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CONTEXTO

Determinar un correcto diagndstico del estado pulpar en un diente afectado por caries, fractura, procedimientos dentales u otro tipo
de injuria, es crucial para proponer un tratamiento adecuado para cada caso en particular?.

En endodoncia, es relevante determinar si un diente tiene la pulpa vital o necrética, si estd afectada por una enfermedad pulpar de
caracteristicas reversibles o irreversibles, o se produjo una necrosis del Sistema de Canales Radiculares que condujo a un dafio peria-
pical.

El diagndstico en endodoncia se logra — al igual que en las demas areas de la salud — a través de la pesquisa de signos y sintomas:
historia del dolor o disconfort dentario, experiencia de trauma o de procedimientos odontolégicos, a través del examen clinico y ra-
diografico y de la aplicacidon de pruebas de sensibilidad pulpar?.

Esta forma “clasica” o tradicional de obtener los diferentes componentes semiolégicos que conforman el diagndstico, se ha visto com-
plementada con tecnologia y metodologia moderna - oximetria de pulso, flujometria de laser-Doppler, ultrasonido Doppler - que no
sélo sirven para establecer una respuesta del componente nervioso del tejido pulpar, sino que tienen la capacidad de determinar el
grado de vitalidad que el érgano pulpar presenta, pero que por su costo muy elevado, se dificulta su implementacion de manera
transversal®. Por tanto, lo que se utiliza en la préctica clinica se denominan “Pruebas de sensibilidad pulpar” que sélo miden la res-
puesta de las fibras A-6 y de las fibras C que se encuentran en el tejido pulpar. Estas herramientas clinicas corresponden a:

Test Tipo de respuesta que se puede obtener
Frio Normal, aumentado, disminuido o negativo (en intensidad y
duracion o ambas, en comparacién con el diente control)
Calor Normal, aumentado, disminuido o negativo (en intensidad y
duracion o ambas, en comparacién con el diente control)
Eléctrico Normal, aumentado, disminuido o negativo, en comparacion
con el diente control
Percusién Normal o aumentado en comparacién con el diente control
Palpacion Normal o aumentado en comparacién con el diente control




Para formular el diagndstico de un diente se debe considerar si el drgano pulpar tiene la posibilidad de permanecer en salud y si tiene
la capacidad de sobrevivir en el largo tiempo a un tratamiento restaurador, sin sufrir de un dafio progresivo e irreversible!, que podria
afectar de manera negativa la longevidad del tratamiento y su permanencia en boca.

El objetivo de este documento es orientar a los estudiantes de la carrera de Odontologia, mediante la sistematizacidn y organizacion
de los hallazgos semiolégicos que se pueden encontrar en las diferentes entidades patoldgicas de origen endoddntico, ya sean pulpares
o apicales, tales como: historia del dolor, resultados del examen clinico, respuesta del diente frente a los test de sensibilidad® 4, para
considerar y ponderar los elementos que conducen a formular los diferentes diagndsticos relacionados con la endodoncia® & 7.
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Diagnostico

ENDODONCIA
Segun caracteristicas semiologicas:

- Clinicas

- Radiologicas

- Historia del dolor

Diagnostico Diagndstico

PULPAR PERIAPICAL
Conduce al Conduce al

M PLAN DE TRATAMIENTO




PATOLOGIA PULPAR

DIAGNOSTICO HISTORIA HALLAZGOS HALLAZGOS
PULPAR DOLOR CLINICOS RADIOGRAFICOS TRATAMIENTO
Sin antecedentes. - Diente indemne o con - Normalidad. Control.
restauracién ajustada. - Espacio del ligamento
- Percusidn y palpaciéon normal. periodontal normal en
- Pruebas de sensibilidad pulpar toda su extension.
normales.

B

PULPA
NORMAL




DIAGNOSTICO
PULPAR

PULPITIS
REVERSIBLE

HISTORIA
DOLOR

Dolor provocado con
cambios de
temperatura, que
cede al retirar el
estimulo.

HALLAZGOS
CLiNICOS

- Restauracion, lesién de caries,
fisura y/o crack, abfracciéon
cervical.

- Percusién y palpacién normales.
- Pruebas de sensibilidad pulpar
Aumentadas en intensidad, que
se resuelven en segundos una vez
retirado el estimulo.

HALLAZGOS
RADIOGRAFICOS

- Restauracion, lesiéon de
caries.

- Periapice normal o espa-

cio del ligamento perio-
dontal engrosado.

TRATAMIENTO

- Eliminar agente
causal.

- Restauracion coronal,
probablemente con
recubrimiento pulpar
indirecto en caso de
lesion cariosa o
restauracion
desajustada.

- En caso de fisura
(infraccidn del
esmalte) terapia de
fluoracion + pasta
des sensibilizante.



DIAGNOSTICO
PULPAR

PULPITIS
IRREVERSIBLE
ASINTOMATICA

PRESENTACION:
a) Asociada a
Lesion de Caries
o Fractura Coro-
naria.

b) Reabsorcion
Radicular
Interna.

c) Hiperplasia
Pulpar.

d) Atrofia
Pulpar

HISTORIA
DOLOR

- Sin historia = ha-

llazgo clinico de
cavidad profunda

(con o sin caries) sin

sintomatologia.

- Con historia =

paciente relata que
tuvo dolor en algun

momento o que
duele

intermitentemente.

HALLAZGOS
CLiNICOS

Pruebas de sensibilidad pulpar
con resultados variables:

- T leve de Intensidad y escasa
duracion.

-l intensidad y | Duracion
(atrofia pulpar).

- Pruebas de sensibilidad
normales (reabsorcion interna).

- Percusién y palpacién normales.

Segln presentacién:

a) Asociada a caries, obturacion
temporal, restauracion, fractura,
fisura, cavidad dentinaria pro-
funda y/o extensa.

b) Reabsorcion radicular interna:
es un hallazgo radiografico

c) Hiperplasia pulpar: cavidad con
pulpa expuesta, usualmente en
nifios: diagnodstico diferencial con
hiperplasia gingival.

d) Atrofia pulpar: es una
condicidn, no una patologia,
usualmente en adultos mayores,
por trauma o diente con restaura-
cién amplia y/o profunda, que da
respuesta disminuida o nula, pero
la pulpa se mantiene vital.

HALLAZGOS
RADIOGRAFICOS

Segun presentacidn:

A) Asociada a caries, obtu-
racion temporal, restaura-
cion, fractura, cavidad ad-
yacente o sobre proyec-
tada con la cdmara pulpar.
b) Reabsorcion radicular
interna: canal con imagen
radiolicida redondeada
gue interrumpe la
continuidad de las
paredes del canal.

c) Hiperplasia pulpar:
caries, restauracion fractu-
rada, obturacién temporal
en mal estado, fractura.

d) Atrofia pulpar: cdmaray
canales con lumen
estrecho.

TRATAMIENTO

- Tratamiento
endodontico en diente
vital.

(Excepto la atrofia pul-
par, pues tener cdmara
y canales con lumen
estrecho, por si solas,
NO es indicativo de
tratamiento de endo-
doncia).



DIAGNOSTICO
PULPAR

PULPITIS
IRREVERSIBLE
SINTOMATICA

HISTORIA
DOLOR

- Dolor espontdneo,
irradiado que
aumenta con los
estimulos, de
intensidad severa.
Paciente acude de
urgencia.

- El dolor aumenta
en posicién decubito
dorsal.

- Dolor no cede con
AINEs.

HALLAZGOS

CLiNICOS

- Caries, restauracion, obturacion,
fractura, fisura, o cavidad

profunda y/o extensa.

- Percusién y palpacién normales.
Cuando es muy dolorosa puede
tener percusién aumentada por la
inflamacién del periodonto apical
debido a la presién intrapulpar
del propio tejido inflamado.

- Pruebas de sensibilidad pulpar
muy aumentadas en intensidad y

duracion.

HALLAZGOS
RADIOGRAFICOS

- Caries, restauracion,
obturacion, fractura,
cavidad profunda o sobre
proyectada a la cdmara
pulpar.

- Espacio del ligamento
periodontal apical normal
o engrosado

TRATAMIENTO

- Tratamiento
endodontico en diente
vital.



DIAGNOSTICO
PULPAR

NECROSIS
PULPAR

HISTORIA
DOLOR

- Paciente relata
historia de dolor
lejana que esponta-
neamente cesd o0 no
relata ningun
antecedente
doloroso.

HALLAZGOS
CLiNICOS

- Presencia de caries,
restauracion, obturacion, frac-
tura, fisura, cavidad profunda y/o
extensa.

- Pruebas de sensibilidad pulpar
negativas.

- Percusién y palpacién normales.

HALLAZGOS
RADIOGRAFICOS

- Caries, restauracion, ob-
turacion, fractura, cavidad
cercana o sobre
proyectada con la camara
pulpar.

- Espacio del ligamento
periodontal apical normal
o engrosado.

TRATAMIENTO

- Tratamiento
endodontico de diente
no vital.



DIAGNOSTICO HISTORIA
PULPAR DOLOR
- Paciente relata que
tuvo dolor y que
recibié atencion de
urgencia (historia de
trepanacion),
DIENTE CON
TERAPIA
PREVIAMENTE
INICIADA

HALLAZGOS
CLiNICOS

HALLAZGOS

RADIOGRAFICOS TRATAMIENTO

- Obturacién temporal

- Generalmente da respuesta
negativa en las pruebas de
sensibilidad pulpar.

- En caso de haber realizado una
pulpotomia cameral, puede
guedar pulpa vital en los canales
gue puede responder a cambios
de temperatura.

- Percusién y palpacién normales.
- Debe estar asintomatico (clinica
y radiograficamente sin lesion
apical), de lo contrario predomina
el diagndstico periapical y luego
se escribe el pulpar.

- Tratamiento
endodontico de diente
no vital.

- Obturacién temporal en
camara pulpar.
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DIAGNOSTICO HISTORIA HALLAZGOS HALLAZGOS

PULPAR DOLOR CLiNICOS RADIOGRAFICOS
- Canal(es) con re-
- Paciente relata - Presencia de restauracion lleno endoddntico,
haberse realizado un = definitiva, temporal o cavidad tejidos apicales
tratamiento expuesta al medio. normales.
endoddntico. - Pruebas de sensibilidad pulpar - Canales con ima-
negativas. gen radiolucida
- Debe estar asintomatico (clinica apical en caso de
y radiograficamente sin lesion tratamiento hecho
apical), de lo contrario predomina recientemente
el diagndstico periapical y luego (hace menos de 4
se escribe el pulpar. afios), que sea
- Percusién y palpacién normales. compatible con un
proceso de repara-
DIENTE cion.
PREVIAMENTE
TRATADO
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TRATAMIENTO

Controlar

Si hay exposicion al
medio bucal prolon-
gada, con caries en la
zona y necesidad de
anclaje al canal, se in-
dica retratamiento.



PATOLOGIA PERIAPICAL

DIAGNOSTICO HISTORIA HALLAZGOS
PERIAPICAL DOLOR CLiNICOS
Sin antecedentes - Diente indemne, con caries, con

restauracion /rehabilitacion en
buenas condiciones.

- Pruebas de sensibilidad pulpar
generalmente dan respuesta
normal.

PERIAPICE - Percusién y palpacién normales.

NORMAL

12

HALLAZGOS
RADIOGRAFICOS

- Peridpice indemne.

- Espacio del ligamento
periodontal normal (corti-
cal conservada)

TRATAMIENTO

Control



DIAGNOSTICO HISTORIA HALLAZGOS HALLAZGOS TRATAMIENTO

PERIAPICAL DOLOR CLINICOS RADIOGRAFICOS

- Generalmente sin | - Restauracion, cavidad profunda - Restauracién, cavidad Tratamiento
antecedentes. y/o extensa. profunda o sobre proyec- endoddntico de diente
- Corresponde a un - Lesidn de caries dentinaria pro-  tada en la cdmara pulpar.  no vital.
hallazgo funda. O caries penetrante.
radiografico. - Fractura o fisura de corona que - Area radioltcida apical.

compromete cuerno pulpar. - Diente puede presentar

- Percusion y palpacién normales  una restauracion tempo-

o con ligera sensibilidad. ral, una terapia previa-

- Pruebas de sensibilidad pulpar mente iniciada, o un re-

negativas. lleno endoddntico.

PERIODONTITIS
APICAL
ASINTOMATICA

13



DIAGNOSTICO
PERIAPICAL

PERIODONTITIS
APICAL
SINTOMATICA

HISTORIA
DOLOR

Tres presentaciones:

a) Pulpa necrética:
Dolor a la
masticacion.

b) Por trauma:

- Trauma oclusal: d
olor a la masticacién
causado por
interferencia oclusal,
posterior a un trata-
miento rehabilitador
reciente.

- Trauma agudo:
corresponde a una
pulpitis irreversible
sintomatica cuya
magnitud involucra
el periodonto apical)

c) Diente con terapia
endoddntica
reciente.

HALLAZGOS
CLiNICOS

a) Segun historia de dolor:
- Pulpa necrética:
- Presencia de caries,

restauracion, fractura, fisura,
cavidad profunda y/o extensa.
- Pruebas de sensibilidad pulpar

negativas.

- Dolor de leve a intenso a la

Percusion.
- Palpacién normal.
AT

b) Trauma:

- Trauma oclusal, por ej. con una

restauracion alta.

- Pruebas de sensibilidad pulpar:
pueden estar normaleso T en

intensidad y duracién.
- Dolor a la percusién.
- Palpaciéon normal.

c) Diente con historias de terapia
endoddntica reciente: Dolor a la
masticacién y a la percusion.
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HALLAZGOS
RADIOGRAFICOS

a) Pulpa necrética:
Presencia de caries,
restauracion, fractura,
fisura, cavidad profunda o
sobre proyectada a la
camara pulpar. Desde un
espacio del ligamento
periodontal ensanchado
hasta un area radiolucida
apical o perirradicular.

b) Espacio del ligamento
periodontal apical normal
o ensanchado.

c) Diente con terapia

endoddntica reciente:
Espacio del ligamento
periodontal normal o
ensanchado.

TRATAMIENTO

a) Pulpa necrética:
Tratamiento
endodontico.

b) - Trauma oclusal:
Ajuste oclusal.

- Trauma agudo:
Tratamiento de endo-
doncia o de
regeneracion.

c) - Si el diente se
encuentra con terapia
previamente iniciada:
tratamiento
endododntico.

- Diente previamente
tratado recientemente
se debe controlar.

- Si el diente presenta
dolor a la percusion
por tiempo prolon-
gado, pedir exdamenes
complementarios para
evaluar calidad de
relleno, falsas vias o
perforaciones. Si el
caso lo amerita indicar
retratamiento
endoddntico.



DIAGNOSTICO HISTORIA HALLAZGOS HALLAZGOS TRATAMIENTO

PERIAPICAL DOLOR CLiNICOS RADIOGRAFICOS

- Dolor espontdneo, | - Caries, restauracioén, obturacién, | - Caries, restauracion, Tratamiento
localizado, severo, fractura, fisura, cavidad profunda  obturacién, fractura, endodontico de diente
pulsatil. y/0 extensa cercana a camara fisura, cavidad profunda no vital.
- Paciente acude de  pulpar. y/o sobre proyectada con
urgencia. - Dolor aumentado a la percusién  la cdmara pulpar o caries
- Puede presentar y palpacion. penetrante.
aumento de - Pruebas de sensibilidad pulpar - Espacio del ligamento
volumen vestibular,  negativas. periodontal apical normal

ABSCESO palatino, lingual o o ensanchado en casos de

APICAL celulitis facial. desarrollo muy agudo (de

AGUDO formacién rapida), hasta

area radioltcida apical.
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DIAGNOSTICO HISTORIA HALLAZGOS HALLAZGOS TRATAMIENTO

PERIAPICAL DOLOR CLINICOS RADIOGRAFICOS

- Paciente relata - Caries, restauracion, obturacién, - Caries penetrante, Tratamiento
haber sentido dolor | fractura, fisura, cavidad profunda | restauracién, obturacién, endodontico en diente
en algin momento,  y/o extensa. fractura, cavidad profunda no vital.
pero que después - Presencia de tracto sinusal por y/o sobre proyectada con
ceso. vestibular o lingual. la cdmara pulpar.
- Antecedentes de - Palpacidén y percusién normales. - Area radioltcida apical.
pequefio aumento - Pruebas de sensibilidad pulpar - En el examen de

ABSCESO de volumen por el negativas. cateterismo fistular, el

APICAL cual drena secrecién cono de gutapercha

CRONICO purulenta en (didmetro 25) se relaciona

ocasiones. con el peridpice del diente

causal.
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DIAGNOSTICO
PERIAPICAL

OSTEITIS
CONDENSANTE

HISTORIA HALLAZGOS
DOLOR CLiNICOS
- Puede tener - Pruebas de sensibilidad pulpar
distintos tipos de con respuesta normal,
historia, aumentada o negativa.
generalmente - Percusién: normal o aumentada.
asociada a un - Palpacion generalmente normal.

trauma permanente
de baja intensidad,
pero larga data.

- Es una entidad de
menor presentacion
clinica. Es un
hallazgo
radiografico.
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HALLAZGOS
RADIOGRAFICOS

- Lesién apical radiopaca
difusa, concéntrica.

TRATAMIENTO

- Eliminar agente
causal y control.

- En caso de que los
tests de sensibilidad
pulpar revelen una
inflamacién
irreversible de la pulpa
indicar tratamiento de
endodoncia en diente
vital.

- En caso de que los
tests de sensibilidad
pulpar indiquen
necrosis pulpar indicar
tratamiento
endododntico en diente
no vital.



