a realizar la atencion clinica. Nuestros
pacientes se merecen al menos eso.

Subpregunta #3: en la base de mayor nivel de evidencia disponible,
qué término diagnostico representa mejor salud pulpar y la
variabilidad de formas de la enfermedad pulpar?

Se han recomendado muchos sistemas de clasificacion diferentes para las
enfermedades pulpares a través de los afios, aunque la mayoria de ellos han sido
basados en los hallazgos histolégicos. La tabla 3 (65) ha sido reproducida como el
resumen de muchas de estas clasificaciones. Abbott (104-106) y Abbott y Yu (65)
también han propuesto un sistema de clasificacion propia que varia para los que estan
en la tabla 2. Normalmente, esta clasificacion mezcla la clinica y los términos
histolégicos, resultando en muchos términos enganosos y diagndsticos de la misma
condicion clinica. Esto crea confusiones e incertidumbres en la practica clinica cuando
se necesita estableces un tratamiento racional para apuntar a una patologia
especifica.

Pulpa clinicamente normal

Todas las clasificaciones de la condicion del tejido deberian incluir el tejido que no ha
sido dafiado de ninguna manera, que esta normal o tejido sano. El examen clinico
disponible para los odontélogos para valorar el estado de la pulpa dental es
relativamente primitivo. Estos examenes no son del todo fidedignos, porque
unicamente evaluan la respuesta de la pulpa a estimulos (ejemplo, sensibilidad
pulpar), y esto no ofrece mayor informacion sobre si se encuentra o no sana la pulpa.
Por lo tanto, es mas apropiado clasificar la pulpa como pulpa clinicamente normal
cuando hay ausencia de signos o sintomas de la enfermedad pulpar presente.

Pulpitis

La primera respuesta de la pulpa dental a estimulos es la inflamacion. Por lo tanto, el
termino mas apropiado es pulpitis, porque el sufijo —itis es definido por el diccionario
como indicacién de inflamacion del tejido cuyo nombre es fijado, ie, la pulpa (107-
108).

Algunos dientes con pulpitis pueden ser clinicamente manejados por medio de vias
conservadoras (como lo son una simple restauracion o un apésito sedante seguido
de una restauracion), mientras que otros requieren de un tratamiento mas radical, el
cual implica la remocion de la pulpa sea como parte de un tratamiento endodéntico o
via exodoncia del diente. Debido a esto el tratamiento clinico varia tan abruptamente,



es esencial que la diferenciacion del diagnéstico clinico, en donde la pulpa puede ser
controlada conservadoramente y en donde se debe retirar. Esto implica que se
requieren subcategorias de clasificacion para los diente con pulpitis. Los términos
generalmente aceptados son pulpitis reversible y pulpitis irreversible, aunque existe
cierta polémica en cuanto a la aplicabilidad de estos términos. En este momento, no
hay evidencia indiscutible para apoyar o refutar los usos de estos 2 términos.

La pulpitis reversible implica que la inflamacién dentro de la pulpa puede ser revertida,
es decir, que la pulpa sanara después del tratamiento con tejido normal o fibroso.
(Nétese que ambas formas de respuesta resultan en el tejido pulpar clinicamente
normal, aunque la naturaleza exacta de la respuesta de curacién no es predecible).
Desde la perspectiva clinica, se reconoce que no es posible determinar precisamente
este estado de pulpitis en todos los casos. Sin embargo, es generalmente aceptado
que los dientes con sintomas relativamente leves presentaran pulpitis reversible.
Dientes con sintomas mas severos usualmente son diagnosticados como pulpitis
irreversible, y por lo tanto se retirara la pulpa o el diente. Actualmente, la diferenciacion
entre pulpitis reversible y pulpitis irreversible se hace en gran parte sobre una base
empirica. Ademas no se sabe si las pulpas son siempre realmente irreversiblemente
inflamadas, es decir, podrian todas las pulpas con inflamacion recuperarse si realizan
estrategias de tratamientos conservadores? Esta pregunta requiere de mayor
investigacion para establecer una respuesta.

Necrosis

Si la inflamacion de la pulpa dental no es tratada y continua siendo objeto de factores
irritantes o nocivos, entonces esta morira en algun momento. El termino necrosis se
define como “muerte de células o tejidos atravesd de injurias o enfermedad,
especialmente en un area localizada del cuerpo” (109). Por lo tanto, es usada en la
clasificacion de la enfermedad pulpar enteramente apropiada. Se reconoce que en la
continuacion de la enfermedad, la necrosis parcial puede existir. Usualmente es
confirmada clinicamente durante el tratamiento y es significativa en términos de la
posible extensién de la infeccién atravesd del canal. En la gran mayoria de los
hallazgos histolégicos con necrosis parcial o total, que aun se encuentra indicada la
terapia endodéntica.

Dientes con tratamiento previo.

Dientes con tratamiento endodéntico previo también necesitan ser evaluados como
parte de la rutina clinica y radiografica del paciente. El aspecto mas importante de la
evaluacion es determinar si el sistema de conductos esta infectado, porque una
infeccién en el conducto puede causar periodontitis apical. Ademas también es
importante evaluar la técnica estandar del llenado de los conductos radiculares
porque esto puede determinar si un tratamiento a futuro es o no necesario o factible.
Dicha determinacién es basada generalmente en la apariencia radiografica de llenado
del conducto radicular.

Si no hay signos o sintomas que sugieran que la obturacién del conducto radicular
esta infectada, el manejo que se le dara al diente sera de observacion y revaloracion.
En otros casos, la obturacidon de la raiz podria ser evaluada como técnica



insatisfactoria y requerir un reemplazo antes de la restauracion del diente. Por lo tanto,
el término especifico del diagndstico es necesario para esta situacién. Porque el
diente no esta infectado, seria apropiado decir que es “diente con raiz obturada sin
signos de infeccidn” (65). La frase sin signos de infeccion no implica necesariamente
que el sistema de conducto radicular no estéa infectado, sino que simplemente no hay
evidencia clinica o radiolégica de que se encuentre infectado en el momento de la
evaluacion.

Diente que con raices obturadas podrian infectarse en cualquier momento una vez
que los microorganismos dispongan de una via de entrada disponible. El manejo de
este tipo de dientes requiere de consideraciones y técnicas de tratamiento
especificas. Por lo tanto, una categoria o termino diagndstico especifico es requerido.
El termino propuesto es “sistema de conductos infectado en diente obturado” (65).



TABLA 3. COMPARACION TERMINOLOGICA Y CLASIFICACION DE ENFERMADAD PULPAR SEGUN VARIOS AUTORES Y ORGANIZACIONES

(2-14)
ORGANIZACION WEINE? INGLE* SELTZER AND COHEN AND TRONSTAD’
MUNDIAL DE LA BENDERS® BURNS®
SALUD?
(nota: no se menciona la pulpa (nota: no se menciona la Pulpa sana (nota: no se menciona la pulpa normal) Con limites normales, pulpa Pulpa sana
normal) pulpa normal) normal, pulpa calcificada
Pulpitis: inicial (hiperemia), | Pulpitis: hiperalgesia  Pulpitis: pulpalgia hiperreactiva, Pulpitis forma incipiente de pulpitis cronica, Pulpitis: reversible, irreversible,  Pulpitis:pulpitis
agudo, supurativo (absceso | (pulpitis reversible), hipersensibilidad, hiperemia, pulpitis aguda, pulpitis parcial crénica con asintomatica, irreversible asintomatica, pulpitis
pulpar),  crénico, ulcerativo | dentina  hipersensible, pulpalgia  aguda, pulpalgia necrosis parcial, pulpitis total cronica con pulpitis, pulpitis hiperplastica, sintomatica
crénico,  hiperplasico  crénico | hiperemia, pulpitis  incipiente, moderada, avanzada, necrosis por licuefaccion parcial, pulpitis reabsorcion interna, »
(polipo pulpar), otra pulpitis no | dolorosa, pulpalgia aguda cronica, pulposis hiperplasica parcial cronica (forma hiperplasica) Qonduqto ca!uﬂcac}q, pulpitis
especificada, pulpitis no | (pulpitis aguda), pulpalgia irreversible sintomatica
especificada cronica (pulpitis
subaguda), pulpitis no
dolorosa, pulpitis ulcerosa
cronica, pulpitis crénica
(sin  caries), pulpitis
hiperplasica cronica
(polipo pulpar)
Necrosis de la pulpa Necrosis pulpar Necrosis pulpar, Necrosis pulpar Necrosis: parcial, completa Pulpa necrética
licuefaccion,
Degeneraciones de pulpa,
denticulos, calcificacion de pulpa, Degeneracion de la Degeneracion pulpar Degeneracion de la
piedras de pulpa pulpa, atrofia, seca, pulpitis atréfica, pulpa, pulpa
calcificacion distréfica pulposis calficada. atrofica,
mineralizacion
distrofica
Formacién anormal de Reabsorcion interna Reabsorcion interna
tejido duro en la pulpa,
dentina secundaria o
irregular
GLOSARIO DE LA HARTY? WALTON AND GROSSMAN" CASTELLUCCI" STOCK' BERGENHOLTZ™

ASOCIACION AMERICANA
DE ENDODONCISTA®

TORABINEJAD"

Pulpa normal

Pulpitis: reversible pulpitis,
irreversible pulpitis

Necrosis pulpar

De Abbott PV, Yu C. Una clasificacion clinica del estado de la pulpa y el sistema de conductos radiculares. Aust Dent J 2007; 52: (1 Suppl): S17-S31. Reproducido con permiso

de Australian Dental Journal.

Pulpa normal

Pulpitis: reversible
pulpitis, irreversible
pulpitis

Necrosis

(note: : no se menciona pulpa
normal)

Pulpitis:  pulpitisreversible,
pulpitisirreversible,
pulpitishiperplastica

Necrosis pulpar

Calcificacion
reabsorcion
(intraconducto)

pulpar,
interna

(note: no se menciona pulpa
normal)

Hiperemia, pulpidos, pulpitis

aguda, pulpitis ulcerosa cronica,

pulpitis hiperplasica crénica

Necrosis
Degeneracion de la pulpa,
calcificante, fibrosa, atrofica,

reabsorcion interna

Pulpa sana Pulpa normal Pulpa sana
Pulpitis:  hiperemia, Pulpa congénita, pulpitis Pulpitis
pulpitis irreversible  reversible, pulpitis
irreversible

Necrosis Necrosis de la pulpa

Resorcion interna

Necrosis pulpar



Dientes con tratamiento endoddntico incompleto

Los pacientes pueden presentarse a los odontélogos y/o endodoncistas con un diente
que en algun momento habia iniciado un tratamiento endoddntico, pero dicho
tratamiento no habia sido terminado. Hay una gran variedad de razones posibles por
las cuales el tratamiento no habia sido terminado (ej., el paciente no volvio para el
tratamiento, fue remitido a especialista para tratamiento posterior); esto puede o no
ser relevante para el diagndstico en general. Es importante distinguir estos casos de
otras condiciones descritos anteriormente y a continuacién, porque pueden presentar
diferente manejo clinico.

Si un diente habia tenido un tratamiento endoddntico iniciado pero no terminado y no
presenta signos de que el sistema de conductos esta infectado, entonces el diente se
podria clasificar como “tratamiento endoddntico incompleto sin signos de infeccién”
(65). La frase sin signos de infecciéon no necesariamente implica que el sistema de
conductos radicular no esta infectado, pero si que clinica y radiograficamente no se
encuentra evidencia de infeccion en el momento de la evaluacion (65).

Si el diente ha sido iniciado endoddnticamente, pero no terminado y presenta signos
de infeccién en el sistema de conductos radicular, entonces el diente se puede
clasificar como que esta teniendo “sistema de conductos radiculares infectado y
tratamiento endoddntico no terminado”. Cualquier otro resultado que pueda complicar
el manejo posterior del diente (ej., perforacion, conducto no tratado) debe ser
catalogado como parte del diagnéstico.

Dientes con cambios degenerativos y / o fisiolégicos en la pulpa

La pulpa dental experimenta cambios fisiolégicos como cualquier otro tejido en el
cuerpo. Tales cambios no son de naturaleza patoldgica, y pueden ser dificiles de
diagnosticar clinicamente. Del mismo modo, algunas pulpas podrian sufrir cambios
degenerativos a lo largo del tiempo. Si hay manifestaciones clinicas o radiograficas
de degeneracion, es importante considerar estas condiciones como parte del proceso
de diagndstico y por lo tanto para incluirlos en una clasificacién del "Estado de la
pulpay el Sistema de conductos radiculares ".

Las condiciones tipicas son la calcificacion del conducto de la pulpa, ya sea parte del
proceso de envejecimiento normal o puede ser una indicacién de irritacion de larga
duracién a la pulpa. La calcificacién se define como "deposicién anormal de sales de
calcio dentro del tejido "(110). La hiperplasia se define como " un aumento anormal
de las células en un tejido u 6rgano, excluida la formacion de tumores, por lo que
aumenta la masa del tejido u 6rgano "(111). Este término puede ser utilizado cuando
ha habido un crecimiento excesivo del tejido de granulacion originario de la pulpa, y
podria resultar en el desarrollo de un pdlipo de pulpa. Se ha sugerido que la
inflamacion podria ser limitada a la camara de la pulpa y que los tejidos de la pulpa
apical pueden estar normal, excepto por alguna vasodilatacion y una minima
inflamacion crénica. Debido a que esta condicion esta asociada con la inflamacion, el
término debe ser una pulpitis hiperplasica.

Dientes con reabsorcion interna



Es relativamente raro en ocurrencia, y la etiologia y patogenia de la lesion no ha sido
completamente entendida en comparacion con la resorcion externa de la raiz.
Reabsorcion interna podria ser asintomatica y presentarse en los examenes
radiograficos de rutina. El paciente puede experimentar sintomas de pulpitis en la
etapa inicial. En una etapa posterior, el sistema de conducto radicular puede volverse
necrotico y el paciente podria finalmente desarrollan sintomas de periodontitis
perirradicular. La precisién diagndstica de la resorcidn interna de raiz basada en el
examen radiografico convencional esta limitado por el hecho que las imagenes
producidas solo proporcionan una imagen bidimensional del objeto tridimensional.
Las imagenes radiograficas no pueden revelar la ubicacion y la naturaleza del defecto
de resorcidn, asi como el grosor de la dentina de la raiz restante. Ademas, las
estructuras anatémicas podrian superponerse y la imagen puede estar distorsionada.
La introduccion de la tomografia computarizada de haz coénico (CBCT) en la
endodoncia ha mejorado el diagndstico radiografico y manejo de las lesiones de
reabsorcion. CBCT proporciona informacién tal como el tamafo, forma y naturaleza
de la lesion incluyendo perforaciones de raiz.

Se han reportado tres formas de reabsorcién de raiz interna, aunque se ha utilizado
una terminologia variable para describirlos. Las diferentes formas de resorcioén interna
requieren de un manejo clinico diferente, y por lo tanto, es esencial que se
diagnostiquen diferencialmente una de la otra. La terminologia propuesta es
reabsorcion superficial interna, cuando solo areas menores de la pared del conducto
radicular han sido reabsorbidas (112). Esta reabsorcion podria ser autolimitada y se
podria reparar si la pulpa es relativamente saludable y si el estimulo irritante se ha
eliminado del diente.

La reabsorcion inflamatoria interna ocurre cuando una respuesta inflamatoria dentro
de la pulpa (es decir, pulpitis) conduce a la activacion de las células dentinoclasticas,
que reabsorben las paredes de la dentina del conducto radicular y luego progresan a
través de la dentina hacia el cemento (113). Se cree que esta reabsorcién es el
resultado de la presencia de microorganismos en la parte coronal del conducto
radicular que causa pulpitis en la pulpa apical del area de reabsorcion (113). Por lo
tanto, un diente con reabsorcion inflamatoria interna activa tendra también tejido
pulpar necrético e infectado como algunos tejidos pulpares con pulpitis irreversible.
Si la condicién esta definida como tal, entonces no hay necesidad de mencionar cada
una de estas condiciones en el diagndstico. Los dentinoclastos presentes en la
reabsorcion inflamatoria interna solo permaneceran vivos y activos mientras haya un
suministro viable de sangre a la parte apical de la pulpa. Si se pierde este suministro
de sangre, entonces la parte apical de la pulpa se necrosa, y los dentinoclastos
también moriran. Por lo tanto, la reabsorcidn inflamatoria interna ya no estara activa.
Normalmente, el tejido pulpar apical necrético se digiere y se elimina por los
microorganismos, y todo el canal se volvera sin pulpa (como descrito anteriormente),
lo que resulta en una periodontitis apical. Una vez que la periodontitis apical es
evidente, es muy probable que la reabsorcién ya no sea activa, lo que hara que el
manejo clinico sea algo mas facil y menos complicado. Por lo tanto, es importante
distinguir entre estados activos y no activos de reabsorcion inflamatoria interna.

La reabsorcién interna de reemplazo es un tipo de cambio metaplasico en la pulpa
dental en la cual la pulpa primero es reemplazada por hueso, y luego posteriormente
la dentina es reemplazada por hueso (113). Esta condicion debe distinguirse de los
otros 2 tipos de resorcidén interna mencionados anteriormente porque su manejo



clinico es bastante diferente, es decir, el diente puede extraerse, o puede dejarse sin
tratar y simplemente ser revisado hasta que se requiera extraccion.

El manejo de la RRI (Reabsorcion Radicular Interna) es un desafio endodontico
especialmente si la lesion reabsorbente es extensa y perforante. Un correcto
diagndstico es importante ya que el tratamiento de la RRI es diferente de RRE. Una
vez que ha sido establecido el diagndstico y el pronéstico de la IRR, el tratamiento de
conducto es el tratamiento de eleccidon. La tasa de reabsorcion puede ser rapida o
lenta y la reparacién espontanea es extremadamente rara, por lo que el enfoque de
esperar y ver no es apropiado. El objetivo del tratamiento de conducto es detener la
actividad celular responsable de la lesion reabsorbible mediante la eliminacién todos
los agentes causantes, desinfectar y obturar el sistema de conducto radicular. Sin
embargo, las complejas irregularidades del sistema de conducto radicular y la
inaccesibilidad del defecto de RRI proporcionan dificultades técnicas para una
limpieza profunda y obturacién del conducto radicular.

Radiograficamente, la resorcion interna se puede describir como lesion simétrica o
excéntrica con un margen definido con nitidez, suavidad y claridad, con una densidad
uniforme de radiolucidez, y donde no se puede seguir el contorno de la camara pulpar
o el conducto radicular a través de la lesion. Por el contrario, las lesiones causadas
por RRE pueden ser asimétricas y tener bordes mal definidos, con variaciones de
radio densidad en el cuerpo de la lesidon. La pared del canal debe ser observable a
través de la lesion de RRE porque RRE se superpone sobre el conducto radicular. El
método Parallax se recomienda para distinguir los defectos de resorcion internos y
externos. Una segunda radiografia tomada desde un angulo mesio-distal diferente
alteraria la relacion del defecto con el conducto radicular, pero no en el caso de RRI.
Varios informes de casos y estudios han confirmado la utilidad de CBCT en el
diagndstico y manejo de lesiones de reabsorcién. Aunque el diagndstico de RRI se
realiza principalmente basado en la radiografia periapical, carece de ciertas
informaciones.

El prondstico del tratamiento de conducto radicular convencional para RRI no
perforada es favorable.

Subpregunta # 4: ; Qué combinacion de parametros proporciona la
maxima precision para establecer un diagnéstico pulpar?

Las definiciones inconsistentes de enfermedad pulpar han llevado a muchos
investigadores a dicotomizar el estado pulpar en categorias generales que se definen
como vital o no vital (114). Otros han elegido categorizar aun mas estados vitales de
la pulpa de acuerdo con la gravedad de la inflamacién y, en particular, si la inflamacion
es reversible o irreversible (115). En un esfuerzo por interpretar los resultados de las
investigaciones de una manera significativa, esta revision busca direccionar la
evidencia para establecer parametros diagndsticos de (1) pulpa vital versus no vital y
(2) pulpa normal versus pulpitis reversible versus pulpitis irreversible. EI mejor método
para llegar a un consenso en definicion de la enfermedad pulpar, que podria o no ser
realizable o deseable sin la practica clinica, se denomina prueba gold estandar o
prueba de referencia.

Los resultados de diagndstico pulpar de la prueba gold estandar se utilizan para
comparar con el diagnéstico de prueba que se evalua para la determinacion de la



precision de los test. Estudios que evaluan la precisién diagnéstica para las pruebas
de enfermedad pulpar han usado 2 diferentes pruebas gold estandar: una medida
derivada clinicamente (por ejemplo, presencia de tejido necrético al acceder a un
diente indicaria que el diente estaba no vital) y una medida derivada histolégicamente
(p- €j., en dientes extraidos en donde fue establecido el historial de sintomas y /o se
realizaron los test pulpares) (114, 115). Debe reconocerse que debido a que la
progresion de la enfermedad de la pulpa puede dar como resultado cambios
perirradiculares, las mediciones utilizadas para establecer un diagnéstico
perirradicular podrian ayudar en la determinacion de un diagnéstico de pulpa. Por
ejemplo, si uno llega a un diagndstico endodéntico de periodontitis apical, la
implicacion es que hay una inflamacion del ligamento periodontal causada por una
infeccién de la pulpa o espacio de pulpa necradtica.

Parametros para el diagnéstico de pulpa vital versus no vital

Un diagndstico de pulpa vital versus no vital es relativamente sencillo cuando se
compara con la determinacion de un diagnéstico de pulpa normal versus pulpitis
reversible versus pulpitis irreversible. Esto es porque la interpretacion de los
resultados de los test pulpares se pueden dicotomizar (es decir, respuesta versus no
respuesta) (114). Ademas, los gold estandares para estudios sobre parametros para
determinar pulpa vital versus no vital son mas facilmente discernibles (es decir,
determinacién del tejido pulpar necrético en acceso endodontico o en el examen
histolégico después de la extraccion). Por lo tanto, hay relativamente mas evidencia
relacionada con la determinacion de pulpa vital versus pulpa no vital. Los test que se
han determinado que tienen cierto nivel de precision para determinar el estado de la
pulpa son frio, calor, eléctricos, Flujometria laser Doppler y oximetria de pulso (53).

La comparacion de los estudios que abordan los métodos de los test pulpares es un
desafio, dadas las variaciones en factores tales como la metodologia de prueba (por
ejemplo, tipo de estimulo, método de aplicacion, definicion de respuesta, ubicacién
del estimulo), variables dentales (p. €j., restauraciones, caries, traumas pasados,
recesion, tipo de diente) y variables del paciente (p. ej., edad, sexo, ansiedad, habitos
orales, enfermedades sistémicas). Este desafio es especialmente evidente cuando
uno intenta interpretar los resultados de los estudios que abordan el uso de test de
frio. Los materiales utilizados como refrigerante incluyen CO2 nieve, palo de hielo,
1,1,1,2 tetrafluoroetano, cloruro de etilo y diclorodifluorometano. Los métodos de
aplicacién incluyen aplicacion directa, térula de algodén, bolita de algodon y rollo de
algodon. Dados los desafios inherentes, no es sorprendente encontrar una
considerable variabilidad entre los estudios. Los resultados de los estudios
seleccionados relacionados con la precision de estas pruebas se resumen en las
tablas 4-8. Uno puede concluir a partir de la informacion presentada en estas tablas
que existe una considerable variabilidad en la sensibilidad y especificidad de los test
de frio y calor y en la sensibilidad de los test pulpares eléctricos. Por lo tanto, los
estudios sugieren que no hay acuerdo en cuanto a las pruebas de frio y calor, cuando
se utiliza en ausencia de otros test, pueden determinar confiablemente la presencia
de enfermedad pulpar (es decir, no vital) o para pruebas de frio, calor y electricidad
para identificar dientes sin enfermedad (es decir, pulpa vital) (116). Hay menos
variabilidad en las respuestas de especificidad de los test pulpares eléctricos, lo que
sugiere que esta prueba es mas consistente para identificar dientes sin enfermedad
(es decir, pulpa vital) (117, 118). Ademas, parece que las pruebas de calor tienen
valores predictivos positivos mas bajos que el frio o pruebas eléctricas. Por lo tanto,



la falta de respuesta a una prueba de calor parece ser menos apropiado para una
pulpa vital (119).

Las pruebas de frio, calor y electricidad evaluan la capacidad de respuesta de
inervacioén pulpar, a diferencia de la vitalidad del tejido de la pulpa. Son, por lo tanto,
de menor valor en condiciones en las que la inervacion de el tejido pulpar esta
comprometido (p. €j., después de un traumatismo) (120). Como resultado, una pulpa
con vascularizacion y células vitales, pero con ruptura 0 compromiso nervioso,
podrian ser diagnosticados erroneamente como no vitales por estas pruebas. Una
alternativa para evaluar la capacidad de respuesta de la inervacion pulpar es la
evaluacion de la circulacion sanguinea del tejido. Dos de tales pruebas, flujometria
laser Doppler y oximetria de pulso, se han incluido en este articulo porque los
resultados de estas pruebas se han referenciado a un gold estandar (121). Los
resultados resumidos en las tablas 7 y 8 muestran que ambos la flujometria laser
Doppler y la oximetria de pulso tienen mayor sensibilidad y especificidad que las
pruebas de frio, calor y pruebas eléctricas. Por lo tanto, parecen ser mas especificas
en la que identificacién de pulpa no vital y pulpa vital. Esto es mas probable porque
La flujometria laser Doppler y la oximetria de pulso proporcionan una medida de
vitalidad que no depende de inervaciones intactas y funcionales, sino mas bien son
una medida del flujo sanguineo intrapulpar. Sin embargo, limitaciones de estas
pruebas incluyen cualquier condicién que limita la capacidad de la prueba para
distinguir el flujo sanguineo vascular. Las limitaciones incluirian dientes sometidos a
cambios calcificados, como en dientes con antecedentes de trauma, cobertura
completa o restauraciones profundas, o condiciones fisiolégicas asociadas con el
envejecimiento. Ademas, se debe tener cuidado para evitar resultados falsos positivos
que pueden ocurrir si la encia adyacente no esta enmascarada.

Tabla 4 Exactitud de los test de frio.

Referencia Gold Sensibilidad Especificidad Valor Valor

estandar predictivo predictivo
positivo negativo

Seltzer y Histologico 0.78 0.81 0.47 0.94

cols(128)

Dummery Histologico 0.68 0.70 0.33 0.91

cols (132)

Petersson y Clinico a 0.83 0.93 0.89 0.90

cols (133)

Evans y cols Clinicob 0.92 0.89 - -

(121)

Gopikrishna Clinico c 0.81 0.92 0.92 0.81

y cols (120)

a En Petersson y cols(1999), gold estandar fue determinado por “inspeccion directa
de la pulpa”.

® En Evansy cols(1999), Estado pulpar fue “confirmado por pulpectomia”.

¢ En Gopikrishnay cols(2007), Estado pulpar fue evaluado por “inspeccion visual
directa”.



Otras mediciones clinicas en patologia pulpar

Ademas de las pruebas de flujo sanguineo y respuesta pulpar, se han utilizado otros
factores para determinar el estado de la pulpa.

Evans et al (121) informaron que la presencia de absorcidén radicular externa,
radiolucidez apical, decoloracion de la corona, sensibilidad a la percusion e historia
de dolor tenian una alta especificidad (0.97 o mejor) pero una baja sensibilidad (0.49
o0 menor) en los dientes desvitales.

Sin embargo, los autores no revelaron los criterios clinicos que se utilizaron para la
evaluacion de estas caracteristicas, por lo que es imposible validar sus hallazgos. La
exposicion pulpar debido a caries ha sido reportada en los textos como un indicador
de pulpitis irreversible (53, 122-124). Esto se ha basado, en gran parte, en la
evaluacion histoldgica de los dientes extraidos con lesiones cariosas profundas (125).
No se encontraron articulos que usaran (1) un método estandarizado para determinar
cuando hubo exposicidn pulpar durante la eliminacién de caries, junto con (2) un gold
estandar para determinar la exactitud de la profundidad de la caries como un
parametro para determinar pulpitis reversible versus irreversible.

Identificacion de pulpitis reversible e irreversible

Los estudios que han intentado determinar los parametros para poder establecer un
diagndstico diferenciador entre pulpitis reversible e irreversible son menos comunes
que los estudios que determinan la precision de las medidas para diferenciar una
pulpa vital de una desvital. Algunos investigadores han intentado correlacionar los
resultados de las pruebas de diagndstico con categorias de inflamacion pulpar (119).
Hyman y Cohen (116) resumieron los resultados de 4 articulos donde se evaluaron
histolégicamente los dientes luego de realizarles test pulpares. El parametro que se
evalud en esta tabla fue los dientes que tenian una "reaccién anormal a la prueba de
frio" y el gold standard fue la evidencia histoldgica de inflamacién pulpar (Tabla 9). En
comparacién con la determinacion de tejido vital versus desvital, la evaluacién de
pulpitis reversible versus irreversible mediante el uso de frio tiene una sensibilidad,
especificidad y valores predictivos positivos relativamente mas bajos. No se han
realizado estudios en los que se haya utilizado la oximetria de pulso y la flujometria
laser Doppler para diferenciar entre pulpitis reversible e irreversible.

Historial de la presencia de sintomas

Ademas de usar test pulpares para determinar la severidad de la inflamacion pulpar,
algunos investigadores han intentado evaluar si el historial de sintomas presentes
podria usarse como una medida para determinar el estado de la pulpa. Grushka y
Sessle (126) han utilizado el Cuestionario de dolor de McGill para diferenciar los tipos
de dolor dental, y determinaron que los autoinformes acerca del dolor parecen ser
predictores validos de si la inflamacién de la pulpa es reversible. La metodologia
utilizada por Grushkas y Sessle para la determinacién de pulpitis reversibles versus
irreversibles sélo se definid como el uso de “procedimientos diagndsticos dentales
estandar”. Es decir, no se us6 ningun gold standard como el estado en que
encontramos la pulpa luego de realizar el acceso endoddntico o la extraccion e
histologia. Ademas, el analisis estadistico no permite determinar la precision de las
medidas utilizadas para el diagnéstico. Otros autores han abordado el historial de



sintomas como una medida para determinar el diagnéstico pulpar. Por ejemplo,
Bender (127) ha informado que cuanto mas intenso es el dolor pulpar y cuanto mas
tiempo ha estado presente, mas probable es que haya existido una inflamacién
irreversible. Otro factor predictivo para determinar si la inflamacion de la pulpa es
irreversible es el historial de dolor espontaneo. En algunos casos, el dolor espontaneo
fue tan intenso como para despertar al paciente del suefio (128).

Limitaciones en el uso del historial sintomatolégico

Aunque el historial de sintomas puede ser de ayuda para la determinacién del
diagndstico pulpar, es importante sefialar que ninguno de los estudios que han
abordado este punto ha dado resultado en relacion a la sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo o valor predictivo negativo de los sintomas. Ademas, los
estudios que han evaluado el historial de dolor en dientes necréticos han demostrado
que el 26-60% de los casos no tenia antecedentes de dolor. Por lo tanto, aunque es
de ayuda para el diagnostico en algunos pacientes, en otros no resulta un valor
predictivo. La tabla 10 muestra los desafios de desarrollar medidas para determinar
parametros para el diagnostico pulpar (especificamente de pulpitis reversible e
irreversible) basandose en el historial de sintomas.

Tabla 5. Exactitud de los test pulpares de calor

Referencia Gold Sensibilidad Especificidad Valor Valor
estandar predictivo predictivo
positivo negativo
Seltzery Histologia 0.78 0.81 0.47 0.94
cols(128)
Dummery Histologia 0.68 0.70 0.33 0.91
cols(132)
Petersson y Clinica® 0.86 0.41 0.48 0.83
cols(133)

aEn Petersson y cols (1999), gold estandar fue determinado por “inspeccion directa
de la pulpa”.



Tabla 6. Exactitud de los test pulpares eléctricos

Referencia Gold Sensibilidad Especificidad Valor Valor
estandar predictivo predictivo
positivo negativo
Seltzery Histologia 0.98 o o o
cols(128)
Petersson y Clinica® 0.72 0.93 0.88 0.84
cols(133)
Evans y Clinica® 0.87 0.96
cols(121)
Gopikrishy Clinica® 0.71 0.92 0.91 0.74
cols(120)

@ En Petersson y cols(1999), gold estandar fue determinado por “inspeccion directa
de la pulpa”.

® En Evansy cols(1999), Estado pulpar fue “confirmado por pulpectomia”.

¢ En Gopikrishnay cols(2007), Estado pulpar fue evaluado por “inspeccion visual
directa”.

Deficiencias identificadas en la evidencia disponible

Hay muchas areas en las cuales hay ausencia de conocimiento respecto a la
exactitud de los parametros para determinar el diagndstico pulpar. Un parametro
ideal, o una combinacion de parametros, resultaria en un diagnéstico definitivo que
llevaria a un resultado conocido, de este modo se sugeririan opciones de tratamiento
si el resultado predecible es desfavorable. En general, los test pulpares son mas
sensibles y especificos cuando son usados para determinar la vitalidad del tejido
pulpar, comparado con determinar la severidad de la inflamacién pulpar. Dado que
una extensa revision de los mayores niveles de evidencia han mostrado que ‘“la
presencia preoperatoria de periodontitis apical tiene un efecto dominante y negativo
en el resultado de tratamientos endoddénticos no quirurgicos”, el objetivo de los test
pulpares deberia ser prevenir la periodontitis apical y de ese modo optimizar los
resultados de los tratamientos pulpares (131). Alternativamente declarado, el objetivo
de los test pulpares no deberia ser solo determinar cuando la pulpa deja de estar vital
(y probablemente infectada, resultando en periodontitis apical) sino que también
determinar cuando la inflamacién pulpar es irreversible. La habilidad de determinar
cuando la inflamacién de la pulpa se ha convertido en irreversible, guiaria al
practicante y al paciente en opciones de tratamiento (ej. tratamiento de conducto no
quirurgico vs extraccidén) y adelantarse a una necrosis subsecuente, infecciones o
periodontitis apical.

TABLA 7. Exactitud de la oximetria de pulso y la vitalidad pulpar



Referencia Gold Sensibilidad Especificidad Valor Valor

estandar predictivo predictivo
positivo negativo
Gopikrishy Clinica® 1.00 0.95 0.95 1.00

cols(120)

@ EnGopikrishna et al (2007), el estado pulpar fue evaluado mediante inspeccién
visual directa.

TABLA 8. Exactitud de la flujometria Doppler Laser

Referencia Gold Sensibilidad Especificidad Valor Valor
estandar predictivo predictivo
positivo negativo
Evansy Clinica® 1.0 1.0 - -
cols(121)

2ln Evans et al (1999), estado pulpar fue “confirmado mediante pulpectomia”.’

Discusion

Subpregunta #5: ; Qué brechas de conocimiento permanecen para
el desarrollo y validacién de nuevos parametros y el resultante
diagnoéstico pulpar?

En el area de cuantificacién clinica del dolor pulpar, se observé que la mayoria
de los estudios fueron realizados en marcos experimentales en donde se median los
efectos de una variable en la percepcion del dolor. Por ello la aplicabilidad a la
poblacion de pacientes endoddnticos es limitada ya que el valor predictivo de la
patologia pulpar no fue testeado en un marco clinico. En el contexto de la evaluacion
del dolor pulpar, se revisaron las siguientes escalas: escala de clasificacion verbal,
escala de clasificacion numérica, escala visual analoga, escala de color analoga,
cuestionarios calibrados y escala de lapso digital. De estas, se observd que una
escala de descripcidn verbal informal fue la mas utilizada por endodoncistas en la
evaluacion del paciente. La escala visual andloga y el cuestionario calibrado se han
utilizado en marcos experimentales, sin embargo, su utilidad en la practica clinica es
limitada debido a las limitaciones de tiempo y recursos.



Las condiciones que se pueden identificar y describir con respecto a la pulpa
dental se dividen segun clasificaciones histologicas y clinicas. Para el propésito del
desarrollo de terminologia diagndstica basada en la evidencia, las clasificaciones
clinicas son las mas apropiadas. La pulpa clinicamente normal es la pulpa que esta
libre de sintomatologia y vital. La inflamacién pulpar o pulpitis es una amplia categoria
que puede ser dividida en reversible o irreversible, dependiendo del grado y
presencia de sintomas. La demarcacion es significativa debido a que la intervencion
endoddntica se recomienda para la ultima. Estas dos categorias pueden dividirse en
base a la presencia o ausencia de sintomatologia. La pulpitis irreversible asintomatica
y la pulpitis irreversible sintomatica tienen diferentes presentaciones pero el mismo
resultado terapéutico. Presumiblemente cada diente con Caries, trauma menor o
enfermedad periodontal tiene pulpitis reversible asintomatica. Sintomas menores de
sensibilidad a los estimulos dulces o térmicos representan pulpitis reversible
sintomatica. La necrosis pulpar se caracteriza por necrosis en el tejido pulpar. La
necrosis pulpar total es la entidad mas facil de diagnosticar, mientras que la necrosis
parcial puede ser la mas dificil. La pulpitis hiperplasica es una rara condicion
usualmente descrita en dientes inmaduros con grandes exposiciones pulpares. La
reabsorcidon interna es el resultado de células clasticas que son estimuladas por
mediadores inflamatorios para reabsorber dentina. Pese a que no sea doloroso,
puede amenazar la retencidn del diente si no se chequea. La calcificacion pulpar es
el resultado de cambios degenerativos en la pulpa dental, con una dentinogénesis
excesiva como resultado de una irritacion pulpar cronica. Las categorias de
tratamientos previamente iniciados (incompletos) y previamente tratados pertenecen
a aquellos dientes que han tenido tratamientos endoddnticos ya sea iniciado o
completado.

En base a la patofisiologia pulpar, los términos diagndsticos que mejor
representan la salud y enfermedad pulpar son los siguientes:

e Pulpa clinicamente normal
Pulpitis reversible e irreversible
Necrosis pulpar
Diente tratado endoddnticamente sin signos de infeccion
Diente tratado endoddnticamente con signos de infeccién
Tratamiento endododntico incompleto sin signos de infeccidn
Tratamiento endododntico incompleto con signos de infeccion
Mineralizacién del canal pulpar.
Pulpitis hiperplasica
Reabsorcion inflamatoria interna (activa o inactiva)
Reabsorcion superficial interna

El subcomité reconoce que hay otros calificadores como la percepcion de
presencia o ausencia de infeccion (ej. pulpa necrética con infeccion). Esto no siempre
es facilmente determinado en clinica. Se recomienda como punto de discusion en
términos de adoptarlo como parte de la terminologia. Se deberia enfatizar que los
niveles de evidencia en la literatura que apoyan el uso de terminologia diagnéstica
clinica especifica generalmente es muy baja, en eso los esquemas de clasificacién
parecen ser principalmente las opiniones de varios autores que proveen argumentos
l6gicos a sus elecciones desarrollando nomenclaturas en base a estudios con niveles



de evidencia que rara vez excede el nivel mas bajo. Usualmente se relacionan a
hallazgos clinicos; sin embargo, hay mas incertidumbre con respecto a la correlacion
especifica entre informacion diagndstica y las necesidades de tratamiento del
paciente. Se requieren mas estudios clinicos en esta area.

Nuestro comité revisd los parametros para establecer diagndsticos pulpares.
Como resultado de la falta de evidencia que presentan los parametros de diagndstico
pulpar, no es posible en este momento determinar qué parametro, o qué combinacion
de parametros o historia de respuestas, provee la mayor exactitud para determinar
diagndsticos pulpares. Esto es particularmente importante cuando se discrimina entre
pulpitis reversible e irreversible. Estudios futuros deberian enfocarse en métodos
estandarizados para obtener un historial de presencia de sintomas, desarrollando
algoritmos de diagndsticos pulpares que incorporen el historial de presencia de
sintomas, resultados de test pulpares y hallazgos clinicos. Esto facilitaria el desarrollo
de sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivos y valores predictivos
negativos mediante el establecimiento de un gold estandar. La identificacién de
marcadores bioldgicos para inflamacion pulpar reversible e irreversible sera de un
inmenso valor en determinar la necesidad de intervencion endoddntica y la
prevencion de periodontitis apical.

TABLA 9. Respuesta anormal a la prueba del frio y Pulpitis
Irreversible

Referencia Gold standard” Sensibilidad  Especificidad Valor predictivo positivo  Valor predictivo negativo
~ Seltzer et al (128) Histologia 0.41 0.76 0.34 0.81
Dummer et al (132)  Histologia 0.63 0.80 0.48 0.88
Garfunkle et al (119) Histologia 0.57 — — —

DeHyman JJ, Cohen M. El valor predictive de las pruebas diagnodsticas endodonticas. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol 1984;58:343-6.

TABLA 10.Parametros para diagndéstico pulpar (y especialmente
pulpitis reversible vs irreversible) en base al historial de presencia

de sintomas.

Pulpitis reversible
Sensibilidad a la incomodidad leve

Pulpitis irreversible
Puede haber presencia o ausencia de

Corta duracion de sensacién dolor

punzante Usualmente existe historia de dolor
No severo Dolor suele ser de moderado a severo
Episodios poco frecuentes de Dolor suele ser espontaneo

incomodidad



Raramente duele al morder a menos
que el diente tenga fractura o
restauracion desajustada y se vea
afectada la oclusion

Puede resultar en pulpitis irreversible
si la causa no es removida.
Sintomatologia suele desaparecer
inmediatamente al remover la causa.

Dolor aumenta en frecuencia,
usualmente al punto en que se hace
continuo

Dolor suele persistir, especialmente
cuando aumentan los episodios
Paciente suele requerir algun tipo de
analgésico

Puede ser capaz de identificar uno o
varios estimulos

Dolor es irradiado o difuso o puede ser
localizado.

Modificado de caracteristicas clinicas de pulpitis. En: Dumsha TC, Gutmann JL.
Problemas manejando emergencias endodénticas. En: Gutmann JL, Dumsha TC,
Lovdahl PE, Hovland EJ, eds. Resolucion de problemas endodonticos. 3rd ed. St
Louis: Mosby-Year Book, Inc., 1997:229-52.



