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INTRODUCCION

La caries dental es un problema cada vez mas frecuente en la sociedad, lo
que da pauta a problemas funcionales, de maloclusion, fonéticos y
estéticos. En este sentido, uno de los principales objetivos de la
Endodoncia como parte de la Odontologia y el de algunas asociaciones
como Colaboracion Internacional de Consenso de Caries (ICCC)

proponer diversas alternativas encaminadas en la preservacion de la

vitalidad pulpar y posponer con ello, la pérdida dental.

Para entender las alternativas de tratamiento de la terapia pulpar vital es
de gran importancia el conocimiento de la embriologia, histologia, fisiologia
y patologia del complejo dentino-pulpar, ya que nos permite conocer y
comprender los tejidos en salud y asi entender la respuesta de los tejidos
ante las lesiones, los tratamientos y biomateriales. El correcto diagndstico
pulpar y periapical es de vital importancia para saber cual es el tratamiento
indicado y tener éxito terapéutico. Por o que es sumamente importante

conocer la correlacion del diagnéstico histologico y clinico del tejido pulpar.

A través de estudios histopatolégicos e histobacteriologicos se ha
demostrado que la pulpa puede tener focos de necrosis; pero el tejido
pulpar remanente se puede encontrar sano histolégicamente; es por ello
que se propone realizar tratamientos conservadores o parciales como una
pulpotomia parcial; para eliminar so6lo el tejido infectado y recubrirlo
directamente mediante diversos biomateriales y con esto evitar como

tratamiento final un tratamiento de conductos (pulpectomia).

1|P&gina
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OBJETIVO

Conocer la patogénesis de la caries dental.

Estudiar la fisiopatologia de la caries dental en el complejo dentino-

pulpar.

Definir y describir las distintas alternativas de tratamiento aplicables
en el manejo de la lesidon cariosa y como parte de la terapia pulpar

vital.
Reconocer la importancia de los examenes clinico y radiografico

para establecer un diagnostico pulpar certero, como punto de partida

para los tratamientos de la lesion cariosa y la terapia pulpar vital.

2|Pagina
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1. ANTECEDENTES

La Odontologia y su historia, se ha desarrollado desde tiempos remotos de
manera paralela a la Medicina, debido en parte a que hay algo que las une;
que es la presencia del dolor en el ser humano y la necesidad de querer
aliviarlo. A lo largo del tiempo el ser humano ha empleado diferentes

terapéuticas dirigidas a la eliminacién de la caries.

Se inicié en el afio 3000 a.C. cuando los médicos egipcios incrustaban
piedras preciosas en los dientes. Tres siglos después, los chinos utilizaron

la acupuntura para tratar el dolor que causa la caries dental. (')

La exodoncia es otra etapa de la historia de la odontologia como la unica
terapéutica para la eliminaciéon del dolor dental que generalmente era
originado por caries, realizada por curanderos, sacerdotes, artesanos y
meédicos de la época, esta etapa inicié con la concepcion de la civilizacion

humana y termina en el siglo XVIII. 24

El reconocido médico francés Guy de Chauliac menciono la importancia de
realizar la higiene dental y sefalé que la caries produce dolor espontaneo
de aparicién subita o dolor causado por estimulos externos, reconocidos

actualmente como: calor, frio, dulce, etc. y flemon. ()

Giovanni Da Vigo fue uno de los primeros en realizar obturaciones de

piezas dentarias con caries usando hojas de oro. (")

Pierre Fauchard, considerado el padre de la Odontologia es el autor mas
importante debido a sus contribuciones, el propone no eliminar toda la
caries de la cavidad profunda para evitar exponer a la pulpa, menciona “es
mejor dejar una dentina manchada para proteger la pulpa, que correr el
riesgo de exponerla”. Surgen procedimientos con el fin de restaurar y

3|Pagina
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conservar los dientes en boca con su obra en 1723: “Le Chirugien Dentiste;
ou, Traité des Dents” (1:34)

Desde entonces se han buscado soluciones para llevar a cabo la
restauracion del diente afectado por caries para mantener su pulpa vital; en
1870 G.V. Black recomendd el oxicloruro de zinc para el recubrimiento

pulpar y preservar de esta manera a la pulpa dental. (Fig.1) ®

Fig.1 G.V. Black ©®

Adolfo Witzel, en 1876, inicia el método de la pulpotomia empleando fenol

sobre la pulpa remanente. ©

En 1890, Willoughby. Miller propuso la teoria quimico-bacteriana de la
caries dental y su importancia en la etiologia de las afecciones

pulpares y periapicales. 3

1895, W.C. Roentgen descubre los rayos X y junto con Walkoff toman la
primera radiografia dental esto permite de manera mas precisa establecer
un mejor diagnostico y tratamiento de las lesiones cariosas y patologias
pulpares. ©

1930, BW Hermann introduce el Calxyl como agente para pulpotomia. (1%

Con los avances acerca de la etiologia de la caries dental se penso en
alternativas para prevenir y controlar la enfermedad; en 1952 se
desarrollaron los selladores de fosetas y fisuras, en 1954 se introduce la
clorhexidina como antiséptico y se utilizé inicialmente para la desinfeccién
de la boca, se elaboraron sustitutos de azucar como la sacarina, el
aspartame. Se formularon alcoholes de azucar como el manitol, sorbitol y

el xylitol. ©7)

4|Pagina
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Al paso de los anos y los avances tecnoldgicos; hubo un desarrollo de
conocimiento bioquimico y bacteriolégico sobre la saliva, la relacion
que tiene con la placa dental y su importancia en la etiologia de la caries;
se desarrollaron pruebas salivales; el estudio de los factores del huésped
llevé al concepto de “nicho ecoldgico”, asi como el progreso en el
conocimiento de la actividad de microorganismos como Streptococcus,
Lactobacillus, Actinomyces y otras bacterias acidogénicas implicadas en la

formacidén y desarrollo de la lesion cariosa. ©7)

A pesar de ser la caries dental una de las enfermedades mas prevalentes
en el ser humano, la odontologia no ha sido capaz todavia de establecer
estandares para su diagndstico y tratamiento; la decision de cuando y como
obturar un diente afectado por caries dental esta sujeta a una gran
variabilidad, por lo que hoy en dia existen diferentes materiales para
tratamientos preventivos, curativos no invasivos e invasivos utilizados
contra esta enfermedad. ¢

Actualmente se sigue usando el hidroxido de calcio debido al efecto
mostrado en diferentes situaciones clinicas y como un medicamento
endodoncico eficaz; pero también existen nuevos materiales como el
silicato tricalcico como MTA®, Biodentine® y su empleo en la terapia pulpar
vital, en endodoncia y en operatoria dental ha tenido un excelente potencial

de éxito en la preservacion de la vitalidad pulpar. &9

5|Pagina
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2. ODONTOGENESIS

Proceso en el que se formaran todos los elementos constitutivos del 6rgano
dental, se distinguen 2 fases:

Morfogénesis, en la que se forma el patrén coronario y de la raiz.
Histogénesis, consiste en la formacion de los diferentes tejidos dentales
en los patrones previamente formados como: el esmalte, dentina, pulpa,

cemento y ligamento periodontal. (")

2.1 Morfogénesis

El proceso de odontogénesis se inicia a partir de la 6° semana de vida
intrauterina (VIU), en esta participan dos capas germinativas: el epitelio
ectodérmico que da origen al esmalte y el ectomesénquima que da lugar al
complejo dentino-pulpar, cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar
(11)_

Los gérmenes dentarios se conformaran a través de una serie de etapas:
estadio de brote, estadio de casquete, estadio de campana y estadio de

foliculo dentario, terminal o maduro (11.12.13)

2.1.1 Estadio de brote

En la 8° semana de VIU se presenta actividad proliferativa celular de forma
circular a lo largo de la lamina dental que da origen a 10 brotes dentarios
en cada maxilar para los 20 dientes deciduos. Las células del
ectomesénquima que se condensan por debajo del brote forman la futura

papila dental. (Fig.2) (")

6|Pagina
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Epitelio bucal

“Mesénquima -

Lamina dentaria ——*»
- s
«9

t—v— - Epitelio externo

BRSO

Retiéulo estrellado | Organo

Epitelio interno del esmalte
o preameloblastico

22 o

14 Papila dentaria XK

“ Saco dentario
indiferenciado

Trabéculas 6seas

Fig.2 Esquema de la formacion de la yema o brote dentario. (')

2.1.2 Estadio de casquete
Durante la 9° semana de VIU el brote crece a expensas de sus caras
laterales, determinando una concavidad en su cara profunda; es lo que le

da forma de casquete. El germen dental esta constituido por 3 estructuras.
(11)

Organo del esmalte u 6rgano dental: de origen ectodérmico, da origen al
esmalte y esta conformado por el epitelio dental interno, que es una capa
de células conocida como epitelio preameloblastico; epitelio dental externo

y el reticulo estrellado. (Fig.3) ('

7|Pagina
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Epitelio bucal

4 Lamina dentaria

» @———— Lamina vestibular

Brote o yema
(futuro érgano del esmalte)

Condensacion >
del mesénquima

Mesénquima

Cartilago de"Meckel L, [ % /
e 1 4"'"7'Trabécu\asdseas

Fig.3 Esquema del estadio de casquete inicial. (")

Esbozo de la papila dentaria: tiene origen ectomesenquimatoso, se localiza
por debajo del érgano del esmalte; mas adelante dara origen al complejo
dentino-pulpar. La papila se encuentra separada del epitelio interno del
organo del esmalte por la membrana basal, que posteriormente sera la

conexién amelo-dentinaria. (1)

Esbozo del saco o foliculo dentario: de origen ectomesenquimatoso, rodea

a todo el germen dental, sera precursor de los tejidos de soporte del diente.
(11,12)

2.1.3 Estadio de campana
Durante las semanas 14 a 18° de VIU, al crecer el germen dental, se hace
mas profunda la invaginacién del epitelio dental interno y de la papila dental,

dando la apariencia de una campana. (1.12)
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El proceso se divide en dos fases, una inicial y una avanzada, donde
ocurren cambios como morfodiferenciacion coronal; aparece el estrato
intermedio (cuarta capa epitelial); el reticulo estrellado se reduce; en el
epitelio dental externo que se forman pliegues debido a invaginaciones o
brotes vasculares provenientes del saco dentario (capa interna) que
aseguran la nutricion del érgano del esmalte para aportar nutricion a
los  futuros ameloblastos; los pre-ameloblastos formados a partir del
epitelio interno, segregan esmalte; las células ectomesenquimatosas de
la papila (pre-odontoblastos), se diferencian en odontoblastos, y empieza
a diferenciarse el futuro brote del 6rgano dental permanente en el 4to y 5to
mes de VIU.(Fig.4) (112

Epitelio bucal

Reticulo estrellado

$——— Lamina dentaria

. Brote del diente_ _
permanente

Ameloblastos jovenes

L \ ~ ’ /
" Trabéculas 6seas L% A

Asa cervical

:

Saco dentario

Fig.4 Esquema del estadio de campana inicial. (')
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2.1.4 Estadio terminal

Esta etapa comienza con el crecimiento aposicional del esmalte y la
dentina; por el depdsito de capas sucesivas de matriz extracelular en forma
regular y ritmica, se deposita primero la capa de dentina y luego una de
esmalte en lo que seran las futuras cuspides o bordes incisales. Una vez
completa la formacion coronal, inicia la formacion de la raiz y en la parte
inferior se desarrolla el asa cervical que formara el foramen por donde

entrara la irrigacion e inervacion del diente. (Fig.5) (11.12.13)

Epitelio bucal

e,
Perlas deSerres "~

Reticulo esirellado\ 1%
" p A

“Asa.cervical

Trabéculas 6seas__~ . ,’
\ \ | f

Fig.5 Esquema del estadio terminal. (")

2.2 Histogénesis

La histogénesis consiste en la citodiferenciacion que conduce a la
formacion de los distintos tipos de tejidos dentales, la histogénesis del
esmalte recibe la denominacién de amelogénesis, la formacién de la

dentina dentinogénesis, y la del cemento cementogénesis. (1"
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3. ESMALTE Y COMPLEJO DENTINO PULPAR

La dentina y la pulpa por su origen mesodérmico: embriolégica vy
funcionalmente son una unidad que reacciona de manera simultanea ante
cualquier estimulo, la pulpa depende de la proteccion que le aporta la

dentina y el esmalte. (")

3.1 Esmalte

El esmalte de origen ectodérmico, es el tejido dental que cubre a la dentina
en la porcion coronaria; ofrece proteccion al complejo dentino-pulpar; se
compone de 96% de materia inorganica lo que le proporciona dureza,
ademas contiene 1% de materia organica y 3% de agua. La porcion
inorganica consiste en cristales de hidroxiapatita, el esmalte tiene
microporos entre sus cristales (espacios intercristalinos) estos se amplian
cuando el esmalte es afectado por una lesidon cariosa lo que provoca
disminucién del tamafio y el numero de cristales, esto aumenta la porosidad

del esmalte. (1"

3.2 Dentina

La dentina de origen mesodérmico esta compuesta de una red de fibras
colagenas (tipo 1), consiste en 18% materia organica, 70% inorganica
(hidroxiapatita) y 12% de agua. Es de color blanco amarillento; que puede
variar de un individuo a otro y también a lo largo de la vida. La dureza,
radiopacidad vy translucidez dependen del grado de mineralizacion. La

dentina le confiere al diente defensa, forma, elasticidad y fuerza. (')
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3.2.1 Tipos de dentina
Una de las clasificaciones de la dentina es con relacién a la zona donde

se encuentra:

e Dentina del manto, es la primera dentina formada, es una capa
delgada sintetizada por odontoblastos recién diferenciados, ubicada

debajo del esmalte y del cemento (1:12.13)

e Dentina circumpulpar, se comienza a formar después de la dentina
del manto, constituye el mayor volumen de la dentina en el diente,
se extiende desde la zona del manto hasta la predentina, rodea a la

pulpa.

e Predentina es una capa de dentina sin mineralizar, es la matriz
organica recién sintetizada, ubicada entre la capa de odontoblastos

y la dentina mineralizada. '

La clasificacion de la dentina de acuerdo con su formacion, son tres tipos:

e Dentina primaria, es la primera capa de dentina en
desarrollarse, representa la mayor parte de la dentina mineralizada,
se forma hasta que el diente entra en oclusion, delimita la camara

pulpar, comprende la dentina del manto y la circumpulpar. (1.12.13)

e Dentina secundaria, se produce después de que se ha configurado
en su totalidad la raiz del diente, se forma mas lentamente que la
dentina primaria y por el resto de la vida del diente. Se forma por
dentro de la circumpulpar en el techo, paredes, determinando la
reduccion de las dimensiones de la camara pulpar. Se le conoce

como dentina adventicial o fisiolégica. (1:1213)

¢ Dentina terciaria, conocida también como irregular o patolégica. Se

forma mas internamente, deformando la camara, pero solo en sitios
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donde se produce un estimulo localizado como reacciéon a un
irritante (caries, procedimientos operatorios, traumatismos, etc).
Esta dentina no es impermeable, y la pulpa subyacente puede
inflamarse. (Fig.6) (":1213

~:.-'~-mc

Fig.6 Detalle de la dentina. Se visualiza la presencia de dentina terciaria

deformando la camara pulpar. (")

La dentina terciaria se divide en dos:

Dentina reaccional, es la matriz secretada por odontoblastos
primitivos como reaccion a estimulos de intensidad leve a moderada,
la dentina resultante es similar a la fisiolégica, sélo se distingue por

el cambio en la direccion de los nuevos tubulos dentinarios (")

Dentina reparativa es generada por la actividad de una nueva
generacion de células parecidas a los odontoblastos, ante la accion
de un estimulo nocivo grave. Esta respuesta esta dada en sitios de
exposicion pulpar, debido a la pérdida de odontoblastos y a la
necesidad de formar un puente dentinario bajo la acciéon de
protectores pulpares como el hidroxido de calcio, la dentina formada

tiene menor cantidad de tubulos y mas irregulares.
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Dentina intratubular, se aglomera dentro de los tubulos dentinarios, se
forma cuando la aposicion de dentina intertubular se mineraliza y va

obliterando al tubulo, del centro a la periferia. ("

Dentina intertubular, se posiciona entre los tubulos dentinarios, representa

el mayor producto secretor de los odontoblastos. ("

Dentina interglobular, esta formada por zonas de dentina no mineralizada
o hipo mineralizada, ubicada principalmente bajo la dentina del manto, se
forma por enfermedades sistémicas como deficiencias hormonales o

nutricionales. (")

Dentina esclerética, se conforma relacionada al proceso fisioldégico de
envejecimiento, o por efecto acumulativo de irritantes por la continua
aposicion de dentina intratubular, ocluyendo los tubulos dentinarios. Ofrece
proteccion al tejido pulpar frente a estimulos dafinos. La esclerosis
dentinaria patologica se presenta cuando los tubulos contienen

hidroxiapatita acumulada dentro de ellos por efecto de la lesion cariosa.
(Fig.7) (1)

Fig.7 Esclerosis fisiologica de los tubulos dentinarios. Nétese el pequefio
didmetro de los tubulos. Dentina esclerética. (1)
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3.3 Pulpa

La pulpa dental tiene su origen embrioldgico en el tejido mesodérmico; junto
con la dentina, forman parte del complejo dentino pulpar, es un tejido
conectivo laxo especializado que se encuentra confinado dentro de una
cavidad firme de dentina, confiere el mantenimiento y respuesta a la
agresion. La pulpa estd conformada por 75% de agua y 25% de materia
organica, esta ultima constituida por células y matriz extracelular (MEC)
representada por fibras y sustancia fundamental.

3.3.1 Funciones de la pulpa

La pulpa es el tejido que se encarga que las funciones metabdlicas del

diente; que son:

Inductora, interviene en el desarrollo de la dentina y de estimular la

formacion del esmalte. ("

Formativa, forma dentina durante toda la vida del diente; proceso a cargo

de los odontoblastos que también actian en su calcificacion. "

Nutritiva, fundamental para distribuir los nutrientes a través de las
prolongaciones de los odontoblastos; también hidrata a la dentina por

medio de los tubulos dentinarios. "

Sensitiva, el complejo dentino-pulpar, transmite impulsos a través de fibras
nerviosas que llegan al sistema nervioso central, provocando una

sensacion dolorosa de forma inmediata. ('

Defensiva, la dentina se puede producir en presencia de un irritante de
baja intensidad y larga duracion donde se ha reducido el espesor
dentinario, como en la lesion cariosa y procedimientos restaurativos, otra
forma es donde la continuidad se ha perdido. La pulpa también tiene la
capacidad de provocar una respuesta inmune al identificar sustancias

extrafias, como lo hace en respuesta de defensa ante la caries dental. ""
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4.CARIES DENTAL

La caries dental se describe como una enfermedad infecciosa que se
produce por bacterias productoras de acido y que estas se transmiten al
nifio fundamentalmente durante el primer afio de vida; es por eso que la
prevencion primaria se debe centrar en la intervencion sobre la colonizacion
del microbiota oral del bebé durante el primer afio; ya que es una
enfermedad que se da muy frecuentemente en la nifiez sin ninguna
distincién por raza o género. Esta enfermedad es multifactorial se relaciona
con el estilo de vida, es decir, habitos de alimentacion, una higiene oral
deficiente, la exposicidon ineficiente al fluor y por un alto consumo de
azucares, provocando caries, dolor y en algunos casos infeccion. Porlo que
los buenos habitos dentales deben de empezar desde temprano porque la

caries dental puede empezar tan pronto como aparece el primer diente.
(14,15)

4.1 Definicién

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental
como “un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después
de la erupcién dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro
del diente y que evoluciona hasta la formacién de una cavidad.” (19

Esta enfermedad a grandes rasgos si no se atiende puede afectar la salud

general del ser humano y su calidad de vida. (Fig.8)
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Fig.8 La caries se manifiesta con lesiones normalmente progresivas que,
si no se tratan, aumentan de tamano, y progresan hacia la pulpa dental.

(14)

4.1.1 Factores etiologicos

Existen varias teorias a través del tiempo que tratan de explicar el origen
de la lesidn cariosa; entre las mas destacadas esta la teoria acidofila de
Miller en 1890, donde describe que en la cavidad oral se encuentran
bacterias capaces de producir acidos, y por medio de esta accién, el pH
desciende y en las zonas delimitadas del esmalte se inicia la
descalcificacion; Gottlieb en 1944 propuso la teoria proteolitica donde
afirma que el proceso carioso se inicia por la actividad de la placa
dentobacteriana cuyos microorganismos son proteoliticos, es decir, que
causan desintegracion de las proteinas; Schatz y Martin en 1955 la
ampliaron al agregar la quelacion para explicar lo que sucede en el diente,
explican que la caries dental se relaciona con dos reacciones que ocurren
simultdneamente, por destruccion microbiana de los componentes
organicos del esmalte y la perdida de apatita por disolucién, esto es porque
los productos de descomposicion de la materia organica del esmalte, son
quelantes. La quelacién es un fenémeno quimico por el cual una molécula
puede captar el calcio de otra, tanto hidratos de carbono y la saliva pueden

actuar como tales. (417
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La caries dental se considera como una enfermedad multifactorial y que se
establece con base en su localizacion, extension y progresion a partir del
huésped (diente), bacterias (microbiota) y el sustrato (carbohidratos
refinados); que al coincidir forman un factor de riesgo para que se lleve a
cabo la enfermedad. (Fig.9) (%)

Por otro lado, también se han tomado en cuenta mas factores que implican
el desarrollo de la enfermedad como la edad, genética y aspectos ajenos a
la propia afeccidon como factores econdmicos y culturales. La unién de
todos estos factores, su frecuencia, y la accién bacteriana en el diente son
los que expresan en conjunto la sensibilidad a la caries dental y su

evolucién. (Fig. 9) (1419

Caries

* Factores patologicos: * Factores protectores:

Concentraciones de |a biota cario- Resistencia del esmalte a la diso-
génica lucion acida
Cantidad, frecuencia y tipo de car- Capacidad amortiguadora salival
bohidratos fermentables que se ysupH
comen: sacarosa, fructuosa y almi- Volimenes de secrecion salival
dones cocinados en estimulo y en reposo: agentes
Produccion salival disminuida por antibacterianos y proteinas sa-
causa de la ingesta de algin tipode livales y lipidos que forman una
medicamento, por radiacion o por pelicula protectora de la superfi-
algun tipo de enfermedad sistémica  cie dental, calcio y fosfato deriva-
dos de la saliva
Exposicion al ion fitior que inhibe
la desmineralizacion y ayuda a la
remineralizacion del esmalte

Caries A No caries

La intervencion o prevencion dependera de este balance

Fig.9 Factores de riesgo a caries. (19
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4.2 Microbiologia de la caries

Desde hace tiempo se sabe que los microorganismos desempefian un
papel importante en la caries.

Segun en el articulo “Beyond Streptococcus mutans: clinical implications of
the evolving dental caries a etiological paradigms and its associated
microbiome” publicado en el 2018 menciona que la caries dental puede
considerarse una infeccion endogena y que esta puede ocurrir cuando los
miembros del microbiota residente obtienen una ventaja ecoldgica selectiva
sobre otras especies, alterando el equilibrio homeostatico de la biopelicula

e iniciando el proceso de la enfermedad. (18)

Existen conceptos contemporaneos de la etiologia y patogénesis de la
caries dental enfatizando “un enfoque mixto bacteriano-ecoldgico” como
responsable del inicio y la progresion de la lesion. Es decir, en lugar de ser
considerada como una enfermedad infecciosa causada por un organismo
especifico; ahora se entiende que la caries dental es una enfermedad

mediada por biopeliculas. (17:18)

En 1994 Marsh propone la hipétesis de la “placa ecoldgica”; esta es
argumentada por una serie de estudios donde se sostiene que los
organismos asociados con la enfermedad pueden estar presentes también
en los sitios sanos, pero en niveles tan bajos, que no son clinicamente
relevantes. La enfermedad, por lo tanto, es resultado de los cambios
ocurridos en el balance del microbiota que reside en la placa, como
consecuencia de la modificacion de las condiciones medio ambientales
locales. Por ejemplo, las condiciones repetidas de un pH bajo en la placa
luego del consumo frecuente de azucares que favorecen el predominio de

las especies cariogénicas, y la disminucion del flujo salival. (Fig.10) (18:42)
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EXCESO S. oralis

DE AZUCAR -. NEUTRO S. 58@“”% p@ REMINERALIZACION
; CAMBIO MODIFICACION \

MED/OAMB/ENTAI.

DE
PRODUCCION |
DESMINERALIZACION
ACIDO Lacrobac:lll

ACIDO

Fig.10 Hipotesis de la placa ecoldgica de Marsh(4?)

Takahashi y Nyvad en 2008 mencionan avances recientes con respecto al
proceso de caries, indican que los fendmenos ecoldgicos inducidos por la
produccion de acido bacteriano inclinan el equilibrio de desmineralizacion
y remineralizacion de los tejidos duros dentales hacia la desmineralizacion
a través de la adaptacion y seleccion inducida por el acido bacteriano
dentro del microbiota. (18)

Todos estos conceptos ecoldgicos de caries han sido confirmados por
estudios moleculares recientes basados en ADN y ARN en donde se ha
descubierto un ecosistema microbiano ampliamente diverso, por lo que
Streptococcus mutans representa una fraccion muy pequefia (0.1%-1.6%)
de la comunidad bacteriana implicada en el proceso de caries. Hoy en dia
los microbidlogos orales han expandido las principales especies
bacterianas asociados a caries; de las bacterias mas destacables estan S.
mutans, S. sobrinus, S. sanguinis, Lactobacillus y Actinomyces. (17:18)

Un dato importante es que las asociaciones bacteriano-fungicas también
pueden mejorar sinérgicamente la virulencia de la biopelicula cariogénica,
y Candida albicans se detecta con frecuencia en grandes cantidades en la
placa dental de nifios con caries de primera infancia, por lo que hace que
se vuelva una observaciéon importante ya que Candida normalmente no se
asocia bien S. mutans, no coloniza, y tampoco metaboliza la sacarosa de
manera efectiva por si sola. (18

Sin embargo, estudios recientes han demostrado que existe una relacién
simbidtica entre S. mutans y C. albicans mediada por la influencia de
glucosiltransferasas derivadas de bacterias lo que contribuye a la gravedad

de la caries de primera infancia. (18)
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4.3 Clasificacion

La lesion que provoca la caries tiene diferentes clasificaciones empezando
por su superficie anatomica, (sobre superficies oclusales, areas proximales
lisas y raiz). por la profundidad con la que penetra el tejido y, (nivel del
esmalte, dentina y pulpa) por el estado de actividad de progresion de la

lesidn (activa e inactiva) y la velocidad de la progresion de la caries. (1922)

4.3.1 Segun la superficie afectada.

Principalmente los surcos, fosas, fisuras en molares y premolares; asi como
también en las superficies lisas de los dientes anteriores son nichos
ecolégicos formados por areas retentivas donde el biofilm dental se
acumula y da paso a la formacion de lesiones cariosas en el interior de

dichas superficies. (19:2223)

Las fosas y fisuras son las areas mas susceptibles de presentar lesiones
cariosas por sus caracteristicas anatémicas.

Asi también las caras vestibulares o linguales y sobre todo las zonas
proximales de incisivos y molares por ser areas de dificil acceso, favorecen
altamente la adherencia del biofilm. (19.21.22.23)

Por ultimo, la zona radicular, que abarca las zonas del cemento y la dentina,
es fragil por la ausencia de esmalte por lo que la caries es de rapida

progresion y destructiva. 24

4.3.2 Profundidad de la caries
Con relacién a la profundidad con la que penetra a los tejidos, empezando

por el esmalte, después dentina y por ultimo la pulpa.

El esmalte presenta varias zonas:
e Zona superficial aprismatica, permeable a los productos bacterianos,
mas rugosa que el esmalte sano, favorece la retencidon de biofilm

dental. La superficie de las manchas blancas, pueden tener zonas
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lisas intactas y zonas con alteraciones en la morfologia. Tiene
tuneles que atraviesan esta zona, y que llegan hasta el cuerpo de la
lesion, por donde los subproductos bacterianos entran. ©)

e Cuerpo de la lesion, es la zona mas desmineralizada de la lesion, la
desmineralizacion es muy rapida, hay mayor solubilidad de los
cristales y porosidad. Los prismas estan totalmente alterados con
una estructura amorfa, con espacios intersticiales vacios. ©

e Zona oscura, microscopicamente es una banda o linea gruesa de

color marrén, con un grosor de 20 y 30um. (Fig.11) ©)

Zona oscura @
Cuerpo de
la lesion (9)

Dentina

Zona O
superficial

Fig.11 Distribucion de porosidad y perdida de mineral en una lesion de
esmalte, comparado con el esmalte sano ¢

Zona
translicida O

e Zona traslucida, es la zona mas profunda de la lesion. Hay
modificacion de los prismas, mostrando la descalcificacion que

inicia en la sustancia interprismatica. (Fig.12) ©
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| © ZonaSuperficial
© Cuerpo de la Lesion
® Zona Oscura
O Zona Translicida
O Esmalte Normal

Fig.12 Esquema de la lesién cariosa no cavitada en esmalte ©)

La lesion cariosa en dentina se desarrolla a partir de un proceso muy
complejo de respuesta molecular y destruccion. 625

En la lesibn no cavitada aun no hay cavitacion, puede haber invasion
bacteriana de los tubulos de forma localizada en la dentina superficial,
existen 4 zonas en la lesibn no cavitada dentinaria desde la pulpa al
exterior: 4

a) Dentina terciaria, estrato de dentina que se deposita contiguo a la pulpa.
b) Dentina normal, intermedia a la dentina terciaria y al avance de la lesion.
c) Dentina esclerdtica o zona translucida, es la zona mas profunda de la
lesidn propiamente dicha, donde los tubulos dentinarios se esclerosan.

d) Cuerpo de la lesion corresponde a la parte mas desmineralizada y

desorganizada- (Fig.13) ©)
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Fig.13 Esquema de lesion cariosa no cavitada que compromete a la
dentina ©

En la lesion cavitada las bacterias invaden la dentina de forma
generalizada, histolégicamente la lesion consta de 6 zonas que, del exterior

hasta la profundidad, a continuacion, se encuentran referidas en la tabla 1.
(6)

Tabla 1. Zonas histologicas del paso de la lesion que invaden la dentina.
(6,12,13,27)

Zona Descripcién

Zona necrotica e Dentina necrética, gran cantidad de

bacterias, desmineralizacion y matriz
colagena completamente destruida.

Zona de e Menor cantidad de bacterias,
desmineralizacion
avanzada o]
superficial matriz organica.

Zona de invasion e Porcion alcanzada por bacterias
bacteriana

Zona de e Porcibn mas superficial de la dentina
desmineralizacion
inicial

desmineralizacién y destruccién parcial de la

esclerdtica, con pérdida mineral, mas
reblandecida que la dentina sana, aun no
se degrada su matriz  organica,

caracterizada por la desmineralizacion, las
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bacterianas aun no penetran a esta

profundidad

Zona e Se esclerosan los tubulos dentinarios, con la
esclerosis

finalidad de contener la invasion bacteriana

Zona de dentina e Al limite pulpo-dentinario, en respuesta a la

terciaria o de aqresion

irritacion 9 '

e La dentina es menos mineralizada vy
organizada, sus tubulos presentan
irregularidades en su configuracion y

disposicion.

En 1979 Fusayama y Terashima proponen que la eliminacion de dentina
cariada se limite a la capa exterior, que es incapaz de remineralizarse y
cuyo contenido bacteriano es muy alto; y que se mantenga la capa
subyacente, que es posible de remineralizar y con contenido bacteriano no
significativo. Fue asi como se formé el concepto de dentina infectada y
dentina afectada. A continuacion, en la tabla 2 se muestran sus

caracteristicas (6:28)

Tabla 2. Caracteristicas de la dentina afectada e infectada.

DENTINA INFECTADA DENTINA AFECTADA
(Dentina cariada externa) (Dentina cariada interna)
- Desnaturalizacion irreversible ~ Desnaturalizacion reversible
No remineralizable Remineralizable
Muy infectada Poco infectada
Insensible, no vital Sensible y vital
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4.3.3 Estado de actividad de la caries
Las lesiones cariosas activas e inactivas presentan caracteristicas
especificas:
e Lesion inactiva, se presenta en un area donde no hay acumulacién
de biofilm, tiene una apariencia superficial brillante de color marrén,

el esmalte es liso y duro al igual que la dentina. (2229

e Lesion activa, se presenta en un area de acumulacién de biofilm
principalmente en fosas, fisuras, espacios interproximales vy
gingivales, existe una gran acumulacién de biofilm, tiene una
apariencia mate-opaca, con pérdida de brillo y un color entre blanco

y amarillo. El esmalte es rugoso, y la dentina blanda. (22:26.30)

4.3.4 Velocidad de progresion de la caries.

Cuando un ecosistema cerrado de bacterias esta protegido por esmalte,
provoca una lesion activa y de rapida progresion. En cambio, si la barrera
de esmalte se pierde, el entorno microbiano puede cambiar, tornandose
vulnerable al cepillado y a otros fendmenos de auto limpieza, lo que permite
remineralizar la dentina. (26)

Cuando hay medidas inadecuadas de higiene, se puede producir caries de
progresion rapida en ecosistemas abiertos, dandose una lesion de
progresion mixta (Figura 14), en la parte oclusal, hay signos de progresiéon
lenta, mientras que, en los margenes hay condiciones optimas para el

crecimiento de biofilm y el progreso activo de la lesion continta. (26)
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Figura 14: a) lesion cerrada de alta progresion, b) el esmalte se rompe,
dando progresion mixta. c) en la parte oclusal progresa lentamente, en los
margenes el progreso es rapido. (?6)

Las lesiones de progresion lenta crean una dentina terciaria que se
asemeja a la dentina tubular normal y las lesiones de progresion rapida
conducen a la produccion de dentina atubular o ausencia completa de

dentina terciaria, asi como necrosis pulpar y patologia apical (26:28)

En un ecosistema cerrado, donde se ha eliminado el tejido carioso blando,
asi como su suministro de nutrientes, por presencia de una restauracion

bien sellada, el progreso de la caries puede disminuir o incluso inactivarse.
(29)
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5. CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA
LESION CARIOSA

Para evaluar de mejor manera la eliminacion cariosa se sugiere revisar una
variedad de criterios que incluyen dureza, humedad, color, propiedades de
fluorescencia y la tincion del tiente a través de colorantes detectores de
caries en la dentina. (Fig15)

Se han desarrollado diversos métodos con el fin de eliminar el tejido carioso
pero de acuerdo con algunos estudios, estos criterios no cuentan con
suficiente validacion clinica; mientras que alguno de ellos se consideran
perjudiciales, uno de ellos es la tincion a través de colorantes detectores de
caries. Todos estos criterios son unicamente medidas sustitutivas, y
realmente deben evaluarse con resultados relevantes como el dolor,

mantenimiento de la salud pulpar y la retencion del diente. (32

Cross-section of Enlarged cross-section of Dentine Histological ~ Dentine:
tooth with occlusal carious lesion tubule terms clinical (tactile)

carious lesion manifestations

Necrotic zone
Soft dentine
! Contaminated zone
}, Deminerakised Leathery dentine
l zone : '

Translucent zone Firm dentine
Sound dentine Hard dentine
Tertiary dentine

Fig. 15 Correlacién entre las zonas y las manifestaciones clinicas. ©¢"

5.1Dureza

La dureza de la dentina depende de su consistencia que puede ser blanda,
coriacea, firme, aspera o dura: éste se considera un criterio principal para
evaluar el tejido cariado y determinar si se elimina. 32

Segun Bjorndal en 1997, Kidd en 1993, Petrou en 2014, la dentina que se
observa dura, oscura y seca refleja la detencién de la lesion cariosa. 32
5.2 Humedad

La humedad que puede ser mojada, humeda o seca es util como indicador

adicional.
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5.3 Color

El color es otro parametro que podemos tomar en cuenta y puede ser,
palido / amarillo, marrén oscuro / negro. 32

5.4 Propiedades de fluorescencia

Existen métodos Opticos para detectar lesiones cariosas que son menos
invasivos; entre ellos se propone la fluorescencia inducida con LED azul
como meétodo para la deteccion de la presencia de Streptococcus en la

microbiota bacteriana bucal y asi poder identificar caries incipiente. 32)

Fig. 16 Fluorescencia inducida con LED azul 2

5.5 Tincidn a través de colorantes de caries.

Durante la preparacién cavitaria se considera que es necesario proceder a
la total eliminacion del tejido dentinario infectado con el uso de diversos
colorantes, que contribuyen o sustituyen el método de eliminacién basado
solamente en criterios tactiles y opticos. Estos colorantes son inespecificos

y tifien la matriz organica de la dentina menos mineralizada. ")

Segun Schwendicke en 2014 la tincién a
través de colorantes como detector de
caries es perjudicial, y puede llevar a hacer
un desgaste innecesario de tejido
dentinario sano por aparicion de falsos

positivos. (Fig. 17) 2

Fig.17 Detector de caries. 47
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5.6 Alternativas de tratamiento para la lesién cariosa.

En 2015 el Consenso de Colaboracién Internacional de Caries (ICCC)
reunid a un equipo de expertos que establecieron recomendaciones
clinicas para la remociéon de tejido cariado y el manejo de las lesiones
cariosas cavitadas, incluida la restauracion. Recomendaciones que buscan
contar con estrategias para tratar la enfermedad de la caries dental y
controlar la actividad de las lesiones cavitadas existentes; para asi poder
preservar los tejidos duros y retener los dientes a largo plazo; estas
sugerencias estan basadas principalmente en la textura de la dentina

desmineralizada. (32

Se menciona que el control de la enfermedad en las lesiones cariosas
cavitadas debe intentarse utilizando métodos que tengan como objetivo,
primero la eliminacion o el control de la biopelicula. Y s6lo en caso de que
las lesiones cariosas cavitadas no se puedan limpiar o ya no se puedan

sellar, se indiquen las intervenciones restauradoras. (32

Por otro lado, en el momento que esté indicada una restauracion, las
prioridades para la eliminacion del tejido cariado son las siguientes: (32

e Preservar el tejido sano y remineralizable.

e Lograr un sello restaurador

e Mantener la salud pulpar

e Maximizar el éxito de la restauracion, eliminado la suficiente dentina

blanda.

El ICCC llevé a cabo recomendaciones acerca del tratamiento de la caries
dental, que se relacionan con etapas especificas de la extension de la
lesion cariosa, es decir, la lesion del esmalte, la lesidén de dentina cavitada
o la lesién que llega a la pulpa. 32

Cuando existe una lesion no cavitada se puede tratar con la eliminacién de
biopeliculas (cepillado de dientes) y / o remineralizacion o sellando sobre

ellas, en cuanto a lesiones oclusales, esto sera mediante la colocacién de
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selladores de fisuras, y para superficies proximales o lisas esto involucrara

otros métodos de sellado o infiltracion de la lesion con resina. (32)

Se menciona que para el tratamiento de las lesiones cariosas de dentina
cavitada, que son accesibles para la inspeccion visual-tactil y la evaluacion
de la actividad; son consideradas como lesiones potencialmente
limpiables; ya que el paciente puede limpiarlas manualmente; asi estas
lesiones pueden inactivarse, es decir, no requieren tratamiento adicional,
ya que su progresion es poco probable y pueden tratarse de forma no
restauradora, sin invadir es decir, mediante la eliminacién de peliculas

selladoras o remineralizacion. 32

Pero en cambio es probable que las lesiones que no se puedan limpiar
estén activas y progresen, aunque podrian transformarse en lesiones que
se puedan limpiar al ensanchar la abertura y al fomentar practicas de
higiene bucal eficaces en el individuo, incluido el empleo de pasta de
dientes fluorada y practicas dietéticas saludables, este tipo de tratamiento

se realiza mas ampliamente en la denticién temporal. 32

El consenso sugiere los siguientes puntos para llevar a cabo el manejo

restaurativo de las lesiones cariosas: (32

o Conservar el tejido no desmineralizado y remineralizable.

o Conseguir un sellado adecuado colocando la restauracion periférica
sobre dentina y / o esmalte sano, controlando asi la lesién e
inactivando las bacterias restantes.

o Se deben evitar las molestias, el dolor y la ansiedad dental, ya que
ambos influyen significativamente en la planificacion y los resultados
del tratamiento.

o« Se debe siempre conservar la salud de la pulpa preservando la

dentina residual (evitando irritacion, agresion pulpar innecesaria) y
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previniendo la exposicidon pulpar es decir que se deje dentina blanda

cerca de la pulpa si es necesario.

El ICCC divide el tratamiento de la lesiéon cariosa dependiendo de la

extension de la eliminacion del tejido cariado en los siguientes:
e No remocion del tejido cariado

En 2006 Martignon, en 2009 Alkizy, en 2016 el ICCC y en 2018 Bjorndal
sugieren que al sellar la lesion cariosa, las baterias se ven limitadas de una
fuente de nutrientes, por lo que se detiene la proliferacion bacteriana y con
ello que la lesidn siga creciendo; este tratamiento; solo se puede aplicar en
dientes no cavitados, mediante el empleo de sellador de fosetas y fisuras,
el tratamiento consiste en la aplicacion del sellador, este material puede
ser iondmero de vidrio o una resina fluida, que deben ser evaluados con el
paso del tiempo, ya sea para ver su estado y si es necesario volver a

aplicarlos. Esta técnica no aplica en casos de lesiones profundas (2

Otra técnica es el control de la cavidad, que consiste en ampliar la cavidad
de caries, para que esta se puede limpiar de manera mas facil, sin ningun
material restaurador, Unicamente con la eliminacién del biofilm
manualmente con técnica de cepillado por el mismo paciente y aplicaciéon

topica de fluor. (32
e Remocion no selectiva

La Sociedad Europea de Endodoncia (SEE) la define como “Eliminacion
completa de la dentina cariada blanda y firme de la periferia y la parte

central de la cavidad hasta alcanzar la dentina dura.” 4%

Conocida también como eliminacion completa de caries, tiene como criterio
eliminar todo el tejido carioso de todas las zonas de la cavidad, es decir de
la periferia y cercano a la pulpa. Actualmente en acuerdo a los criterios de

la SEE no es recomiendable, por considerarse como sobretratamiento. Esta
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implica llegar a dentina dura cuando hay presencia de lesion cariosa
profunda, y tener un riesgo de causar una exposicioén pulpar, asi como por
que también dejar las paredes de la cavidad con espesores muy delgados

que debilitarian la integridad estructural del diente (Fig. 22). 32

Fig. 22 Lesion cariosa profunda “6)
e Remocion selectiva

Esta técnica indica que en la zona periférica de la cavidad se elimine el
tejido cariado hasta el esmalte sano o dentina dura para asegurar el sellado
marginal. En el caso de las lesiones pocas profundas se elimina el tejido
carioso hasta llegar a la dentina firme, pero en las lesiones profundas la

eliminacion se realiza hasta la dentina blanda. 32

Remocidn selectiva hasta dentina blanda: cuando se encuentra una
cavidad profunda se deja el tejido blando en las paredes cercanas a la pulpa
con el fin de evitar la exposicion pulpar, y en la parte del margen oclusal se
debe limpiar hasta la dentina dura, esto dara seguridad para el sellado

adecuado de la cavidad. %2
El protocolo para llevar a cabo este procedimiento es:

Paso 1. Historia clinica junto con un diagndstico establecido, pulpitis

reversible (12)

Paso 2. Anestesia, desinfeccion del diente y aislamiento absoluto, para

tener un campo visible. (12
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Paso 3. Eliminacion de dentina blanda hasta llegar a dentina dura y en el
margen de la cavidad dejar esmalte sano para asegurar el sellado
adecuado. (Fig.16) (32

Fig.18 Remocion selectiva (32)

Paso 4. En las paredes cercanas a la pulpa, donde existe riesgo de

exposicion pulpar se debe de dejar la dentina blanda. (Fig.17) 32

E |

Fig.19 Remocion selectiva hasta dentina blanda por el riesgo a exposicidon

pulpar 32)

Paso 5. Hacer un lavado antiséptico con clorhexidina al 0.12% o hipoclorito

de sodio al 2.5% y secar con torunda de algodén estéril. (12)

Paso 6. Colocar una medicacion en la cavidad con hidréoxido de calcio,

seguido del uso de ionédmero de vidrio para sellar y restaurar finalmente. (32

Remocion selectiva hasta dentina firme: este procedimiento brinda una
ventaja para la restauracion ya que no existe riesgo pulpar, es un
tratamiento de eleccion para ambas denticiones; es sugerido para lesiones
cavitadas poco profundas o moderadamente profundas. (Fig.20) En la
periferia de la cavidad se elimina la lesion cariosa hasta dentina firme para

tener un buen sellado de la restauracion. 32
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Fig.20 Lesion cariosa moderadamente profunda. (46)
El protocolo para llevar a cabo este procedimiento es:

Paso 1. Historia clinica junto con un diagndstico establecido, de pulpitis

reversible. (12)

Paso 2. Anestesia, desinfeccion del diente y aislamiento absoluto, para

tener un campo visible. (12)

Paso 3. Se comienza eliminando toda la dentina blanda hasta llegar a la
dentina dura o esmalte sano en todas las superficies para asegurar un

sellado adecuado de la cavidad 2

Paso 4. Hacer un lavado antiséptico con clorhexidina al 0.12% o hipoclorito

de sodio al 2.5% y secar con torunda de algodén estéril. (12)

Paso 5. Se recomienda colocar una base de iondmero de vidrio y restaurar

definitivamente. (32)

e Remocion escalonada

La Sociedad Europea de Endodoncia lo define como la aplicacion de un
biomaterial en una técnica indirecta de eliminacién selectiva de tejido
cariado en dos etapas. Colocacién temporal de la restauracion entre visitas

y reingreso después de 6 a 12 meses. (Fig.21).
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La primera etapa implica la eliminacion selectiva de caries hasta dentina
blanda, alcanzando un grado que facilite la colocacion adecuada de una
restauracion temporal. La eliminacion de la dentina cariada en la segunda
etapa debe ser hasta dentina firme; con la colocacion final de una

restauracion permanente. (4%

Fig.21 Remocion escalonada, radiografias preoperatorias de un segundo
premolar superior derecho permanente (remocion escalonada,). En el
seguimiento radiografico de 1 afio (C), el diente se clasifico como un éxito

(vitalidad pulpar sin radiolucidez apical) 46

La remocidon escalonada consiste en la eliminacion de la lesidon cariosa a

través de dos 2 etapas.

Paso 1. Historia clinica junto con un diagnostico establecido, pulpitis

reversible. (12)

Paso 2. Anestesia, desinfeccion del diente y aislamiento absoluto, para

tener un campo visible. (1?)

Paso 3. En la primera etapa, se elimina dentina blanda superficial en el
margen de la cavidad, para asegurar el sellado de la cavidad, pero se deja
dentina blanda cerca de la pared pulpar, para asi evitar la comunicacion

pulpar. ¢2)
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Paso 4. Hacer un lavado antiséptico con clorhexidina al 0.12% o hipoclorito

de sodio al 5% y secar con torunda de algodén estéril. (12)

Paso 5. Se coloca una restauracion provisional (hidroxido de calcio) o
silicato de calcio debe ser lo suficientemente duradera para que se
mantenga de 6 hasta 12 meses para permitir que se produzcan cambios en

la dentina y la pulpa ©2)

Paso 6. En la segunda etapa se elimina la restauracion temporal y se
evaluan los cambios de la lesidn; se elimina la caries residual hasta llegar

a la dentina dura. 32

Paso 7. Se reconstruye definitivamente con un adecuado sellado marginal

y se da seguimiento. (32)

En este tratamiento por fases se tiene la expectativa de que, en el primer
paso, se forme dentina terciaria, que la dentina desmineralizada se
remineralice y se reduzca la cantidad de bacterias viables.

Una vez transcurridos los 12 meses se retira la restauracion y existe la
oportunidad de reevaluar los cambios en el color y la dureza de la lesion. (32)
Por recomendaciones en la literatura este procedimiento no es viable para
la denticion temporal por que los dientes deciduos tienen una vida util

limitada. (32

El fracaso de la restauracion temporal suele ser una complicacion de esta
técnica, lo que permite que el sustrato llegue a la lesién, a través de
microfiltracion; esto conduce a la contaminacion y por ende a la progresion
de la lesién. 33

Estos procedimientos de eliminacién de la lesion cariosa deben ser
cuestionados desde una perspectiva biolégica; debido a que se menciona
que dejar dentina cariosa suave sobre la pulpa es igual a dejar bacterias.
Aunque lo que se espera es que la caries no progrese por la falta de
nutricidon, en la zona mas profunda de la dentina existen bacterias

anaerobias (asacaroliticas) que pueden tomar nutrientes en forma de
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proteinas y glucoproteinas del colageno desmineralizado de la dentina 'y
de los fluidos del tejido pulpar que se infiltran a través de los tubulos
dentinarios, conductos laterales y foramen apical con lo existe la
posibilidad de que las bacterias residuales sean capaces de mantener la

lesion pulpar y la inflamacion. (3)

En 2019 Rucucci y colaboradores reportan que la inflamacion pulpar
desaparece si la dentina reblandecida e infectada es completamente
eliminada y restaurada herméticamente. Los unicos cambios histoldgicos
que permanecen presentes en la pulpa son la reduccién del numero de

odontoblastos, dentina terciaria y calcificaciones pulpares. 33

De manera general, la decision de seguir las distintas alternativas de
tratamiento para la eliminacion de la lesion cariosa con diagnodstico de
pulpitis reversible; estan determinadas principalmente por la profundidad de
la lesién y la denticion. (19)

Primero para la denticion primaria se considera que; si la lesion cariosa es
profunda y radiograficamente abarca 1/3 o 1/4 interno de la dentina, existe
riesgo de exposicidon pulpar se indica la remocion selectiva hasta dentina
blanda. Cuando la lesion cariosa es superficial o moderada vy
radiograficamente no va mas de 1/3 o 1/4 del total del espesor de dentina
no hay riesgo de exposicion pulpar, se indica la remocién selectiva hasta
dentina firme, seguida de un tratamiento restaurador atraumatico, o bien, el
control de la cavidad sin restaurar, o la colocacion de un sellador de fosetas

y fisuras siempre y cuando el diente no esté cavitado. (19

Para el caso de la denticidon permanente, se recomienda que; si la lesion
cariosa es profunda y radiograficamente abarca 1/3 o " interno de la
dentina, existe riesgo de exposicion pulpar se indica la remocion selectiva
hasta dentina blanda, ¢ bien la remocidn escalonada, o un tratamiento

restaurador atraumatico (ART). (19
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Pero en el caso de que la la lesién cariosa sea superficial 0 moderada y
radiograficamente no va mas de 1/3 o V2 de la dentina al no haber riesgo
de exposicién pulpar, se pueden indicar las siguientes alternativas: la
remocion selectiva hasta dentina firme, un tratamiento restaurador
atraumatico, el control de la cavidad sin restaurar, o la colocacion de un

sellador de fosetas y fisuras si el diente no esta cavitado. (19 (Fig. 23)

Tooth suitable for retention

= Carious lesion: non-cleansable
/ * Pulp: vital (sensible) & not irreversibly inflammed \

[ Lesion depth Lesion depth

o ~ - ~

Deep Shallow/moderate Shallow/moderate Deep
Inner % or % dentine, Not reaching inner % or % dentine, Not reaching inner % or % dentine, Inner % or % dentine,
risk of pulp exposure na risk of pulp exposure no risk of pulp exposure risk of pulp exposure

oL |

eSelective removal to Firm ‘

#Selective removal
to soft

*Stepwise removal
*ART

SART
#Non-restorative Cavity Control
Fissure sealant (if non-cavitated)

(moderate/deep anly)

#Hall-Technique ‘

#Selective removal
to soft

Fig. 23. Tratamientos restauradores para lesiones cariosas no limpiables

en dientes vitales; mediante tratamiento restaurador atraumatico (TRA). (19
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6. TERAPEUTICA PULPAR VITAL

La terapia pupar vital o por sus siglas en inglés (VPT) hace referencia a las
estrategias encaminadas a mantener la salud de toda o parte de la pulpa;
lo que ha generado una verdadera controversia en la literatura en cuanto a
la justificacion de cada modalidad de tratamiento y sus indicaciones.
Aunque por otro lado existe evidencia que respalda la eliminacion total del
tejido pulpar para prevenir necrosis, infeccion e induccién de periodontitis

apical. (33)

El termino pulpa vital hace referencia a la pulpa que mantiene sus
mecanismos de defensa frente a la agresién y es capaz de volver a su
estado de salud, aunque de acuerdo con la literatura esta puede tener
repercusiones que se manifiesten por alteraciones a nivel histoldgico y
fisioldgico. (33)

El glosario de términos endoddncicos de la Asociacion Americana de
Endodoncistas (AAE) define a la terapia pulpar vital como el tratamiento
destinado a preservar y mantener el tejido pulpar en un estado saludable,
cuando este ha sido comprometido por algun procedimiento restaurador,

caries o traumatismo. 33

Los tratamientos dirigidos a mantener la vitalidad de toda o parte de la pulpa
expuesta a la caries no han sido favorecidos por parte de los clinicos; hasta
hace poco tiempo, que algunos estudios demostraron la tasa de éxito para
este tipo de tratamientos. (%)

Por muchos anos estos procedimientos solo se habian recomendado en
pacientes jévenes debido a la capacidad de curacion dinamica que existe
en la pulpa dental en individuos jovenes en comparacion con gente adulta.
(33)

Por muchos anos, estudios de seguimiento con resultados insatisfactorios
sobre VPT llevaron a la idea que solo se podia realizar en dientes de
pacientes jovenes con apice abierto y que con dientes permanentes vitales

con un diagnostico de pulpitis irreversible con pulpas expuestas por
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lesiones cariosas profundas, se considera como una contraindicacion para
aplicar alguno de estos tratamientos y el unico tratamiento efectivo
recomendable seria una pulpectomia; la idea para llevar a cabo estos
tratamientos esta indicada en casos de pulpitis reversible, o por exposicidon

pulpar ocasionada por traumatismo o mecanica. (%3547

Hay que estudios que informan acerca de resultados exitosos al realizar un
tratamiento de pulpotomia en dientes vitales con exposicién a caries que
presentaban signos y sintomas de pulpitis irreversible e incluso periodontitis
apical. En 2019 se hizo una revision sistematica que dio a conocer que la
pulpotomia es una modalidad de tratamiento conservador para la pulpitis
irreversible en dientes permanentes. En realidad, la posibilidad de
preservar la vitalidad de la pulpa con diagndstico de pulpitis irreversible es
un gran desafio a la nomenclatura contemporanea de pulpitis irreversible,
ya que este término implica que la pulpa esta dafiada de forma irreversible
por lo que el tratamiento de eleccion es la pulpectomia o extraccion del
diente. En estudios histopatoldgicos se comprobd que, en dientes con
exposicion pulpar, el grado de penetracidon bacteriana es variable, e incluye

la formacion de microabscesos. (3347)

6.1 Tratamientos terapéuticos alternativos para caries profunda
Las distintas alternativas de tratamiento de terapia pulpar vital (VPT) son:
el recubrimiento pulpar indirecto, recubrimiento pulpar directo, pulpotomia

parcial y la pulpotomia completa. (33

6.2 Recubrimiento pulpar indirecto.

La Sociedad Europea de Endodoncia define el recubrimiento pulpar
indirecto como la “Aplicacién de un biomaterial sobre una delgada barrera
de dentina en una técnica de eliminacién de tejido cariado en una etapa,
generalmente sobre dentina dura”. Lo considera como una alternativa mas
agresiva que la remocién selectiva de tejido carioso en una etapa vy

excavacion escalonada. (%)
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Para la SEE este procedimiento consiste en la eliminacién selectiva de
caries con un excavador hasta la dentina dura en las paredes periféricas;
pero que deja dentina firme afectada por la lesidon de caries en el piso
pulpar; esta técnica puede ayudar al tejido pulpar a recuperarse y reducir
el riesgo de exposicidn pulpar. La finalidad de este tratamiento es promover
la formacién de una barrera tisular dura después de la lesién; como ya se
habia mencionado la eliminacion selectiva de caries hasta la dentina blanda
del piso pulpar puede ser apropiada en caso de lesiones profundas que se

acerquen a la pulpa. (Fig.24) (33:34)

IRM
IONOMERO
DEVIDRIO

| g e
A

Ca(OH),

Fig.24 Recubrimiento pulpar indirecto. 40

Esta indicado en todos los procesos de restauracion con el fin de estimular
la formacion de dentina terciaria, aislar los tubulos dentinarios y la pulpa,
de los materiales de obturacion y evitar microfiltracion bacteriana a la pulpa:
se considera un procedimiento a realizar en dientes sanos o con
diagndstico de pulpitis reversible. Y se encuentra contraindicado en
dientes que presenten sintomatologia de pulpitis irreversible o necrosis
pulpar. (33:34)

Por lo tanto, antes de realizar la proteccion del complejo dentino-pulpar se
debe realizar el diagnostico clinico preciso de la condicion pulpar, que
incluye: anamnesis, examen clinico con la realizacion de pruebas de
palpacién, percusion y de sensibilidad pulpar que junto con el examen

radiografico suman datos para el diagndstico clinico pulpar. Las técnicas
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de conservaciéon de la vitalidad pulpar solamente seran realizadas si el

diagnostico clinico sugiere una condicidn clinica favorable. (Tabla 3) (33:34)

Tabla 3. Para el correcto diagndstico de la condicion de la respuesta pulpar

se deben tomar en cuenta los siguientes criterios: (3%

Diagnostico clinico de la condicion pulpar.

Inflamacion pulpar reversible Inflamacion pulpar irreversible
Provocada: necesita estimulo || Espontanea: no necesita estimulo externo
externo
Momentanea: desaparece || Continua: persiste por minutos o horas
rapidamente con la remocion del || después de |la remocion del estimulo
estimulo
Intermitente: no ocurre Intermitente: dolor espontdéneo de corta o
larga duracion
Dolor Pulsatil: no ocurre Pulsétil: puede ocurrir reflejando |z pulscion
arterial
Refleja: no ocurre Refleja: comun
En decubito: no ocurre En decubito: comun
Percusion: no ocurre, excepto que || Percusion: en etapas avanzados de pulpitis.
exista trauma oclusal Ejemplo: Necrosis y lesion periapical aguda
Color Normal Alterada
Periapice Negativo: puede || Peridpice Negativo: en etapas iniciales del

evidenciar  restauraciones o || proceso degenerativo
pequeinas lesiones de caries

Radiografia . — . —
Periapice Positivo: no ocurre, por || Periapice Positivo: en etapas avanzadas del
lo general proceso (lesiones periapicales cronicas y
agudas).

El protocolo de manejo para llevar a cabo este procedimiento consiste en:

Paso 1. Historia clinica junto con un diagndstico establecido de pulpitis

reversible. (12)

Paso 2. Anestesia, desinfeccion del diente y aislamiento absoluto, para

tener un campo visible. (1?)

Paso 3. Eliminar la caries del diente empezando por el esmalte y después
dentina segun la técnica empleada, se hace un lavado antiséptico con
clorhexidina al 0.12% o hipoclorito de sodio al 5% y secar con torunda de

algodoén estéril. (12)
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Paso 4. Se coloca cemento de iondmero de vidrio, cemento de ionédmero
de vidrio modificado con resina, hidréxido de calcio, oxido de zinc/eugenol,
Silicato de calcio (Biodentine) o Agregado de tridéxido de calcio (MTA) sobre

la dentina para mejorar la cicatrizacién y reparacion de la pulpa. (2)

En estudios a largo plazo se ha demostrado que las tasas de éxito de los
dientes tratados con el tratamiento pulpar indirecto son mayores que las de

los dientes tratados con pulpotomia. (1)

Existen controversias de criterio entre distintos autores acerca de como
manejar el tratamiento de recubrimiento pulpar indirecto; de acuerdo con
los criterios del Consenso de Colaboracion Internacional de Caries, (ICCC)
en el recubrimiento indirecto se debe quitar la lesion cariosa sin hacer
exposicion pulpar; incluso dejando dentina blanda lo que resulta muy similar

a la propuesta de una técnica de remocion cariosa escalonada. (19

Por su parte el criterio de la Asociacion Americana de Endodoncistas (AAE)
y el Dr.Ricucci se considera necesario la eliminacién de toda la lesidn
cariosa hasta llegar a dentina sana y firme; aun con el riesgo de que se

presente la exposicién pulpar. (3345

6.3 Recubrimiento pulpar directo

Procedimiento en el cual la pulpa dental expuesta se sella con un material
colocado directamente en la exposicidon mecanica o traumatica para facilitar
la formacion de dentina reparadora y el mantenimiento de la vitalidad. Una
pulpa inmadura posteriormente de haberse realizado un recubrimiento
pulpar directo permite una respuesta favorable seguido de la formacion del
puente dentinario. (33:34)

Esta indicado en dientes con exposicion pulpar, pero donde no exista
contaminacion pulpar por caries, y sin sintomas de pulpitis irreversible o

necrosis pulpar. (33.34)
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El protocolo de manejo para llevar a cabo este procedimiento consiste en:

Paso 1. Historia clinica junto con un diagnostico establecido, con pulpitis

reversible. (12)

Paso 2. Anestesia, desinfeccion del diente y aislamiento absoluto, para

tener un campo visible. (1?)

Paso 3. Se recomienda desinfectar con clorhexidina al 0.2% o hipoclorito
de sodio al 2.5% y secar con torunda de algodén estéril. (12)

Paso 4. Al hacer la comunicacién pulpar se debe realizar hemostasia por
presion, con una torunda de algodon estéril humedecida con solucion salina
de 2 a 3 min. Se debe de tomar en consideracion que, si esta hemorragia
no se detiene en el tiempo establecido, se debera considerar que la mejor
opcion de tratamiento es la pulpectomia. (12)

Paso 5. Al detener la hemorragia se puede utilizar hidroxido de calcio o
Agregado de trioxido de calcio (MTA) como agente de recubrimiento pulpar.
(Fig.25) (12)

Fig. 25 Recubrimiento pulpar directo con aplicacion de base con hidroxido

de calcio (Ultra-Blend) y obturacion temporal con toma de radiografia final.
(38)
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Se debe de llevar un control clinico y radiografico cada 6 meses y hasta
24 meses para valorar la evolucion y el éxito del tratamiento, este se
comprueba cuando el diente permanece asintomatico, con respuesta
positiva a las pruebas de sensibilidad pulpar (pruebas térmicas) y pruebas
de sensibilidad periodontal (palpacion, percusion vertical y horizontal) y por
medio de radiografias donde se debe de observar la formacion de un
puente de dentina con ausencia de zona radiolucida en la zona periapical,
sin alteracion en el espacio del ligamento periodontal, calcificacion o

resorcion interna y/o externa. “3)

En un estudio realizado en el 2014 se expuso que el MTA genera mejores
resultados en comparacion con el hidroxido de calcio, se recomenddé que
una vez colocado el recubrimiento pulpar directo se debe colocar la
restauracion permanente de inmediato, debido que a desde el criterio de
evaluacion histolégica, se muestra que la inflamacién y la necrosis pulpar
se producen cuando las bacterias penetran en las restauraciones con

microfiltraciones. 43

En un articulo se reporta el caso de un primer molar mandibular con caries
profunda y con gran exposicidn pulpar a nivel de los cuernos pulpares
mesiales y un diagnadstico clinico de pulpitis reversible; al que se realizé
recubrimiento pulpar directo con Biodentine, que es un material de
restauracion a base de silicato tricalcico. %)

En los controles a 3-6 meses, la evolucion de la exposicion mostro la
formacion de una barrera de tejido mineralizado que “reparaban” las
exposiciones pulpares; y el diente respondié normalmente a las pruebas

pulpares. (Fig.26) (33
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Fig.26 Recubrimiento pulpar directo con Biodentine, el sitio de exposicion

se reparo con un relleno de tejido mineralizado dentro de los 3-6 meses. %)

En 2005 una investigacion llevada cabo por Nowicka y cols. evalud
tomografica e histologicamente la formacion del puente reparador de
dentina después del recubrimiento pulpar directo con hidréxido de calcio,
MTA y Biodentine en terceros molares sanos indicados para extraccion; los
resultados revelaron que del puente dentinario formado por los 3
materiales; el que resulto mas exitoso a nivel de espesor y volumen fueron
los formados por MTA y Biodentine; que fueron superiores al asociado
con hidréxido de calcio.(Fig.27,28,29)“"
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Fig. 27 Imagenes de CBCT reconstruidas frontales que muestran el puente
de dentina formado después del recubrimiento pulpar directo con muestras

histolégicas de hidréxido de calcio (A, A1y A2 ). A) El puente de dentina

contiene particulas del material (H&E; aumento original, x 50). (A1) La
misma imagen vista a través del filtro 38 HE (eGFP). (A2) Una mayor
ampliacion de A vista a través del filtro 43. B) Medicidon de densidades e
histogramas para la pulpa (1), puente de dentina (2), dentina joven (3) y

dentina madura (4). 4"

- v

Fig.28 Imagenes histoldgicas y modelo espacial de un puente de dentina

después del recubrimiento pulpar directo con MTA. ¢#1)

1 ﬂ“\b. s

Fig.29 Imagenes histolégicas y modelo espacial de un puente de dentina

después del recubrimiento pulpar directo con Biodentine. ")
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6.4 Pulpotomia parcial

También conocida como pulpotomia de Cvek, es un procedimiento en el
que se elimina el tejido inflamado superficial o infectado de la pulpa vital, a
una profundidad de 2-3 mm, con una fresa de diamante con sistema de
irrigacion para minimizar el trauma tisular y el sobrecalentamiento, seguida
de la colocacion de un agente de recubrimiento adecuado sobre la pulpa
coronal expuesta. 3334

La eliminacion del tejido infamado facilita la hemostasia y la creacién de un
espacio bien definido para la colocacién de un material de recubrimiento y

una restauracion bien sellada. 29

El protocolo para llevar a cabo este procedimiento es:
Paso 1. Historia clinica junto con un diagnostico de pulpitis reversible. (12)

Paso 2. Anestesia, aislamiento absoluto, para tener un campo visible y

desinfeccion antes de la eliminacion de caries y el acceso. (12)

La literatura recomienda desinfectar con hipoclorito al 2.5% o clorhexidina

al 0.2% antes de realizar el acceso. (1244)

Paso 3. El tejido pulpar expuesto se elimina utilizando una fresa redonda

estéril de diamante con alta velocidad hasta una profundidad de 2 a 3 mm.
(12,44)

Paso 4. Se debe de enjuagar levemente con solucién salina para eliminar
residuos y establecer la hemostasia. Debe aplicarse presion con una bolita
de algoddn estéril humedecida con solucidn salina de 2 a 3 minutos, si esta
no cede se debe proceder a realizar la pulpotomia o en el ultimo de los
casos esta indicada la pulpectomia. (1244)
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Para limpiar la herida autores como: Nesserin recomiendan limpiar con
abundante NaOCI al 2.5% y controlar el sangrado con una bolita de algodoén
impregnada de NaOCI al 2.5% sobre la herida pulpar de 2 a 3 minutos.

Rucucci sugiere limpiar el acceso suavemente con 10ml de hipoclorito de
sodio al 1%. La hemostasia se controla en 2 minutos y el exceso de
desinfectante se retira con bolitas de algoddn estériles, sin aplicar presion
sobre la herida. Si no se encuentra tejido pulpar sano o no existe
hemostasia en un tiempo razonable, se extraen capas sucesivas de tejido

pulpar. (1244)

Paso 5. Se recomienda colocar hidroxido de calcio, MTA o Biodentine,
cualquiera de estos debe tener un grosor apropiado dependiendo del tipo

de material, este debe de sellar toda la camara pulpar. (1244

Paso 6. Se puede colocar como liner un cemento medicado a base de 6xido

de zinc y eugenol o iondmero de vidrio modificado con resina. (1244)

Paso 7. Restaurar el diente con un material definitivo y llevar el control de

la sensibilidad y control con radiografias a 6,12,18 y 24 meses. (1244)

Ricucci y colaboradores presentaron el reporte del caso de una paciente de
62 anos que presentaba dolor severo espontaneo asociado a un segundo
molar mandibular, en la radiografia se observa caries profunda proximal
hacia los cuernos pulpares mesiales. El procedimiento consistio en realizar
un tratamiento de pulpotomia parcial; se cubrié la pulpa amputada con
hidroxido de calcio. La paciente regres6 a los 12 meses para valorar el
estado de la pulpa dental, respondié con normalidad a las pruebas de
vitalidad, habia tejido mineralizado sobre el area de la pulpotomia previa,
por ende, se cubrié con una base y la cavidad se restauré con resina
compuesta. A los tres anos y 6 meses se volvio a valorar la condicion de la

pulpa dental por medio de una radiografia mostrando condiciones
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periapicales normales y respondiendo positivamente a las pruebas de
vitalidad pulpar. (Fig.30) %)

Fig.30 Radiografia que muestra una caries profunda proximal a los cuernos
pulpares mesiales.

6.5 Pulpotomia total

Segun la Sociedad Europea de Endodoncia define la pulpotomia total como
la eliminacion completa de la pulpa coronal y la aplicacion de un biomaterial
directamente sobre el tejido pulpar al nivel de los orificios del conducto

radicular, antes de la colocacion de una restauracion permanente. (49
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Esta técnica se usa para eliminar completamente la pulpa coronal, dejando
tejido pulpar sano dentro de los conductos radiculares. En los dientes
unirradiculares, el tejido pulpar se elimina a nivel de la unidbn cemento-
esmalte, mientras que en los dientes con multiples raices se retira hasta la

entrada de los conductos radiculares. Posteriormente se coloca un aposito.
(33,34)

El protocolo para llevar a cabo este procedimiento es:
Paso 1. Historia clinica junto con un diagnostico de pulpitis reversible. (12)

Paso 2. Anestesia, aislamiento absoluto, para tener un campo visible y

desinfeccion antes de la eliminacién de caries y el acceso. (12)

Paso 3. Se retira la pulpa de la camara pulpar hasta la entrada del conducto

radicular con una fresa de diamante o una cucharilla. (1244)

Paso 4. Enjuagar suavemente, si no se logra la hemostasia, esta indicada

la pulpectomia. (12:44)

Paso 5. Se recomienda colocar hidroxido de calcio, MTA o Biodentine,
cualquiera de estos debe tener un grosor apropiado dependiendo del tipo

de material, este debe de sellar toda la camara pulpar. (1244

Paso 6. Colocar un cemento medicado a base de 6xido de zinc y eugenol,

fosfato de zinc o iondmero de vidrio. (1244)

Paso 7. Restaurar el diente con un material definitivo y llevar el control de

la sensibilidad y control con radiografias a 6,12,18,24 meses. (Fig.31) (1244)
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Fig.31 Pulpotomia total 44

Los procedimientos de VPT deben evaluarse 6 y 12 meses después de la
operacion y a intervalos anuales (si es necesario) durante 4 anos a partir
de entonces. El diente debe responder positivamente y dentro de los limites
normales a las pruebas de sensibilidad pulpar Cabe senalar que es posible
que los dientes no respondan; (por ejemplo, pacientes de edad avanzada,
restauraciones ceramicas o de resina compuesta de multiples superficies)
y que ademas se espera que los dientes que se han sometido a una
pulpotomia completa no respondan a las pruebas. El paciente debe estar
libre de dolor y otros sintomas; sin datos de periodontitis apical y signos de
reabsorcidn radicular interna, mientras que, en dientes inmaduros, también

debe haber evidencia radiolégica de formacion continua de raices. 4

A continuacion, un diagrama de flujo donde incluye los procedimientos
clinicos que se recomiendan para la terapia pulpar vital (VTP) en dientes
permanentes con apices cerrados estos se basan principalmente en la
observacion directa de la dentina y el tejido pulpar expuesto bajo caries
profunda.
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Cuando se establece un diagndstico de pulpitis reversible sin exposicion
pulpar, con dentina sana en la parte inferior de la cavidad, se indica que la
restauracion definitiva puede ser con base o sin bases. En el caso con
exposicion pulpar con dentina sana alrededor de la exposicion, sangrado
controlado en 2 minutos y sin desprendimientos de chips de dentina se
indica hacer un recubrimiento pulpar directo con materiales biocompatibles,
pero si no presenta ninguno de estos criterios el tratamiento indicado es
una pulpotomia. En el caso de diagndstico de pulpitis irreversible si el tejido
pulpar es continuo y el sangrado se controla en 2 a 3 minutos se indica una
pulpotomia; pero en el caso que no sea asi el tratamiento de eleccion es la

pulpectomia. (Fig.32) 33

Mature teeth with closed apices

Reversible pulpitis | Imeversible pulpitis
|

Pulp exposure

b B3 l
- + Continuous pulp tissue

+ Bleeding controlled

| | within 2 min

Sound + Sound dentine around exposure / \
mﬂ' + Continuous blood-filled pulp

bottom + Bleeding controlled within 2 min
of the cavity | | - No dentine chips displaced

/

l

-

Fig.32 Diagrama de flujo que muestra las pautas para la terapia pulpar

vital como un enfoque alternativo en el tratamiento de caries profunda. 33
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La eliminacion de los tejidos infectados debe realizar de forma
progresiva. En la parte mas profunda de la cavidad, no se deben usar
fresas para la excavacion, solo excavadores manuales afilados. Si ocurre
una exposicion de la pulpa, se puede asumir que es causada por el proceso
de caries en si y no es "accidental". El recubrimiento pulpar directo solo
debe realizarse si la dentina circundante esta sana y la pulpa expuesta no
muestra signos sugestivos de infeccion. El color del sangrado debe ser
rojo brillante, con dentina sana alrededor de la exposicion sin
desprendimiento de chips de dentina sobre la herida pulpar. La inspeccion
de estos tejidos se ha mejorado sustancialmente con el uso de
magnificacién con microscopio o lupas; con una adecuada iluminacion para

hacer una mejor inspeccion clinica y evaluar los criterios ya mencionados.

Por otro lado, cuando no se cumplen estas condiciones, estan indicados
procedimientos progresivamente mas invasivos, hasta que el aspecto
clinico indique ausencia de infeccion en la dentina y la herida pulpar. Este
procedimiento permitira al clinico distinguir los casos en los que el
procedimiento de pulpotomia puede estar indicado de aquellos en los que
la degradacion del tejido ha avanzado hasta los orificios del conducto
radicular o mas alla. Para los casos de infeccion avanzada,

la pulpectomia representa la Ginica opcién de tratamiento . (33)

6.6 Analisis clinico e histolégico de los procedimientos de la lesion

cariosa.

Dia a dia existen controversias a la hora de decidir si una pulpa dental se
puede salvar o no.

En el 2014 un estudio del Dr. Ricucci muestra que tan confiable es el
diagndstico clinico y la relacion con el histologico en casos con diagndstico

de pulpa normal, con pulpitis reversible e irreversible. (34
El diagndstico pulpar se basa principalmente en varios aspectos clinicos y
radiograficos como la profundidad de la caries o de la restauracion,

gravedad de los sintomas y respuesta pulpar a las pruebas de sensibilidad.
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Esto sigue siendo un tema de debate si el diagnodstico pulpar basado en
caracteristicas clinicas y radiograficas coincide o no con el diagndstico
histolégico. 34

A medida que la caries se acerca a la pulpa, la respuesta inflamatoria se
intensifica. Sin embargo, la inflamacion se considera irreversible, cuando
la lesion de caries alcanza el punto de exposicidn cercana o la pulpa esta

francamente expuesta. 34

Ricucci en 2019, especifica que:

e Cuando el diagndstico clinico es de pulpitis irreversible en la pulpa
subyacente existen areas de necrosis colonizada por bacterias. La
extensidon de esta area o micro area de necrosis no puede
establecerse basandose unicamente en signos y sintomas o en
radiografias. %)

e Solo el acceso quirurgico a la parte mas profunda de la lesién cariosa
y la pulpa expuesta puede proporcionar informacion sobre la
localizacion y extension de la infeccion. ©34)

e Después de la penetracion bacteriana, el area inicial de necrosis
avanza lentamente, lo que puede suceder en ausencia total de
sintomas; se produce una reaccion inflamatoria en el area que rodea
el microabsceso y el tejido pulpar se inflama en algin momento. Con
el tiempo, mas porciones de la pulpa coronal se ven afectadas por
el proceso de degeneracion, aunque el resto del tejido pulpar es

relativamente normal. (Fig.33) 34

Fig. 33. La reversibilidad clinica no coincide con la reversibilidad
histologica. A) radiografia. By C) Hay un area limitada de necrosis en el
cuerno pulpar mesial. Gran cantidad de dentina terciaria en el techo.
D) Una vista detallada del microabsceso. Bacterias rodeadas de PMN a la
derecha y por fibroblastos a la izquierda. ¢4
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Diferentes estudios histolégicos han tenido como objetivo investigar el
estado patoldgico de la pulpa en relacion con los signos y sintomas
mostrando que, en 1963, Seltzer y colaboradores confirman
histolégicamente que la inflamacién de la pulpa dental se limita a los
2 mm subyacentes.

Dummer y colaboradores demostraron que, aunque la incidencia de dolor
aumenta con la severidad de la condicidon patologica encontrada, el dolor
estaba presente en 40% de las pulpas salvables.

En 2014 Ricucci y colaboradores encontraron que un 16% de los dientes
con diagnéstico clinico de pulpitis irreversible mostraban diagndstico
histolégico de pulpitis reversible, e incluso en los casos con diagnostico
clinico e histolégico coincidente, era posible observar tejido pulpar
coronal no inflamado con arquitectura normal en areas contralaterales al
sitio de exposicién. Por lo tanto, es imposible clasificar la condicion pulpar
de todos los dientes dolorosos; lo cual es de particular importancia en los
procedimientos que tienen como objetivo preservar la vitalidad pulpar o

curar la pulpa inflamada. ¢4

Ricucci y colaboradores clasifican histolégicamente los dientes en 3
categorias con base a una modificacion de los criterios propuestos por

Anderson. ¢4

Enfermedad pulpar reversible:

v" Es una pulpa no inflamada y atréfica. La pulpa atréfica parece menos
celular que la pulpa joven sana con menos fibroblastos, pero una
mayor cantidad de haces de colageno. 34

v' La capa odontoblastica puede reducirse y aplanarse ¢4

v' Puede haber presencia de islas de calcificacion en todo el tejido
pulpar. ¢4

v’ Capas gruesas de dentina terciaria. ¢4

v Puede haber evidencia de inflamacion crénica moderada confinada
a la pulpa coronal, donde linfocitos y células plasmaticas se ven
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reunidos en concentraciones moderadas debajo de las areas mas
profundas de penetracién de caries, pero no alteran la arquitectura

normal y hay ausencia de bacterias. 34

Enfermedad pulpar irreversible:

v" Hay necrosis parcial de la pulpa coronal al menos en un area, incluso
si es muy pequeiia. 34

v El tejido pulpar ha sufrido necrosis por licuefaccién o coagulacion
rodeada de masas de neutréfilos polimorfonucleares vivos vy
muertos. 4

v' Presencia de concentraciones de células inflamatorias crénicas
(linfocitos, células plasmaticas y macréfagos) que forman un halo
denso alrededor de las zonas centrales de abscesos. ¢4

v' Agregaciones bacterianas que colonizan el tejido pulpar necrético o
las paredes de dentina adyacentes y puede o no haber presencia de
una comunicacion directa entre la cavidad de la caries y la camara

pulpar. 34

Pulpa sana:
v' El tejido pulpar no tiene cambios ni en el complejo dentina-
predentina-odontoblastos. (¢4
v" No hay reduccion en el nimero los tubulos dentinarios que corren
paralelos entre si a través de la dentina y la predentina. ¢4
v No hay reduccién de la capa de odontoblastos ni del tamafio de los
mismos. 34
v" No hay dentina terciaria ni otras calcificaciones; no hay
acumulaciones de células inflamatorias, vasos dilatados o bacterias.
(34)
Con este estudio que utiliza criterios definidos para la clasificacion clinica e
histolégica de las afecciones pulpares se concluye la existencia de una
buena concordancia, especialmente en los casos sin enfermedad o

enfermedad reversible lo que significa que la clasificacion de las afecciones
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pulpares como pulpa normal, pulpitis reversible y pulpitis irreversible tiene
altas posibilidades de orientar hacia la terapia correcta en la gran mayoria
de los casos. Sin embargo, todavia existe la necesidad que se mejoren los
meétodos diagndsticos a través de mas estudios para llegar a un diagnostico
pulpar mas certero. ¢4
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7. CONCLUSIONES

La caries dental ha sido un proceso patolégico que existe desde tiempo
atras, y hasta el dia de hoy. Al enfrentarnos a este problema, la
conservacion de la estructura dental y el mantenimiento de la vitalidad

pulpar son los objetivos principales.

En ocasiones los pacientes no tienen los recursos econdmicos ni el acceso
a los servicios de salud buco-dental y particularmente a tratamientos
especializados como el tratamiento de conductos. Por lo que es de suma
importancia conocer los criterios diagnosticos para llevar a cabo
tratamientos alternativos para la lesion cariosa y considerarlo como una
opcion para prolongar el tiempo de vida del tejido pulpar permitiendo
continuar con sus funciones y proporcionar un mayor tiempo de

permanencia del diente en boca.

Siempre es importante hacer un diagndstico preciso de la condicién pulpar
por medio de la aplicacién de todas las pruebas diagndsticas, asi como la
realizacion de las etapas para la implementacion de las técnicas

conservadoras esenciales para el tratamiento restaurador definitivo.

Queda en la decision del profesional la eleccién del protocolo clinico y
materiales mas adecuados a cada situacién clinica, asociando el
conocimiento cientifico a la habilidad técnica para lograr mantener la

vitalidad pulpar y la permanencia del diente en boca.

Por ultimo y no menos importante todos estos procedimientos alternativos
de la lesion cariosa y terapia pulpar vital deben basarse en estrictas
técnicas asépticas, es decir profilaxis, el aislamiento con dique de hule, la
desinfeccion del campo operatorio y el uso de instrumentos estériles antes
y después de la eliminacion de la caries, como medidas obligatorias para

que estos procedimientos tengan éxito.
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