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INTRODUCCTION,

TRADICIONALMENTE SE HA CONSIDERADO A LA PRUEBA ELECTRICA COMO
UNA AYUDA EN EL DIAGNOSTICO DE LA VITALIDAD PULPAR. CUANDO -
SE UTILIZA ADECUADAMENTE, ES UNA PRUEBA CLINICA QUE NOS PRO-
PORCIONA INFORMACION CORRELACIONADA CON LOS SINTOMAS Y LOS HA
LLAZGOS CLfNICOS Y RADIOLOGICOS.

PROBABLEMENTE EL PRIMER RECONOCIMIENTO DE LA CORRIENTE ELECTRL
CA COMO UN MEDIO DE ESTIMULAR LA PULPA DENTAL, TUVO LUGAR APLI-
CANDO UNA CORRIENTE ELECTRICA INTERMITENTE A LOS DIENTES COMO
UN MEDIO DE ANESTESIA, LoBB (1), REPORTS ESTE MEDIO DE ANESTE
sIA EN 1859, MAs TARDE EN ESE ANO UN-COMITE DE EVALUACION -
DEL ReAL CoLeGc1o BRiTANIcO DE CIRUJANOS DENTISTAS, REPORTG QUE
LA ELECTRICIDAD ES DOLOROSA CUANDO SE APLICA A LOS DIENTES Y
NO SE CONSIDERO COMO UN ANESTEsIco (2),

EL USO INICIAL DE LA ELECTRICIDAD PARA ESTIMULAR LA PULPA DEN
TAL HA s1DO ATRIBUIDO A Magior (3), EN su TRATADO DE LA CARIES
DENTAL. PUBLICADO EM FRANCIA EN_1867, EN EL CUAL SE REFIRIO -
AL USO DE LA ELECTICIDAD PARA LOCALIZAR DIENTES CAREADOS. UN
REPORTE HISTORICO EXCELENTE DEL DESARROLLO INICIAL DE LA PRUE
BA DE LA VITAL ELECTRICA SE PUBLICO EN 1919 por PrRINZ (4) vy

FUE PUESTO AL DfA POR KALEsTSKY Y Furepr (5) en 1935 v PoRr
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SCHAFFER (6) EN 1958,

EN EL USO CONVENCIONAL DEL VITALOMETRO PULPAR SE UTILIZA UNA
CORRIENTE DE ALTA FRECUENCIA PARA ESTIMULAR EL TEJIDO NERVIQ
SO EN LA PULPA DENTAL ZI1ZKIN Y WALDE (7) MOSTRARON QUE EL -
UMBRAL DE LA ESTIMULACION VARfA DIRECTAMENTE CON LA FRECUEN-
CIA DE LA CORRIENTE QUE ESTIMULA Y QUE LA IMPEDANCIA DEL DIEN
TE VARfA INVERSAMENTE CON LA FRECUENCIA DE LA CORRIENTE ESTI-
MULADORA, LOS VITALOMETROS PULPARES QUE ACTUAMENTE SE UTILI-
ZAN TRANSMITEN UNA FRECUENCIA FIJA MIENTRAS QUE EL VOLTAJE SE
VARfA Y SE APLICA CORRIENTE EN EL DIENTE HASTA QUE SE ALCANZA
EL UMBRAL DE ESTIMULACION,
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REVISION BIBLIOGRAFICA,

UNA REVISION DE PROBLEMAS QUE INVOLUCRAN LAS PRUEBAS ELECTRI-
CAS PULPARES Y LA REVISION DE LA FASE FISIOLOGICA PARA LAS -
PRUEBAS PULPARES, FUE PUBLICADA POR MuMFORD Y Buorn (8), EN
1962, ELLos TAMBIEN NOTAN EL USO DEL VITALOMETRO PULPAR EN
LA COMPARACION DE LA EFECTIVIDAD DE LOS ANESTESICOS TANTO CO-
MO EN EL ESTUDIO DE LA PERCEPCION DEL DOLOR EN GENERAL,

DEan MiLtArD (9) 1973, ESTUDIO 5 VITALOMETROS PULPARES QUE
SE ENCUENTRAN EN EL MERCADO EN U.S.A. Dos VITALOMETROS SON"=
A BASE DE BATERfAS DE MERCURIO Y 3 CORRIENTE DE LINEA DE 110
voLTS. ADUDDELL Y REYNoLs (10) 1973, ENCONTRARON CONSISTENCIA
Y CONFIABILIDAD EN AMBOS TIPOS DE VITALOMETROS CON RESPECTO
AL RENDIMIENTO DEL VOLTAJE A VARIAS INTENSIDADES EN EL MISMO
VITALOMETRO, PERO ENCONTRARON VARIACION ENTRE LOS DIFERENTES
VITALOMETROS FABRICADOS POR LA MISMA COMPARfA, LA CONSISTENCIA
DEL RENDIMIENTO DE UN VITALOMETRO ES LA IMPORTANCIA CARACTER{S
TICA EN LA PRACTICA cLENICA,

Mc DaniEL Y Cor. (11) 1973, REPORTAN EN UN ESTUDIO REALIZADO _
EN 1973, QuUE EL USO DEL VITALOMETRO EN SU MAXIMA INTENSIDAD -

EN PERIODOS PROLONGADOS NO CAUSA DANO PULPAR; SIN EMBARGO
HarRDY 1952, REPORTA QUE USO EL VITALOMETRO A INTENSIDADES
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ALTAS CAUSA DAFO IRREVERSIBLE EN EL DIENTE. EN ESTUDIOS REA-
L1zapos Por DeL Braso vy CoL. (12) 1976, uTiLIzANDO EL ESTfMU-
LO ELECTRICO PARA VALORAR LOS NIVELES DE HISTAMINA EN LA PUL-
PA CENTRAL. ENCONTRANDO QUE ESTE EST{MULO PULPAR ELECTRICO NO
PROVOCA CAMBIOS SIGNIFICATIVOS EN LOS NIVELES DE HISTAMINA,

BHASKAR Y RaPPORT (13) 1973, EN OBSERVACIONES CLINICAS DE -
DIENTES TRAUMATIZADOS QUE NO RESPONDIERON AL VITALOGMETRO RE-

PORTARON QUE AL ABRIR LA CAMARA PULPAR ENCONTRARON VITALIDAD,
RADICGRAFIAS TOMADAS EN VARIOS TIEMPOS POSTERIORES AL TRAUMA

MUESTRAN CLACIFICACIONES EN LOS CONDUCTOS. ESTO MUESTRA QUE

LA VITALIDAD PULPAR ESTA DADA POR EL APORTE SANGUINEO Y QUE -
EL NERVIO SOLO LE DA SENSIBILIDAD AL DIENTE. POR LO QUE LA -
PRUEBA* ELECTRICA SOLO ESTABLECE EL ESTADO DEL NERVIO, EL --
CUAL PUEDE RESPONDER NEGATIVAMENTE A LA PRUEBA ELECTRICA Y EL
TEJIDO PULPAR PUEDE ESTAR VITAL,

Crvaan v CoL. (14) 1973, EXAMINARON TRES TIPOS DE VITALOMETROS
Y ENCONTRARON CARACTERISTICAS ELECTRICAS DIFERENTES. LA FOR-
MA DE ESTABILIDAD DE LA ONDA ES ALTA CON LOS INSTRUMENTOS TRAN
SISTORIZADOS POR BATERfAS. TAMBIEN ENCONTRARON QUE LOS VITALO-
METROS UTILIZADOS POR ELLOS MUESTRAN VARIACIONES CONSIDERABLES
EN LAS CARACTERISTICAS DE RENDIMIENTO. EL UMBRAL CLINICO DE
CONTROL DE LOS INSTRUMENTOS POR ELLOS EXAMINADOS NO PUEDE CO-
RRELACIONARSE EN BASE A LOS PICOS DE VOLTAJE. RMS VOLTAJE o
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PODER DE RENDIMIENTO OBTENIDOS EN EL LABORATORIO. AuNADO A
ESTE TAMBIEN ENCONTRARON QUE DENTRO DE LA MISMA MARCA COMER
CIAL EXISTEN DIFERENCIAS EN LAS CARACTERISTICAS ELECTRICAS.

MicHAELSON (15) 1975, ENCONTRO HALLAZGOS CLfNICOS LOS CUALES.
INDICAN QUE NO HAY UNA DIFERENCIA APRECIABLE EN EL TIPO DE -
MATERIAL DE INTERFASE USADO COMO MEDIADOR ELECTRICO CUANDO SE
UTILIZARON VASELINA O PASTA DENTAL, PERO CONCLUYEN QUE DEBE -
UTILIZARSE CUALQUIERA DE ESTOS PORQUE EL IMPULSO ELECTRICO DE
BE DISPERSARSE EN TODA LA SUPERFICIE DEL DIENTE PARA NO INTER
FERIR CON EL UMBRAL DE LA RESPUESTA.

STARK (16) 1977, DESARROLLO UN MODERNO. SISTEMA DE VITALOMETRO
EN EL CUAL LA LECTURA OBTENIDA ESTA INDICADA EN VOLTS, LO
CUAL ELIMINA ERRORES EN LA LECTURA, YA QUE LOS VITALOMETROS -
COMERCIALES TIENEN UNA ESCALA ARBITRARIA,

SPANBERG Y coL, (17) 1982, asi coMo Kredci (19) HAN ESTUDIADO
EL USO CLINICO DEL ELECTRO-BISTUR{, EL CUAL TAMBIEN TRABAJA A
BASE DE IMPULSOS ELECTRICOS AL IGUAL QUE EL VITALOMETRO, Y TQ
DOS ELLOS CONCLUYEN QUE CUANDO EL ELECTRO-BISTURf ENTRA EN CON
TACTO CON DIENTES RESTAURADOS CON ALEACIONES METALICAS CAUSAN
DANO PULPAR CARACTERIZADO POR LA ALTERACION DE LA MATRIZ DEN-
TINARIA, ASf COMO NECROSIS ADYACENTE A LA PREPARACION CAVITA-

RIA Y RESORCION EXTENSA DE CEMENTO Y DENTINA ASf COMO TAMBIEN
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RESORCION OSEA EN LA ZONA DE LA FURCA DE DIENTES MULTIRRA-
DICULARES. PorTILLA Y CoL. (22) TAMBIEN ENCONTRARON QUE ME
DIANTE TOQUES ELECTRICOS SE PUEDE PROVOCAR LA FORMACION DE
GRANULOMAS,

LA CONTROVERSIA EN LA LITERATURA DEPENDE DE DOS FACTORES"

SIENDO EL PRIMERO DE ELLOS UNA VARIABLE SUBJETIVA EN LAS ES-
TRUCTURAS ORALES HUMANAS, LAS CUALES NO DEBEN SER ELIMINADAS
YA QUE SABEMOS QUE EN DIENTES JOVENES Y DECIDUOS LA RESPUES-
TA SERA DIFERENTE A PACIENTES CON DIENTES CALCIFICADOS, ADE-
MAS EL UMBRAL DE DOLOR VARfA Y TAMBIEN EL ESTADO DE LA DENTL
CION: SELTZER Y BENDER (21) TAMBIEN REPORTAN QUE REALMENTE
NO HAY CORRELACION ENTRE EL ESTADO PULPAR Y LOS SIGNOS CLINI
COS AUN USANDO COMO METODO DE DIAGNOSTICO EL VITALOMETRO.

EL SEGUNDO FACTOR ES UN FACTOR OBJETIVO DE LAS FALLAS ELECTRL .
CAS DE LOS VITALOMETROS.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,

EN ESTE TRABAJO SE PRETENDE AVERIGUAR SI EL USO DEL VITALOME-
TRO CAUSA DANO A LA PULPA DEL 1ER. MOLAR DE LA RATA., YA QUE -
PRODUCE CORRIENTES ELECTRICAS DE DIFERENTES INTENSIDADES.



MATERTALES Y METODOS.

EN ESTE ESTUDIO SE REALIZO UN ESTUDIO PILOTO PRELIMINAR EN EL
CUAL SE UTILIZARON CINCO RATAS WISTAR ADULTAS DE 3 MESES DE -
EDAD, CON UN PESO APROXIMADO DE 225 GRS. A LAS CUALES SE LES
APLICO UN ESTIMULO ELECTRICO A LA MAXIMA INTENSIDAD CON EL VL
TALOMETRO (V,V,C.Co.)DE BATER{AS A BASE DE MERCURIO, DURANTE UN
SEGUNDO, ESTE TRATAMIENTO SE REALIZO BAJO PREVIA ANESTESIA CON
PENTHRANE METOXIFLUOTANO POR VIA DE INHALACION, EL TRATAMIEN-
TO SE REALIZO EN AMBOS PRIMEROS MOLARES SUPERIORES. POSTERIOR
MENTE A LOS 30 DfAS SE SACRIFICARON TODOS LOS ANIMALES,

EN EL ESTUDIO SUBSECUENTE SE SELECCIONARON DiEZ RATAS WISTAR
ADULTAS DE 3 MESES DE EDAD CON UN PESQ PROMEDIO DE 225 GRS.
EN ESTA POBLACION SE UTILIZO UN VITALOMETRO SENSITRON DE RI-
TTER DE CORRIENTE ALTERNA. LAS RATAS FUERON PREVIAMENTE ANES
TESIADAS CON PENTHARANE METOXIFLUOTANO POR V{A DE INHALACION.

EN ESTE ESTUDIO SE DIVIDIERON LAS RATAS EN CINCO GRUPOS: EN
LOS‘QU.E SE REALIZO EL TRATAMIENTO EN LOS PRIMEROS MOLARES SU-
PERIORES UTILIZANDOSE EL SEGUNDO Y TERCER MOLAR COMO CONTROL.

1.- EN LOS PRIMEROS MOLARES DERECHOS SE REALIZ6 UN
DESGASTE OCLUSAL CON UNA PIEDRA MONTADA DE BAJA
VELOCIDAD, Y EN AMBOS MOLARES SE APLICO UN EST{-
MULO A LA INTENSIDAD 2, DURANTE UN SEGUNDO,



2.- EN LOS PRIMEROS MOLARES DERECHOS SE REALIZO UN DES
GASTE OCLUSAL CON UNA PIEDRA MONTADA DE BAJA VELO-
CIDAD, Y EN AMBOS MOLARES SE APLICO UN ESTIMULO A
LA INTENSIDAD 4, DURANTE UN SEGUNDO,

3.~ EN LOS PRIMEROS MOLARES DERECHOS SE REALIZO UN DES
GASTE OCLUSAL CON UNA PIEDRA MONTADA DE BAJA VELO-
CIDAD, Y EN AMBOS MOLARES SE APLICO UN ESTIMULO A
LA INTENSIDAD 6, DURANTE UN SEGUNDO.

4,- EN LOS PRIMEROS MOLARES DERECHOS SE REALIZO UN DES
GASTE OCLUSAL CON UNA PIEDRA MONTADA DE BAJA VELO-
CIDAD, Y EN AMBOS MOLARES SE APL{CO UN ESTEMULO A
LA INTENSIDAD 8, DURANTE UN SEGUNDO,

5.- EN LOS PRIMEROS MOLARES DERECHOS SE REALIZO UN DES
GASTE OCLUSAL CON UNA PIEDRA MONTADA DE BAJA VELO-
CIDAD, Y EN AMBOS MOLARES SE APLICO UN ESTfMULO A
LA INTENSIDAD 10} DURANTE UN SEGUNDO.

SE SACRIFICARON LOS ANIMALES EN PERIoODOS DE 30 A 60 pfas.

EL SACRIFICIO SE REALIZO A BASE DE UNA SOBREDOSIS DE CLOROFOR
MO POR VIA DE INHALACION. DESPUES DEL SACRIFICIO SE HIZO LA
DISECCION DEL MAXILAR SUPERIOR Y SE COLOCO EN UN FRASCO CON -
SOLUCION FIJADORA NEUTRA DE FORMALINA DURANTE 24 HORAS.



SE DISECAN AMBOS MAXILARES SUPERIORES PARA SU DESMINERALIZA-
CION EN ACIDO FORMICO AL  CON UNA SOLUCION AMORTIGUADORA DE
FORMEATO DE SODIO DURANTE CINCO DfAS APROXIMADAMENTE., BAJO -
CONTROL RADIOGRAFICO Y OPTICO. SE LAVAN EN AGUA CORRIENTE Y
SE FIJAN NUEVAMENTE EN SOLUCION NEUTRA DE FORMALINA DURANTE
24 HoRraAs.

POSTERIORMENTE SE DESHIDRATAN A BASE DE ALCOHOLES DE DIFEREN-
TES GRADOS EN EL HISTOKINETTE DURANTE 24 HORAS, Y SE EMBEBEN
EN PARAFINA PARA REALIZAR LOS CORTES SERIADOS EN EL MICROTOMO
A SEIS MICRAS., SE TINEN coN H-E PARA su OBSERVACION MICROS-
COPICA,

AMBOS VITALOMETROS FUERON PROBADOS CON EL VoHIMETRO T.M.K.

MODELO 500, CON LECTURA EN EL OsciLoscopro TEKTRONIX. T.M.
50

10



RESULTADOS.

Los RESULTADOS OBTENIDOS EN EL PRIMER GRUPO DE ESTUDIO, EN EL
CUAL SE APLICO EL MAXIMO EST{MULO DURANTE UN SEGUNDO CON EL -
VITALOMETRO DE BATERIAS (VITA PULP, DAPELTONE AND CRANE CO),
SE OBSERVO NECROSIS PRINCIPALMENTE EN LA PULPA CAMERAL, VASO-
SILATACION, CONGESTIONAMIENTO DE LOS VASOS PULPARES Y TEJIDO
VITAL EN VIAS DE NECROSARSE. EXISTE UN INFILTRADO INFLAMATORIO
DE TIPO CRONICO GRANULOMATOSO EN LA REGION DEL PERIAPICE. EN
ALGUNOS ESPEC{MENES SE OBSERVO EN LA ZONA DE LA FURCA UNA -
GRAN VASODILATACION Y UNA ACTIVIDAD OSTEOCLASTICA., ALGUNOS DE
LOS ESPEC{MENES OBSERVADOS PRESENTABAN NECROSIS TOTAL DEL TEJL
DO PULPAR CON UNA REACCIGN GRANULOMATOSA PERIAPIACAL.

EN EL SEGUNDO GRUPO, ES IMPORTANTE HACER NOTAR QUE LAS INTENSL
DADES DEL VITALOMETRO FUERON DE LAS SIGUIENTES ESCALAS: 2.

4, 6, 8, 10, USANDO EL VITALOMETRO SENSITRON DE CORRIENTE AL-

TERNA, A Los 30 DfAs LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL GRUPO DE

ESTUDIO EN EL QUE NO FUE REAILIZADO NINGUN DESGASTE., SE OBSER

VO PRINCIPALMENTE UN DESPRENDIMIENTO DE LA CAPA ODONTOBLASTI-

CA. PROVOCANDO LA RUPTURA DE LA MEMBRANA PULPODENTINARIA.

Asf MISMO, SE OBSERVO VASODILATACION Y CONGESTIONAMIENTO DE -

LOS VASOS SANGUINEOS DE LA PULPA. EN POCOS DE ELLOS OBSERVA-

MOS FIBROLASTOS JOVENES, LO QUE INDICA UNA ACTIVIDAD DEL TEJIDO
11



PULPAR COMO RESPUESTA A LA AGRESION, TAMBIEN SE ENCUENTRA RE-
SORCION DE DENTINA EN EL APICE Y PAREDES DEL CONDUCTO,

ES IMPORTANTE HACER NOTAR QUE SOLO EN UNO DE LOS ESPECfMENES,
DE ESTE GRUPO DEL ESTUDIO, PRESENTABA UNA FRANCA ZONA DE NE-
CROSIS QUE ABARCABA DESDE CAMARA PULPAR HASTA PERIAPICE,

SELTZER Y BENDER CONCUERDAN CON LOS RESULTADOS OBTENIDOS HASTA
EL MOMENTO EN ALTERACIONES DE LA CAPA ODONTOBLASTICA EN LOS -
INICIOS DE LA INFLAMACION PULPAR.

EN ESTE MISMO GRUPO A LOS b0 DfAS OBSERVAMOS LAS MISMAS CARAC-
TER{STICAS QUE A LOS 30, O SEA: DESPRENDIMIENTO DE LA CAPA -

ODONTOBLASTICA Y DESORGANIZACION DE ELLA, VASODILATACION E IN

FILTRADO INFLAMATORIO, OCASIONALMENTE SE OBSERV6 LA PRESENCIA
DE FIBROBLASTOS JOVENES Y ALGUNAS ZONAS DE DENTINA DE REPARA=

C16N. CREEMOS QUE ES IMPORTANTE HACER NOTAR QUE EN UNO DE LOS
ESPECIMENES LA CAPA ODONTOBLASTICA ESTABA ORGANIZADA EN ALGU-

NAS ZONAS,

ENCONTRAMOS QUE EN LOS ESPECMENES A LOS CUALES SE LES PRACTI-
cO UN DESGASTE OCLUSAL., LOS SIGUIENTES CAMBIOS: EN ALGUNOS DE
ELLOS MAS NO EN TODOS. SE ENCONTRO UNA VASODILATACION, CONGES-
TIONAMIENTO E INFILTRADO INFLAMATORIO EL CUAL SE ENCONTRABA -
CERCANO A LA EMPALIZADA ODONTOBLASTICA, LA CUAL TAMBIEN SE EN-
CONTRABA DESPRENDIDA DE LA DENTINA. A DIFERENCIA DEL GRUPO

12



SIN DESGASTE OCLUSAL, HUBO CAMBIOS QUE AUNQUE NO MUY SIGNIFI-
CATIVOS, CONSIDERAMOS DE IMPORTANCIA ENUNCIARLOS: ZONAS DE -
DEGENERACION HIALINA EN UN 80 % DE LOS ESPéCfMENES, ESTO ES

DE IMPORTANCIA PORQUE COMO ES DE TODOS CONOCIDO., LA NECROSIS

CON FRECUENCIA, ES PRESEDIDA POR UNA DEGENERACION DE TIPO HIA
LINO.

EN LOS GRUPOS CONTROLES DE AMBOS, NO SE MOSTRARON CAMBIOS NI
EN EL TEJIDO PULPAR, NI EN LAS AREAS PERIAPICALES,
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DISCUSTION,

ESTUDIOS DE LAS RESPUESTAS DEL TEJIDO PULPAR A DIFERENTES ES-
T{MULOS, HA SIDO DEBATIDO AMPLIAMENTE CON RESPECTO A LOS DIFE-
RENTES PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS USADOS EN ODONTOLOG{A.,

SE DISCUTE LA ACEPTACION DEL VITALOMETRO COMO MEDIO DE DIAG-
NOSTICO, DENTRO DE LA TERAPEUTICA ENDODONCICA POR LAS CONTRO
VERSIAS QUE SE SUSCITAN EN EL USO cLINICO,

SE DICE QUE EL USO DE CORRIENTE ELECTRICA, PROVOCA EST{MULOS
EN EL TEJIDO DENTARIO COMO SON: ELECTROBISTURf., VITALOMETRO.
Y LA SIMPLE CORRIENTE ELECTRICA, (21) PRODUCEN DANO PULPAR.,
QUE COMO TODO TIPO DE INFLAMACION, LA IMAGEN HISTOLOGICA RE-
PRESENTA UN EQUILIBRIO ENTRE EL DANO Y LA REPARACION.

RoBerTsoN v CoL. (17), SpanBeRrG Y CoL. (18) Y TAMBIEN KRECJI
(19), ENCONTRARON QUE EN EL USO DEL ELECTROBISTURf., USADO BA-
JO CONDICIONES CL{NICAS EN ANIMALES DE EXPERIMENTACION PROVO-
CA DANO PULPAR CUANDO ESTAN EN CONTACTO CON ALEACIONES METALL
CAS.

Mas siN EMBARGO Mc DaNIeEL (11)., DICE QUE LA RESPUESTA DEL TE-
JIDO PULPAR AL VITALOMETRO USADO A SU MAXIMA INTENSIDAD EN PE

RIODOS PROLONGADOS, NO CAUSA NINGUN DARNO.
24



NosoTRos APOYANDONOS EN LO QUE DICE Mc DANIEL, ESTUDIAMOS EL
EFECTO EFECTO DE DOS DIFERENTES VITALOMETROS, EN LOS CUALES
SU RENDIMIENTO EN EL VOLTAJE. VAR{A ENTRE 7-14 vOLTS, A LA -
MAXIMA INTENSIDAD, YA QUE A MAS SUPERFICIE DE CONTACTO DEL -
ELECTRO EN EL DIENTE, EL VOLTAJE VARfA CONSIDERABLEMENTE. Y
OBTUVIMOS AL IGUAL QUE SELTZER Y BENDER (20) REPORTAN UNA AL=
TERACION DE LA CAPA ODONTOBLASTICA Y MEMBRANA PULPODENTINARIA
QUE QUIZAs PODRfA DEGENERAR EN UNA VERDADERA PATOLOG{A PULPAR
USANDO EL VITALOMETRO A DIFERENTES INTENSIDADES.

CivuaN v CoL. REPORTAN QUE EXISTEN DIFERENTES CARACTER{STICAS
ELECTRICAS ENTRE DIFERENTES VITALOMETROS, ENCONTRANDOSE QUE -
EN UNA MISMA MARCA HAY DIFERENCIAS ELECTRICAS.

EN NUESTRO PATRON HISTOLOGICO CON EL USO DE LOS DOS DIFEREN-
TES VITALOMETROS, MUESTRA VARIACIONES EN AMBOS GRUPOS., ENCON
TRANDOSE EN EL PRIMER GRUPO QUE HAY UNA RESPUESTA INFLAMATO-
RIA, NECROSIS Y HASTA UNA RESPUESTA PERIAPICAL GRANULOMATOSA.,
AsSf COMO ACTIVIDAD OSTEOBLASTICA EN LA FURCA.

SIN EMBARGO EN EL SEGUNDO GRUPO SOLAMENTE SE ENCUENTRA: INFIL
TRACION CELULAR, PROVOCADA QUIZAS POR LA V%SODILATACION, EN

OCASIONES FIBROBLASTOS JOVENES., DEGENERACION HIALINA CUANDO -
SE PRESENTA DESGASTE OCLUSAL. Y EN UN SOLO ESPECIMEN SIN DES

GASTE SE PRESENTA NECROSIS DEL TEJIDO PULPAR TANTO CAMERAL -
25



COMO DEL QUE SE ENCUENTRA EN CONDUCTO,

POR LO QUE QUEDA ABIERTA LA CONTROVERSIA PARA LA CONTINUACION
DE ESTUDIOS POSTERIORES.
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CONCLUSTIONES.

1.-

EN EL PRIMER GRUPO SE OBSERVS., UNA NECROSIS CON UNA REAC-
CION PERIAPICAL DE TIPO GRANULOMATOSO, A DIFERENCIA DEL -
SEGUNDO GRUPO, EN EL CUAL NUESTROS RESULTADOS CONCUERDAN
CON LO DICHO POR SETZER Y BENDER (20) EN LA RESPUESTA DE
LA CAPA ODONTOBLASTICA, YA QUE NUESTRO ESTUDIO DI COMO
RESULTADO ‘'LO MISMO OBTENIDO POR DICHOS AUTORES.

FUE NOTORIA LA DISTINTA RESPUESTA DE LOS DOS GRUPOS EN EL
ESTUDIO, YA QUE LA DIFERENCIA ENTRE MAYOR Y MENOR SUPERFL
CIE DE CONTACTO ENTRE EL ELECTRO Y EL DIENTE. EN AMBOS VL
TALGMETROS NOS PUEDE DAR UN VOLTAJE DIFERENTE AUN EN LA -
MISMA INTENSIDAD DEL VITALOMETRO.

EL UsO INADECUADO DEL VITALOMETRO PUEDE OCASIONAR UN DARNO
PULPAR IRREVERSIBLE.

- LA ARGUITECTURA PULPAR PUEDE PRESERVARSE POR UN TIEMPO Dé

PENDIENDO DE LA INTENSIDAD Y DURACION DEL EST{MULO APLICA

DO.

EL UTILIZAR EL VITALOMETRO COMO MEDIO DE DIAGNOSTICO, EN
DIENTEé CON PROCESOS CARIOSOS PROFUNDOS, ES DEBATLIBLE PUES

TO QUE PUEDE PROVOCAR UN DANO AGREGADO A DICHA LESION.
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6.- ES DE TOMARSE EN CUENTA QUE PARA UN CORRECTO USO DEL VITA
LOMETRO COMO MEDIO DE DIAGNOSTICO, HAY QUE TOMAR EN CUEN-
TA EL TIPO DE DENTICION., EL ESPESOR DEL ESMALTE Y LA DEN-
TINA Y LA EDAD DEL PACIENTE,
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RESUMEN,

RECIENTEMENTE SE HA DEMOSTRADO QUE LA APLICACION DE CORRIENTE
ELECTRICA SOBRE TEJIDO DENTARIO, PRODUCE DANOS IRREVERSIBLES
SOBRE LA PULPA Y TEJIDOS PERIAPICALES.,

EL OBJETIVO DE ESTE ESTUDIO PRELIMINAR FUE DETERMINAR SI LA -
CORRIENTE ELECTRICA PRODUCIDA POR LOS VITALOMETROS QUE UTILI-
ZAN BATERfAS DE MERCURIO Y LOS QUE USAN CORRIENTE ALTERNA, =
PRODUCEN DANO ALGUNO EN LA PULPA DE LOS MOLARES DE LOS ROEDO-
RES Y DE SER ASf, ESTIMAR EN ESTUDIOS POSTERIORES A TIEMPOS -
MAS PROLONGADOS SI EXISTE DANO PULPAR Y PERIAPICAL O SI PUEDE
EXISTIR LA POSIBILIDAD DE UNA REPARACION PULPAR.

PARA ESTE ESTUDIO SE UTILIZARON UN VITALOMETRO DE BATERfAS DE
MERCURIO (VITA PULP. DAPELTON AND CRANE. C0.). Y EL SENSITRON
DE RITTER DE CORRIENTE ALTERNA,

SE UTILIZARON 15 RATAS ADULTAS. A LAS QUE PREVIA ANESTESIA SE
APLICO EL ESTfMULO ELECTRICO. DIVIDIENDOSE EN DOS GRUPOS:

A) EL PRIMER GRUPO EN EL CUAL, SE APLICO EL VITALOMETRO
DE BATER{AS A LOS PRIMEROS MOLARES SUPERIORES DE LAS
5 RATAS A SU MAXIMA INTENSIDAD, DURANTE UN SEGUNDO,

UTIL1ZANDOSE LOS SEGUNDOS Y TERCEROS MOLARES COMO CON
31



TROL. TODOS LOS ANIMALES SE SACRIFICARON A LOs 30
DfAs,

B) EN EL SEGUNDO GRUPO SE UTILIZO EL VITALOMETRO DE CO-
RRIENTE ALTERNA SENSITRON, EN LAS SIGUIENTES INTENSL
DADES: 2, 4, 6, 8, 10, HACIENDOSE DEL LADO I1ZQUIERDO
UN DESGASTE OCLUSAL DE LOS PRIMEROS MOLARES SUPERIO-
RES. Y DEL LADO DERECHO UNICAMENTE SE APLICO EL ESTL
MULO, .EL CUAL SE APLICO DURANTE UN SEGUNDO. UTILIZAN
DOSE LOS SEGUNDOS Y TERCEROS MOLARES COMO CONTROL.

SE HIZO EL SACRIFICIO A Los 30 v 60 Dfas,

Los PRIMEROS MOLARES DEL PRIMER GRUPO MOSTRARON DAfOS IRREVER
SIBLES EN GRADOS VARIABLES., INCLUSIVE CON LESIONES PERIAPICA-
LES. Y EN FURCA.,

EN LOS PRIMEROS MOLARES DEL SEGUNDO GRUPO SE MUESTRAN CAMBIOS
EN! VASODILATACION, INFILTRACION CELULAR, DESPRENDIMIENTO DE
LA CAPA ODONTOBLASTICA Y DESORGANIZACION DE LA MISMA. FIBRO-
BLASTOS JOVENES., TAMBIEN SE PRODUJO HIALINIZACION DEL TEJIDO
LO CUAL PUEDE SER ANTECESOR DE UNA NECROSIS PULPAR,

TAMBIEN SE ENCONTRO QUE TIENE SINGULAR IMPORTANCIA LA SUPER-
FICIE DE CONTACTO ENTRE EL ELECTRODO Y EL DIENTE., PUES SE PRQ
DUCEN VARIACIONES EN EL VOLTAJE BASTANTE STGNIFICATIVOS.

POR LO CUAL LA CONTROVERSIA DEL USO DEL VITALOMETRO QUEDA ABIER

TA PARA INVESTIGACIONES POSTERIORES.
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