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as pruebas de vitalidad pulpar son procedimientos que forman parte del diagndéstico en endodoncia y

sirven para orientar la presencia o no de vitalidad pulpar. Indiscutiblemente, para obtener un diagnéstico

correcto se debe realizar una serie de pruebas y examenes que, aunada al conocimiento cientifico, la

intuicion, el sentido comun y la experiencia hacen que el diagnéstico sea el mas acertado posible y que

se optimice el tratamiento.

El Diccionario Inglés Compacto de Oxford en su segun-
da edicion (1993) define al diagndstico como: “la deter-
minacién de la naturaleza y condicién de la enfermedad”.
Cohen y Burns opinan que el diagndstico “consiste en
reconocer al paciente, determinar la enfermedad y diag-
nosticarla para llevar a cabo un tratamiento eficaz”.' En
la actualidad existen medios sofisticados para efectuar las
pruebas de vitalidad pulpar que tratan de dar un diagndstico
exacto, aunque no se puede olvidar el concepto de que
existe una pobre correlaciéon entre los sintomas clinicos y la
histopatologia pulpar.?

Las pruebas de vitalidad pulpar que diversos autores
llaman de sensibilidad pulpar sélo sirven para detectar
si hay o no vitalidad. Forman parte, como se dijo ante-
riormente, de una serie de exdmenes y pruebas como: la
historia médica, la historia dental, la queja principal que
generalmente se presenta como dolor, las pruebas de per-
cusion, palpacion, movilidad, analisis radiografico, examen
periodontal, pruebas de transiluminacién, anestesia selec-
tiva y muchas mas.>*

El Glosario de la Asociacion Americana de Endodoncis-
tas de 1998 sefala que las pruebas de vitalidad pulpar son
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procedimientos de diagnéstico que determinan la respues-

ta de la pulpa dental al ser aplicado un estimulo eléctrico,

térmico o mecanico.> Los exdmenes de conduccion térmica
se basan en las teorfas de sensibilidad dentinaria:

1. La conduccién nerviosa se lleva a cabo por la presencia
de las fibras nerviosas dentro de los canaliculos denti-
narios.

2. La conduccién nerviosa se realiza porque el odontoblas-
to actuia directamente como transmisor nervioso.

3. La teorfa hidrodindmica de Brammstrén y Astrém, de
1963, habla sobre la presencia de fluidos dentro de los
canaliculos dentinarios, que al ser comprimidos o ex-
pandidos estimulan las fibras nerviosas en el plexo de
Rashkow.®

Prueba al frio

Es una prueba que se aplica con mayor regularidad y
consiste en colocar frio en los dientes a examinar. La misma
puede efectuarse con diferentes fuentes de frio, como son:
hielo, agua frfa, dioxido de carbono (CO,), cloruro de eti-
lo (liquido volatil) y diclorodiflurometano (DDM), conocido
como Endo Ice®. 78
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Foto 1. Técnica del lapiz de hielo. Carpule de anestesia vacio en el
cual se introduce un fragmento de hilo dental y cargado posterior-
mente con agua

Actualmente, el oom es el mas confiable, pues alcanza
una temperatura entre los —26 °C y los =50 °C, sin afectar
la pulpa. Ademas, se puede aplicar con aislamiento relativo
y no dafa la capa de ozono.”®° El individuo debe ser infor-
mado antes de que se le efectle esta prueba; también se
debe mantener aislamiento relativo o total y escoger dientes
de control contralaterales para diferenciar el tipo de reac-
cién positiva o negativa, que puede ser diferente para cada
paciente. Esta prueba puede dar falsos positivos o falsos ne-
gativos; si esto sucediera, debe complementarse con otros
examenes para mayor seguridad.*® La presencia de calcifi-
caciones pulpares, dientes con el dpice abierto o inmaduros,
pacientes aprensivos o medicados, restauraciones amplias
pueden ser fuentes de alteracion de la prueba.’

Prueba al calor

Es la prueba menos utilizada y menos confiable, gene-
ralmente el paciente expresa que el calor es la causa que
provoca el dolor o malestar; ésta se lleva a cabo aplicando

Foto 3. £ndo Ice HYGENIC (diclorodiflurometano). Gas refrigerante

febrero 2007

Foto 2. Una vez congelada el agua, el lépiz de hielo es facilmente
retirado mediante el hilo dental que sobresale del carpule y se
procede a realizar la prueba de manera convencional, sosteniendo
al mismo con una gasa. Notese la posicion centrada del hielo en la
cara vestibular

distintas fuentes de calor mediante la utilizacién de una
barra de gutapercha, agua caliente o el uso de una copa
de goma para pulir con un medio profilactico. Estas dos
Ultimas no se emplean con frecuencia; ademads, la persona
debe de ser informada y se deben tener dientes contralate-
rales de control.#79

El uso de una barra de gutapercha calentada y aplicada
en el tercio medio de la cara vestibular del diente o dientes
a examinar, previamente aislados con vaselina para que no
se adhieran, es el método mas utilizado.>’

Al igual que las pruebas al frio, pueden dar falsos posi-
tivos o falsos negativos que nos pueden hacer dudar del re-
sultado, por lo que deben ser corroboradas mediante otros
examenes complementarios.>*7°

Prueba eléctrica

La prueba eléctrica se basa en las especiales condiciones de
conductividad de los tejidos del diente. La prueba eléctrica
por medio del pulpdmetro se realiza para estimular las fi- »
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Foto 4. Aplicacion del Endo Ice a una torunda de algodon para la
realizacion de la prueba al frio
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Foto 5. Colocacion de la torunda impregnada de Endo Ice en el
tercio medio de la cara vestibular del diente a evaluar

Foto 6. Barras de gutapercha de diferentes colores de la casa
HYGENIG. Normalmente la gutapercha se encuentra en la
forma BETA (punta de gutapercha para odontologia a tempe-
ratura ambiente)

bras sensoriales pulpares, especificamente las de conduccion
rapida o mielinicas (A delta) en la unién pulpodentinaria
mediante la excitacion eléctrica. Las fibras amielinicas (fibras
C), pudiesen responder o no a esta prueba. Es importante
sefialar que la respuesta del paciente a la prueba eléctrica no
sugiere que la pulpa esté saludable e integra; por el contra-
rio, esta reaccion indica simplemente que existen fibras sen-
soriales presentes en la pulpa. Igualmente, esta prueba no
proporciona ninguna informacion acerca del aporte vascular
pulpar, el cual es la verdadera variable para indicar vitalidad
pulpar342

Sin embargo, la utilidad de dicha prueba se hace
necesaria cuando el resto de las pruebas realizadas han sido
inconclusas. El recurso principal empleado por el clinico para
realizar esta prueba es el pulpdmetro o pulpovitaldmetro;
este dispositivo emplea una corriente eléctrica de alta fre-
cuencia y en su cuerpo tiene un lector digital que indica la
intensidad de corriente generada por el mismo.* (X°
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Foto 7. Equipo de calentamiento a llama BLAZER de Ultradent
Products, donde el simple apoyo de la cara palmar de la mano
permite que se encienda electronicamente la llama, disminu-
yendo asi la fatiga del operador en el proceso de diagndstico y
la compactacion lateral de gutapercha

Foto 8. Aplicacion de la punta calentada previo aislamiento con
vaselina de la cara vestibular del diente a evaluar. La temperatu-
ra que alcanza la gutapercha hasta consequir su ablandamiento
es de alrededor de 65 °C, temperatura suficiente para provocar
respuesta en el tejido nervioso
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