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INTRODUCCION

Dentro de la clfnlca endodéntica a menudo se presenta la
probiemdtico de institufr un diagnéstico pulpar; para el logro
de este propésito el endodoncista se vale de diferentes métodos
como la aplicacién de frio, calor y prueba eléctrica (uso del vi
talémetro pulpar); siendo estos puntos de relevancia para obtener
posiblemente una respuesta del tejido neurovascular. Otros coadyu
vantes importantes son la exploracidn y el estudlo radiografica.

Sin embargo aun con todas las pruebas clinicas disponibles,
no es posible detectar con precisidn el estado pulpar del diente
y consecuentemente hacer un diagnéstico verdz y exacto.

Asi se suele encontrar que un diente que no did respuestas
pulpares, sangra al hacer la remocidn del técho, por presentar
parte del tejido pulpar cameral con vitalidad, o bién al empezar
a instrumentar el conducto durante el tratamlento endodéntico.

Es por ello que a la primera recopilacién de signos y sintg
mas se le debe manejar bajo el término de “Dlagndstico de presun
cidn”,



REVISION BIBLIOGRAFICA

Las lesiones parodontales se; pueden detectar o identificar
con la ayuda del”estudio paﬁlugrafﬁco, enfrentando la problems
tica real de su'orfgen. (simon y Gl1dk, 1972)%6; (Tal y Kaffe,
1984)°2; Gargtulo, 1984)'7.

Esto d16 lugar a grandes controversias iniclando con Mazur
y Massler (1964)38, quienes publicaren que no existfa relacién
alguna entre el estado pulpar y el parodonto.

Por otra parte, Seltzer y Bender (1963)"0, afirmaron que
1a relacldn existente entre la enfermedad pulpar y parodontal
se debe a la presencia de los conductos laterales del diente,
también 1lamados foraminas, ademds de la relacidn entre ambas
estructuras a través del foramen apical. Mas tarde estos mismos
autores publicaron (1967)2 que 1a pulpitis es un tnductor en
los cambios interradiculares periodontales. Despuss (1974)",
dieron a conocer el efecto.de la enfermedad pericdontal en la
pulpa, abriendo con ello una nueva linea en la investigacidn
entre la relacion: existente de la pulpa con el parodonto, asf
como también los métodos de diagndstico usados.
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Los cambios del ligamento parodontal y el hueso gue rodean
al diente son consecuencias de las‘agresiones. pulpares (Winter y
Kramer, 1965)%. Estos canbios: patol6gicos.se pueden transmitir
en ambos sentldos, o sea, del'dlehte ‘al uafodonto 0 viceversa
(Sinal y Soltanoff, 1573)“3, y siemure son €] resultado de una
invasién bacteriana: (Lan: d'y. Rodr faues, 197433,

Al respecto es: pertinente mencionar que Smukler y Tagger
(1976)50 hicteron notar ale cuando la ‘furca de dlentes multirra-
diculares estd comprometida con una lesidén parodental y hay nece
sidad de amputar una rafz en un dlente vital, se deberd hacer
primero el tratamlento endoddntico para evitar que pueda haber
necrosis con la consecuente transmicidn de microorganismos al
parodonto y causar alguna alteracion.

Es a partir de estos estudios que se empieza a investigar
la importancla de la metodologfa en la evaluacién de las reac-
clones pulpares (Mior, (198052, En 1a actualidad, se indica que
hay variables en el uso delvitalémetro pulpar (utilizado para
1a prueba del estimulo: electrlco) aque pueden ser debidas a:

1) Incorrecta o poca transferencla del estimulo al diente vy
2) nala técnlca nur uarte del.clinico, ya que puede haber
errores en el manpjo del’ instrumento o de su utilizacién (Cooley
v Colonel, . 1980313,
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Hay suficientes motivos de discusidn al.encontrar que el
vitaldmetre pulpar de uso: casi unlversal, na controla:ni; el vol-
taje ni la diracion dei’ estrmulo’ (Cooley v Stilley, 1981)'%,
Estos mismos autcres hicteron 1a-evaluacién de un vitalometro
pulpar digital qle sf’puede controlar tanto el tiempo como el
voltaje: Mds aun, se puede usar en tejidos humedos. pero tam-
blén tiene el Inconveniente de dar una respuesta errénea ya que
es cast imposible confinar el estimulo a una sola parte del dien
te y éste se transmite a través de los te)idos hacla el parodon-
to, dando asf una respuesta falsa.

De 1o antertor, Stock (1985)°7 dedujo que se debe echar
mano de todos los recursos posibles para establecer un dlagnds-
tico; fncluyendo la palpacidn. la percusidn y princlpalmente la
busqueda de la movilidad y trayectos fistulosos; asf como exudado
purulento, especlalmente cuando las alteraciones pulpares se pre
sentan junto con la entidad parodontal,’+21-23 ya que bajo estas
condiciones es muy dificil establecer cudl de las dos entidades
se presenta primero y como poder 1legar a un buén dlagnostico di
ferencial de esta entidad que han llamado “Endo-Perlc”, asl como
su tratantento especfico. 7
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De acuerdo con los estudios reallzados por los autores reco
nocidos como todos. los anter lormente. 'clcﬁédos y muchos més, se
da por“hecho aue tados 108 dientes que okr'espnndan a las pruebas
clinicas de vitalidad pulpar. i anpién aDpyédps en el estudlo ra-
dlogréfico, seran:consider: 'r] croticas.

Generalmente cuando fente ‘con-la corona des-
trufda por un proceso ca’l,'\l‘ ¢ una: zona radiolicida
perfapical, se plensa‘en una: necrosis:puipar.: -

Lin y Langeland (1981)35, (198934 hicteron estudios en
pulpas obtenidas por biopsia, Informando ‘sohre la persistencia
de fibras nerviosas en la pulpa con diferentes grados de infla-
macién adn en presencia de necrosis y dafio periapical severo,
ellos presuponen que en alguna parte de los conductos. sobre todo
en dientes multirradiculares, debe existir tejido pulpar residual
vital.

En base a ésto se considerd necesario explorar una serie de
dientes con gran destruccidn cariosa de pacientes que ya habfdn
sido canalizados a la clinica de Exodoncla para su extraccion, va
que la Unica forma de precisar el estado pulpar de los conductos
radiculares es por medfo de la histopatologfa “in vitro” .
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Esta Investigacidn pretende verificar si existe entonces
una correlacién entre los datos clinicos; radiograficos e his-
topatoldglcos. :
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MATERIALES UTILIZADOS EN LA CLINICA

Gutapercha en barra.

Lémpara de alcohol.

Cloruro de etilo.

Vitaldmetro pulpar Ritter.
Jeringa Carpule,

Agujas desechables.

X1localna con epinefrina al 2%,
Rollos y torundas de algoddn.
Exploradores.

Pinzas de curacién,

Espejos del N2 4 sin aumento.
Elevadores.

Forceps,

Formalina al 10%.

-7-




2.-
3.~
4,-
5,
6.~
7.-
8,
9,-

10.=

11.-

12,-

13-

14,

16.-

MATERIALES UTILIZADOS EN EL LABORATORIO

Acido Nftrico al 5%

Agua bidestllada

Desmineralizador

Histokinete American Optical

Alcohol de 60, 70, 80, 96 y 100 grados
Xilol al 100%

Parafina para.inclustén, de punto de fusion-56-580C
Mierotomo (Leltz)

Porta objetos (MA DE SA)

Agua bidestilada

Albumina

Platina eléctrica (Thermolyne)

Estufa- (Blue-M)

Tincidn de H. & E.

Tincidn de B. & B.

Resina Natural

Cubre objetos (MA DE SA)

Microscoplo de luz (Zefss)
Fotomicroscopio (Zelss)

Rollos fotograficos (Kodak)
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Soluciones empleadas para la tincidn de Brown y Brenn. (B.8.B.)

1.- Cristal‘violeta.

2.- ‘Blcarbonato de sodio.

3.~ Solucién fodine.

‘4.~ Agua corriente,

5.- Papel filtro.

6,- Solucidn eter-etil-acetona.
7.~ Soluclén Fuscina basica,
8.~ Acetona.

9.~ Solucldn 4cido pfcrico-acetona.
10.- Solucién Xilol-acetona.
11.- Xilol.
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‘Materiales usados para la tincidn de Hematoxilina v Eosina (H.E.)

Xilol al 100%,

Alcohol de 96 v 100 grados.
Agua corriente.
Hematoxi1ina,

Alcohol dcido.

Carbonato de 1itio.

Eosina.

Alcohol de 96 grados.
Alcohol de 100 grados.
Xilol al 100%,
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METODOS

En la presente Investigacién que fue de tipo observacional,
se utilizaron 36 dientes humanos recién extraidos de 28 pacien-
tes adultos de ambos sexos, cuyas edades fluctuaban entre los 15
y los 60 afios, todos ellos con grandes leslones cariosas, pérdi-
da de una porcion coronarta y cgn la caracterfstica de no haber
respondido a las pruebas clinicas de vitalldad pulpar. En el es-
tudio radiografico el 70% mostré radioluctdéz periapical difusas;
el 23,333 leslon circunscritay el' 6.66% sin signos periapicales.

Del total de los especfmenes.se estudiaron 30, ya que se tu
vo Ung pérdida del 16% (6 dientes) en el manejo de los mismos
dentra del laboratorio. :

Antes de anesteslar a los paclentes se aplicaron las siguign
tes pruebas térmicas:
a) Calor, para lo cual se Usd gutapercha en barra calentada en la
1ampara de alcohol y aplicada sobre la corona del diente, previo
alslamtento y secado del dlente,
b) Frio, realizada con cloruro de etilo colocado en una torunda
de algodén vy aplicada sobre la corona del diente.
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Para la prueba eléctrica se usé el .vitaldmetro pulpar &
diferentes intensidades. no:obtenlendose respuesta alguna en nin
guno de los dientes por estudfar .

A todos los especimenes del:estudlo se les tomaron radiogra
ffas antes y después de la-extraccldn; éstas ultimas fueron tomas
gemelas mesto-distales y.buco-11nguales.

Para realizar la extraccmn dentarla, los pacientes fueron
anestestados con xilocafna-eplnefrina al 2% se emplearon jerin-
gas tipo carpule, agulas desechables, espejos del numero 4 sin
atmento, pinzas de curacidn y exploradores. Dependiendo del dlen
te y region por anesteslar, se selecclonaron las técnicas supra-
peridstica {nflltrativa o bloqueo regional. Los dlentes fueron
desbridados y luxados con elevadores rectos de heja ancha y pos-
teriormente avulsionados con forceps.

Inmediatamente después de 1a extraccidn los especimenes se
colocaron en formalina al 10% para su fijacidn. Posteriormente
se lavaron en agua corriente durante 24 horas; se desminerallza-
ron en dcido nitrico al 5% por espaclo de 72 horas, camblando la
solucion dlariamente,
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El sigulente paso fue el lavadu de los especimenes.en agua
corriente durante 24 horas para’ renmver el anmninltrlcn v los:
res1duos- provenientes’de
do se 1levaron“a h(stpkln
les ascendentes de 60,:70,.:80,
en el mismo histokinete se pasal L1
a los recipientes conteriendo 1a Daraflna.

desninerallzacion Después del .lava-
‘la desnidratac‘ldn,‘ en alcoho-
00:grados - Pasterlornente

1:100%:y por dltimo

Terminado éste nrocemmientd fueron embebidos en parafina
con punto de fusidn de 56-58°C pera su Inclusions para ello se
utl11z6 un dispensador de parafina que la licta a dicha tempe-
ratura, colocando una platina y dos barreras metdlicas para dar
le una forma cuadrangular donde previamente se habfa colocado el

especfmen en la direccidn en que se deseaba reallzar el corte al
microtomo.

Se utilizo el microtomo (Leitz) con hola de acero {noxida-
ble para hacer cortes. seriados de 5 micras de grosor, con el op
Jeto de no perder cortes que pudieran.ser relevantes.

Para el montaje:de-las:laminl1las uttiizaron porta obje-
tos de corte dlamantado de’26:x .76 . albumxna y- agua bidestlila
da para adherir los:coftes a estas, as1 ‘cono’ una platina eléctri
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ca a una temperatura de 400C. Posterlormente se dejaron en la
estufa eléctrica a 50°C, durante 12 horas para lograr su adhe-
rencla éptima.

Dependiéndo del numero de laminillas obtenldas por cada
especimen, se seleccionaron entre 8 y 12 para ser tefildas con
hematoxilina y eosina y de 3 a 5 para su tincidn con Brown ¥
Brenn.

Una vez realizadas las tinciones, se procedid a colocarles
los cubre objetos por medio de la resina natural; se dejaron se-
car por un minimo de 72 horas antes de ser observadas al micros-
copio de luz, para evitar cualquler movimiento del cubre objetos
y por ende maltratar los cortes realizados a nuestros especimenes,

Se reallzo la observacién al microscopio de luz (Zeiss), de
todas y cada una de las laminillas tefiidas, tanto con H. y E, co
mo con B. & B. Se hicleron anotaciones de lo observado al micros
coplo de dichas laminillas en un formato previamente establecido,
donde se anctaron los hallazgos histopatoléglcos.
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RESULTADOS

En la observacin al microscépio de luz de las laminillas
tefiidas con Hematoxilina y Eosina.(.H..y E.), se-encontrd que el
63.35% (19 dientes), mostraron: renanentes .de te]ido pulpar vitals
del purcenta)e anterlur, el:10% presento dicho telido tento en -
cémara Dulpar como :en conductos radiculares. E1 remanente pulpar
fue detectado nrylnglpalmente en los tercios medio y apical de
dtentes nultirradiculares.

:15 casos mani festaron la presencia de infiltrado celular de
inflamacidn crénicas en 11 casos hubo Inflamacidn aguda y en 3 -
casos se observe anbos tipos de infiltrado inflamatorio en cémara
pulpar.,

Los especimenes qué presentaron restos pulpares en cdmara,
se les detectd te)ido con vitalidad. mostréndo ambos tipos de in
filtrado inflamatorio adyacente a:la:zona de necrosis. En la zo-
na més alejada a la necrosis:se.encontré tejido pulpar sano, con
gran cantldad de fibroblast 2805 angufneos conteniéndo ert-
trocitos en funcidn,: asl-como: camada donthblastica ordanizada,
dentina y predentina sin‘alterac :
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En 19 dientes multirradiculares a nivel de tercio medio y
apical, se localizé telido pulpar; la camada odontobldstica se
mostré mds desorganizada, encontrandose abundantes fibrobléstos
¥ vasos sangufneos, alguncs de ellos con disturblos circulato-
rios (éstasis o trombosis); asf como zonas de inflamacion aguda
con presencla de leucocitos pollmorfonucleares; los sitlos adya-
centes a éste teJido, generalmente mostraban necrosis. (Fig. 2).

Hacla la parte més apical de los conductos, el tejido se
torné mas flbrético y el Inflltrado Inflanatorio mas denso.

Se observaron también numerosas calcificaciones en los tres
terclos radiculares, Se localiz6 dentina de irritacion a nivel de
boca de conductos y en terclos medio y cervical de las rafces.
(flg. 3).

Lo$ resultados de las tinciones de Brown y Brenn (B.&B.)
mostraron penetracion bacteriana en tdbulos dentinarios a nivel
coronario, en un 63.33%, El 36.66% restante, correspondié a
dientes con necrosis pulpar total; encontréndose penetracion
bacteriana en tibulos dentinarios tanto a nivel coronario como
radicular. (Flg. #).
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Fig. 1

1.- Plso de la camara pulpar

2.~ Techo de la cémara pulpar

3.- Zona de necrosis.

4,- Infiltrado inflamatorio crénico

5.- Infiltrado inflamatorio agudo

6.~ Dentina

7.- Predentina

8.~ Camada odontoblastica

9.- Tejido pulpar sano
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1.~ Fibroblastos
2.- vasos sangulneos
3.- necrosis .






DISCUSION

Los hallazgos obtenidos en el presente estudio, revelan que
en los dlentes multirradiculares persiste tejido pulpar vital en
un alto porcentaje (63.33%), como demostraron los Doctores Lin y
Langeland®® al encontrar fibras nerviosas en pulpas obtenidas
por biopsias y a pesar de que los dlentes estaban severamente
destridos por carles y comprometidos con alguna zona periapical
radtolucida 303235 Esto es devido a aue los dientes, estén
nutridos no solamente a través del foramen apical o canai princi
pal, sino también por las foraminas y/o conductos accesorios'®,
cuya localizacion es mucho mas frecuente a nivel de la bifurca-
citn de las rafces de los dientes multirradiculares permanentes,
como va lo hicteron notar diferentes autores.'9 37 53

La presencia de una zona radioltcida en el perldpice, obede
ce principaluente a la invasién bacteriana (bender’y Freedland)
que se establece en ambos sentidos, es declr, de la pulpa hacla
el parodonto y viceversa.’-8:17

Clinicamente esto es-muy importante porque explica el dolor
y/o sangrado durante el trabajo:biomecanico endoddntico va que
al haber tejido vital cqn'd rentes grados’ de inflamacion conte.




nido dentro de un te)ido duro como es la dentina, altera la fi-
siologfa propia del diente dando una respuesta dolorosa. Asf mis
flo las bacterias y sus toxinas son arrojadas al parodonto, 2324
causando tamblén su alteracién. (Sinat’8, stallard"®, Ta1%2),

El hecho de que estos dlentes considerados necréticos, no
respondan a las pruebas de vitalidad, puede ser debldo a que el
estimulo se aplica lejos del sitlo donde se encuentran los rema-
nentes vitales.

-22-



CONCLUSIONES

De los hallazgos de esta investigacidn se concluye que:

1) Es tmposible dlagnosticer una necrosis pulpar radiogrd-
ficamente, aun y cuando se observe alguna zona radleld-
cida a nivel periaplcal.

2) En su mayorfa, los dientes multirradiculares considera-
dos clinicamente con necrosis pulpar, presentan un alto
porcentaje de remanentes pulpares con vitalidad. tanto a
nivel cameral como radicular.

3) Ei no obtener respuesta positiva a las pruebas clinicas
de vitalidad pulpar, puede ser debido a que el estimulo
se aplica en la corona del dtente y lefos de las zonas
donde se encuentran los remanentes pulpares.

4) Se debe tenmer en cuenta que el diente no solo se nutre a
través del foramen apical, slno de todas las foraminas vy
conductos accesorios, mismos que reciben aporte del tejf
do parodontal que io rodea; razdn por la cual logran map
tener los remanentes pulpares con vitalidad.
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5) Dados los resultados, no podemos diagnosticar necrosis total
en dientes que no den ninguna respuesta a pruebas de vitali-
dad, aunque se observe una gran destrucclén coronaria provoca
da por caries u otros factores, y comprometidos con alguna ra
dfolucidéz periapical.
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RESUMNEN

Se estudieron 30 dientes humanos reclén extrafdos, a los
cuales se les dlagnosticé necrosis pulpar. Se utlvllzq-'formallna
al 10% para su fijacion. Posteriornente s reallzaron cortes .se-
riados de 5 micras de espesor, evitando asf-la uérdlda ¢ cortes
aque pudferan ser representativos.

Las tinclones utilizadas en este estudio fueron Hematoxill-
nay Eosina y Brown y Brenn.

Las laminillas fueron observadas al microscopio de luz, ob-
teniendose del 100%, un 63.33 de los especimenes con remanentes
de pulpa vital, principalmente en los tercios medlo v apical de
los conductos de dientes multirradiculares. En el 10% se obser-
varon estos remanentes, tanto en cémara como en conductos radi-
culares, .

Por otra parte, las tinciones de B ¥ B, revelaron la pre-
sencla de bacterias en tubulos dentinarios a fivel coronario
en el 63.33% i )

El 36.66% restante correspondic a: dientes:totalmente negzro
ticos, demostrando el infiltrado bactariano-en tabllos dentlna—
rios tanto en la porcion coronaria, como en’la radicular:

24
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