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Pruebas Térmicas de Sensibilidad Pulpar en Dientes Permanentes con
Pulpitis: Valor Diagnostico y Limitaciones

Maria Alejandra Ozal Mora' @, Concetina Petrocco De Angelis?

Resumen: Introduccién: El proceso diagndstico en endodoncia inicia con el reconocimiento de la sintomatologia,
la historia dental y la evaluacién clinica objetiva, en donde las pruebas térmicas de sensibilidad pulpar son
indispensables en la rutina clinica para tener una aproximaciéon de la condicién pulpar. Sin embargo, la
comprensién de la naturaleza de las pruebas diagndsticas, y de la fisiopatologia pulpar, son indispensables para
interpretar acertadamente sus resultados. Objetivo: Reconocer el valor diagnéstico y las limitaciones de las
pruebas térmicas de sensibilidad pulpar durante la evaluacion endoddntica del diente permanente afectado
con pulpitis. Materiales y Métodos: El desarrollo de la presente revisidon narrativa se llevé a cabo mediante
una estrategia de busqueda en la base electrénica de datos, la consulta en portales web especializados,
y, ademas, requirié una pesquisa en busqueda de articulos primarios valiosos y libros. Resultados: Fueron
seleccionadas 34 publicaciones por su aporte y relevancia. Conclusiones: La prueba de sensibilidad empleando
el estimulo del frio de forma apropiada resulta en una alta correspondencia para descartar entre una pulpa
vital o necrética. Esta alta correspondencia también se mantiene para las pulpitis reversibles, con una leve
disminucion para los casos de pulpitis irreversible, aunque sigue teniendo un alto valor diagnéstico. Sin
embargo, sus principales inconvenientes siguen siendo que se basan en una respuesta cualitativa del paciente,
cargada de subjetividad, e imprescindiblemente, requieren de experiencia y destreza por parte del clinico para
su ejecucion e interpretacién.
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Teste de Sensibilidade da Polpa Térmica em Dentes Permanentes
com Pulpite: Valor Diagndstico e Limitacoes

Resumo: Introducao: O processo diagnéstico em endodontia inicia-se com o reconhecimento dos sintomas, a
historia dentaria e a avaliacao clinica objetiva, onde os testes de sensibilidade pulpar térmica sao essenciais na
rotina clinica para se ter uma aproximacao do estado pulpar. Contudo, a compreensao da natureza dos exames
diagndsticos e da fisiopatologia pulpar é essencial para a correta interpretacdo dos seus resultados. Objetivo:
Reconhecer o valor diagnéstico e as limitacoes dos testes de sensibilidade pulpar térmica durante a avaliacao
endodontica do dente permanente acometido por pulpite. Materiais e Métodos: O desenvolvimento desta
revisao narrativa foi realizado por meio de estratégia de busca na base de dados eletrénica, consulta em portais
especializados e, além disso, exigiu busca por artigos primarios e livros valiosos. Resultados: foram selecionadas
34 publicacoes pela sua contribuicdo e relevancia. Conclusdes: O teste de sensibilidade utilizando o estimulo
frio resulta adequadamente em alta correspondéncia para descartar polpa vital ou necrética. Esta elevada
correspondéncia também se mantém para a pulpite reversivel, com ligeira diminuicdo para os casos de pulpite
irreversivel, embora continue a ter um elevado valor diagnostico. No entanto, as suas principais desvantagens
continuam a ser o facto de se basearem numa resposta qualitativa do paciente, carregada de subjetividade, e
exigirem necessariamente experiéncia e habilidade por parte do clinico para a sua execucao e interpretacao.

Palavras-chave: denticdo permanente, pulpite, técnicas e procedimentos diagnésticos, diagndstico, fisiopatologia.
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Thermal Pulp Sensitivity Testing in Permanent Teeth with Pulpitis:
Diagnostic Value and Limitations

Abstract: Introduction: The diagnostic process in endodontics begins with the recognition of the
symptoms, the dental history and the objective clinical evaluation, where thermal pulp sensitivity tests are
essential in the clinical routine to have an approximation of the pulp condition. However, understanding
the nature of the diagnostic tests, and the pulp pathophysiology, are essential to correctly interpret their
results. Objective: To recognize the diagnostic value and limitations of thermal pulp sensitivity tests
during the endodontic evaluation of the permanent tooth affected with pulpitis. Materials and Methods:
The development of this narrative review was carried out through a search strategy in the electronic
database, consultation in specialized web portals, and, in addition, required a search for valuable
primary articles and books. Results: 34 publications were selected for their contribution and relevance.
Conclusions: The sensitivity test using the cold stimulus appropriately results in a high correspondence
to rule out a vital or necrotic pulp. This high correspondence is also maintained for reversible pulpitis,
with a slight decrease for cases of irreversible pulpitis, although it continues to have a high diagnostic
value. However, their main drawbacks continue to be that they are based on a qualitative response from
the patient, loaded with subjectivity, and necessarily require experience and skill on the part of the
clinician for their execution and interpretation.

Key words: dental pulp test, diagnostic tests, pulpitis.

Introduccion de la pulpotomia como Terapia de Pulpa
Vital (VPT), por el contrario, otras variables

El diagndstico es el arte y la ciencia de como la profundidad de la caries, el tipo de

detectar y distinguir las desviaciones de la
salud y la causa y naturaleza de la misma.
En el drea de la Endodoncia, el diagndstico
acertado de la condicién pulpar y periapical
resulta indispensable para la seleccién
apropiada de las respectivas posibilidades
terapéuticas y en la proyeccion del
pronéstico. Para ello, el clinico se vale de
la evaluacion endoddntica a través de la
realizacion metédica de la anamnesis y de
una serie de evaluaciones. Con ellas, no sélo
identificamos el diente afectado, sino que,
ademas, logramos tener una aproximacion
acerca de la condicién pulpary periapical de
los dientes evaluados.

De acuerdo a publicaciones recientes,
existe evidencia que la edad, el género,
el tipo de diente, el desarrollo de la raiz y
la hemorragia pulpar intraoperatoria no
tienen un impacto significativo en el éxito

material empleado para el recubrimiento
pulpar, la integridad de la restauracién
final y la condiciéon pulpar inflamatoria si
han evidenciado afectar directamente los
resultados de dichas terapias®. De estos
factores, la determinacién clinica de la
condicién inflamatoria pulpar resulta el mas
incierto, afectando considerablemente la
predictibilidad del pronéstico debido, entre
otros factores, a las limitaciones que se
presentan con las técnicas de diagnostico
clinico disponibles durante la rutina clinica
para evaluar con precision el estado pulpar®.

El proceso diagnéstico certero en
endodoncia inicia con el reconocimiento
de la sintomatologia, la historia dental y la
evaluacién clinica objetiva. Seguidamente,
la verificacion de la condiciéon pulpar y
periapical amerita de la combinacién de
las pruebas pulpares con otras pruebas
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periodontales como lo son: la percusion,
la palpacion, la movilidad y el sondaje
periodontal, ademas, de otras evaluaciones
como la transiluminaciéon y la prueba
anestésica, segln sean requeridas*. El
rompecabezas diagndstico se completa
con el estudio radiografico, y en ocasiones,
imagenoldgico.

La evaluacién  endodéntica  pulpar
comprende: las pruebas de sensibilidad y
de vitalidad. Las pruebas de sensibilidad
pulpar se entienden como procedimientos
de diagnéstico que permiten determinar el
estado de la pulpa dentaria, a través de la
aplicacion de estimulos que abarcan desde
el uso de estimulos térmicos, estimulos
mecanicos o de corriente eléctrica para
evaluar la respuesta del diente a los
respectivos estimulos'4. Por otro lado, las
pruebas de vitalidad pulpar determinan,
objetivamente, la presencia o ausencia de
un tejido vital en el interior de la estructura
dentaria, y abarcan la flujometria laser
Doppler, la oximetria de pulso y la medicion
de la temperatura del diente*®. A pesar del
valor diagnostico de éstas ultimas, poco
ha cambiado con los afos, y, persisten las
dificultades operatorias y en costos para
su empleo de rutina durante la consulta
odontolégica®. En este punto, conviene
recordar que, idealmente, las pruebas para
la evaluacion del estado pulpar deben ser
no invasivas, indoloras, estandarizadas,
reproducibles, confiables, econdmicas,
faciles de ejecutar y objetivas’. Por otro
lado, encontramos que la sensibilidad
de una prueba es un término estadistico
que describe la precision de un resultado
positivo de la prueba para determinar si
existe una enfermedad!. Mientras que, la
especificidad de una prueba, es el término
estadistico que define la precision de los
resultados negativos de las pruebas para
medir la ausencia de enfermedad?.
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En consecuencia, las pruebas pulpares
de rutina que realizamos en la clinica,
y a las que se hace mayor referencia en
las distintas publicaciones cientificas al
momento de determinar la condicién
pulpar, son las denominadas pruebas de
sensibilidad pulpar. La interpretaciéon de los
resultados o respuestas a estos estimulos
debe ser, especialmente, cuidadosa vy
respetando ciertos criterios. En tal sentido,
el juicio y la experticia del clinico son
determinantes no sélo en la seleccion de las
pruebas diagnosticas y en la metodologia
al aplicar los estimulos correspondientes,
sino que también, en la interpretacién de
los resultados. El proceso diagnéstico se
complica cuando el clinico debe abordar
ninos o adolescentes en donde los dientes
permanentes jovenes se ven afectados por
pulpitis®.

Si no comprendemos la naturaleza de
las pruebas diagnésticas, y obviamente,
de la fisiopatologia pulpar, entonces, sus
resultados no pueden ser exactamente
determinados o interpretados, dando lugar
a decisiones erradas en la seleccién del
tratamiento?®, sin mencionar, la posibilidad
de obtener resultados terapéuticos
desfavorables.

La siguiente revision narrativa se enfoca
en las pruebas térmicas de sensibilidad
pulpar como método rutinario empleado
hasta ahora en la consulta odontolégica
para inferir la condiciéon pulpar. El éxito
de cualquier terapia endododntica, ya sea
tradicional o contemporanea, asi como
invasiva o conservadora, parte de un
acertado diagnéstico de la condicién pulpar.
Eneste sentido, nos planteamos lanecesidad
de realizar una revision que desplegara
conocimientos previos y actualizaciones
con el propdsito de reconocer el valor
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diagnésticoy las limitaciones de las pruebas
térmicas de sensibilidad pulpar durante

la evaluacion endodédntica del diente
permanente afectado con pulpitis.
Materiales y Métodos

El desarrollo de la presente revision

narrativa se llevd a cabo mediante
una estrategia de busqueda en la base
electrénica de datos U.S. National Library of
Medicine (PUBMED)y la consulta directa de
los portales web de la AAE (siglas en inglés
de American Association of Endodontists),
la IASP (siglas en inglés de Internacional
Association for the Study of Pain) y la ESE
(siglas en inglés de European Society of
Endodontology). Los términos utilizados
en inglés fueron: electric pulp tests, pulp
sensibility tests, thermal pulp tests, pulpitis.
El filtro aplicado inicialmente para la
busqueda fue el de publicaciones en los
ultimos 5 anos, debido a que arrojé solo
12 articulos se decidié abrir la busqueda a
10 anos (2013/2023) mostrando en total
15 articulos.

Para esta investigacion se realizd una
lectura inicial de los resimenes de los 15
articulos presentados en la plataforma
para verificar si la informacion resultaba
acorde y relevante, para luego realizar
una lectura analitica de los articulos
seleccionados. Se tomaron en cuenta
capitulos de libros en casos especificos
ante la ausencia de informacién reciente,
revisiones  sistematicas, metaanalisis,
reportes de casos y estudios clinicos; los
criterios de inclusién abarcaron escritos en
idioma inglés o espafiol, y la disponibilidad
del articulo completo y articulos primarios,
en los cuales se hiciera referencia a las
caracteristicas clinicas de la pulpitis y sus

correspondientes respuestas a las pruebas
térmicas de sensibilidad pulpar. Si bien la
seleccion de los estudios y la interpretacion
de la informacién estd cefnida por la
subjetividad de las autoras, el desarrollo
de la revision giré en torno a la busqueda
de informacién actualizada que permitiera
complementar conceptos e ideas clasicas,
en la comprension del tema en cuestién y
en lograr cumplir con el objetivo planteado.

Fueron excluidos los articulos que no
aportabaninformacién relevante en cuanto
a las pruebas térmicas de sensibilidad
pulpar en dientes permanentes con
pulpitis y sus posibles resultados durante
la evaluacién pulpar.

Resultados

Finalmente, fueron seleccionadas 7
publicaciones de la busqueda inicial por su
aporteyrelevancia, de las cuales obtuvimos
otras referencias primarias destacadas sin
importar la fecha de publicacion. Ademas,
se hizo necesario consultar libros para
completar ciertas informaciones que no
se mencionaban en las publicaciones
recientes y consideramos pertinentes
recordar, completando asi un total de 34
referencias bibliograficas.

Revision de la Literatura

Acerca del Dolor y otros Fendmenos
presentes en la Pulpitis

En muchas ocasiones, resulta complicado
definir con claridad la historia precisa de
los sintomas clinicos debido a la naturaleza
subjetiva del dolor, a las diferencias
individuales en el umbral del dolor y a los
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mecanismos de modulaciéndeldolor.Aesta
condicién se suma la dificultad psicoldgica
del paciente en lograr diferenciar y
comunicar su dolor al ser interrogado, asi
como la compleja fisiopatologia que afecta
la transmisién nerviosa’.

La IASP define el dolor como una experiencia
sensorial 'y emocional desagradable
asociada o semejante a un posible dano
tisular®®. En este sentido, queda claro que
el dolor es una experiencia desagradable,
multifactorial, que involucra no solo la
respuesta sensorial, sino que también, esta
influenciada por experiencias cognitivas,
emocionales y motivacionales previas®.

En este orden de ideas, la IASP considera
que debemos comprender el fendmeno
del dolor como una experiencia personal,
en donde el dolor no puede inferirse
Unicamente de la actividad de las neuronas
sensoriales, sino que, también, a través
de sus experiencias de vida, las personas
aprenden el concepto de dolor, por lo
tanto, es importante respetar el relato de
una persona sobre su experiencia de dolor,
en donde la descripcién verbal es solo uno
de varios comportamientos para expresar
dolor; la incapacidad de comunicarse no
niega la posibilidad de que un ser humano o
un animal no humano experimente dolor'?.

Cabe recordar, que el dolor agudo ocurre
de repente, comienza de forma brusca
o intensa y sirve como una senal de
advertencia de enfermedad o amenaza para
el cuerpo. Es causada porunalesion, cirugia,
enfermedad, trauma o procedimientos
médicos dolorosos y generalmente dura
desde unos pocos minutos hasta menos de
seis meses. El dolor agudo generalmente
desaparece cuando se trata o cura la
causa subyacente. Las descripciones
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mas comunes del dolor agudo incluyen:
sensacion palpitante, quemante, punzante,
hormigueo, debilidad o entumecimiento??.

Porel contrario, eldolorcrénicoesaquel que
persiste o reaparece durante mas de tres
meses. El dolor crénico es multifactorial:
factores bioldgicos, psicolégicos y sociales
contribuyen al sindrome de dolor?®3.

El dolor debido a una inflamacién pulpar se
tipificacomoundoloragudo,yse caracteriza
por sensaciones de dolor sordo, palpitante
y persistente, puede ser espontaneo o en
respuesta a un estimulo externo, como
calor, frio o masticacién®*. Ahora bien, el
paciente que estd afectado por un dolor
agudo también pudiera experimentar,
simultaneamente, otros fendmenos como
son la alodinia, la hiperalgesia, el dolor
espontaneo®® y el dolor referido®>'’.

Se entiende por alodinia el dolor debido a
un estimulo que normalmente no provoca
dolor. Este es un término clinico que no
implica un mecanismo. La alodinia se
puede ver después de diferentes tipos de
estimulos somatosensoriales aplicados a
muchos tejidos diferentes. Es importante
reconocer que la alodinia implica un cambio
en la calidad de una sensacion, ya sea tactil,
térmica o de cualquier otro tipo, en donde
la modalidad original normalmente no es
dolorosa, pero en presencia de alodinia
si se genera sensacion de dolor. Por lo
tanto, hay una pérdida de especificidad
de una modalidad sensorial'. Cuando
los mediadores inflamatorios pasan a los
tejidos perirradiculares se produce alodinia
mecanical4,

El otro fendmeno que puede estar presente,
en un paciente que sufre un dolor agudo,
es la hiperalgesia, en donde ocurre una
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respuesta dolorosa aumentada por un
estimulo que normalmente provoca dolor.
La respuesta a los estimulos nocivos (p. Ej.
Endo Ice® o hielo,empleados en las pruebas
pulpares) producen mas dolor que en los
dientes con tejidos pulpares normales®®. La
evidencia actual sugiere que la hiperalgesia
es una consecuencia de la perturbacién
del sistema nociceptivo con sensibilizacién
periférica o central, o ambas, y, ademas, se
puede observar después de diferentes tipos
de estimulaciéon somatosensorial aplicada a
diferentes tejidos!. En los casos de dientes
con pulpitis irreversible se ha reportado
hipersensibilidad en la encia cercana al
diente afectado en comparacion con zonas
contralaterales de dientes sanos. Ademas,
en estos pacientes la duracion del dolor
es mas pronunciada después de la prueba
de sensibilidad pulpar, igualmente, resulta
frecuente que refieran dolor durante el
procedimiento de pulpectomia®®.

Otro fendmeno que no se puede dejar
de identificar en los casos de pulpitis
es el dolor espontineo. En este caso
aparece en forma de episodios sin que
medie un estimulo como desencadenante
del dolor?>. Generalmente se asocia con
inflamacidon pulpar irreversible, extensa
y degenerativa o con necrosis pulpar®.
Este explosion de actividad celular con la
liberacion de mediadores pro-nociceptivos
como metabolitos del acido araquidénico
y linoléico, bradiquinina, especies reactivas
de oxigeno y citocinas disminuyen
significativamente los umbrales de las
neuronas sensoriales, lo que provoca
un estado de "sensibilizacion de los
nociceptores". Este estado se manifiesta
como dolor espontaneo y/o provocado
qgue persiste!4.

Se entiende por dolor referido aquel dolor
gue se percibe en una parte del cuerpo,
pero, en realidad, la causa de su origen
estd en otra zona!. Los dientes pueden
referir dolor a otros dientes y a otras zonas
anatémicas de la cabeza y el cuello?.
El dolor referido desde un diente suele
provocarse mediante una estimulacion
intensa de las fibras C pulpares, los nervios
de conduccién lenta que, cuando son
estimulados, ocasionan un dolor intenso,
lento y sordo. Los dientes anteriores raras
veces refieren dolor a otros dientes o a
las arcadas contrarias, mientras que los
dientes posteriores pueden referir el dolor
alaarcada opuesta o a la zona periauricular,
pero rara vez a los dientes anteriores'’.
Ademas, cuando sospechamos de dolores
difusos o referidos resulta valioso recordar
gue la primera vez que los pacientes
perciben la sensacidon dolorosa tienen mas
probabilidad de discriminar con precision
el origen del dolor, sin embargo, cuando
pasa el tiempo y la molestia incrementa su
intensidad, se pierde, progresivamente la
capacidad de determinar con exactitud el
origen del dolor, porlo que, en esos casos,
puede ser muy util indagar sobre la zona en
la que percibidé el dolor por primera vez?.
Ricucci et al. (2014) hallaron en su estudio
comparativo que todos los pacientes cuyo
diagnostico clinico habia sido de pulpitis
irreversible sintomatica (27 de los 32 casos
coincidieron con el diagndstico histoldgico)
tenian dificultad para localizar el diente
exacto causante del dolor, y en algunos
casos, los paciente mostraron confusién
para identificar si provenia del maxilar o la
mandibula. En otras ocasiones, el paciente
referia que el dolor era irradiado al oido, a
la region temporal u orbital, o al cuello*
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Pruebas Térmicas de Sensibilidad Pulpar

Las pruebas de sensibilidad pulpar se basan
en la respuesta de sensibilidad sensorial
de la pulpa, y, no detectan ni miden, el
suministro de sangre a la pulpa dentaria,
tal y como ocurre, con las pruebas de
vitalidad pulpar’. En la prueba térmica
se utiliza un estimulo frio o caliente
para inducir el movimiento del liquido
del tdbulo dentinario y la estimulacién
resultante de los elementos receptores
sensoriales dentro de la pulpa. El estimulo
con frio se aplica con ayuda de una
barra de dioxido de carbono congelado
o de hielo, y mas frecuentemente, con
una torunda de algodén rociada con
1,1,1,2 tetrafluoroetano. La prueba de
calor generalmente se realiza con liquido
caliente, una barra de gutapercha caliente o
con dispositivos electronicos que generan
calor?.

En este punto, resulta importante recordar
gue estas pruebas son comparativas. Dicha
especificacion tiene su fundamento en que
no existe una respuesta estandarizada ni
cuantificable ante estos estimulos, ademas,
recordemos que el dolor es una experiencia
sensorial. Por ejemplo, si se toma una
torunda de algodén impregnada con el
tetrafluoroetano y se aplica directamente
sobre el diente sospechoso de causar una
odontalgia, sin ni siquiera antes probar
en otros dientes, el resultado es de muy
poco valor diagndstico. Por el contrario,
si inicialmente se demuestra al paciente
el tipo de respuesta a los estimulos
gue aplicamos en otros dientes que,
clinicamente, aparentan estar sanos, ésto
le permite familiarizarse con la respuesta
“normal” y luego identificar cuando no es
normal?t-22,
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En lo esencial, y recordando Ilas
observaciones aun vigentes de Chen
y Abbott?, las pruebas de sensibilidad
térmica pulpar aplicando un estimulo frio,
se realizan con las siguientes finalidades:

a)Sugieren lapresenciade tejido pulparvital
o necrotico: los resultados de esta prueba,
que es “esencialmente una manifestacion
sensorial cualitativa”, permiten sugerir o
estimar la “vitalidad”, ya que, si responde
al estimulo, indica que hay inervacién,
entonces se asume que la pulpa tiene un
suministro de sangre’. La prueba de frio
exhibe mayor validez para discriminar
entre pulpa vital y no vital que la prueba
de percusion dental. La combinacion de
las dos pruebas no aumenta la validez,
mientras que el dolor preoperatorio, la
ingesta de medicamentos, la edad y el
sexo del paciente, ademas del nivel de
capacitaciéon del dentista si afectan su
validez?®. La ausencia de respuesta a la
prueba de sensibilidad térmica con el frio
suele sugerir una necrosis pulpar, que
la camara pulpar y/o conductos estan
mineralizados o atrésicos, o que el diente
tiene un tratamiento de conducto’. La
pulpa se considera normal cuando hay una
respuesta al estimulo frio, y esta respuesta
no es pronunciada ni exagerada, y el diente
no se demora en responder’. Las pruebas
térmicas son muy subjetivas, ya que, son
totalmente dependientes de la respuesta
del paciente al estimulo. Sin embargo,
el dolor agudo y no persistente con la
aplicacion del estimulo frio es normal y una
parte del sistema de defensa protector del
paciente®.

b) Sugieren el estado de salud o
enfermedad dependiendo de la naturaleza
de la respuesta al estimulo: con respecto
al dolor, su duraciéon e intensidad, entre
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otras caracteristicas, ademas, de la historia
del caso y a otros hallazgos’. La pulpitis
estd presente cuando hay una respuesta
exagerada que produce dolor. La pulpitis
se puede considerar como reversible o
irreversible, dependiendo de la severidad
del dolor y si el dolor persiste o no. Por lo
general, se considera que un dolor leve
de corta duracion sugiere una pulpitis
reversible, mientras que, el dolor severo y
gue persiste, indica pulpitis irreversible??.

Al realizar una prueba, el clinico debe
evaluar la inmediatez, la intensidad y la
duracién de la respuesta. La inmediatez
y la intensidad de una respuesta puede
variar  sustancialmente  dependiendo
de muchos factores*. Lo que es mas
importante, es la duracién de la respuesta,
en comparacion con los dientes que se
tomaron como controles en el mismo
paciente, especialmente, cuando se trata
de diagnosticar una pulpitis?. Sin embargo,
a pesar que la prueba de sensibilidad
pulpar con frio puede ser capaz de detectar
una lesion a nivel pulpar (inflamacion o
necrosis), no puede determinar el alcance
y la gravedad del daio pulpar?®

c) Permiten identificar la fuente
del dolor: al aplicar los estimulos que
desencadenan el dolor, de forma
comparativa, sobre varios dientes delazona
afectada, podemos reproducir los sintomas
y asi identificar con mayor precisién el
diente o estructura afectada’. Por otro
lado, permite descartar la posibilidad de un
dolor referido?..

d) Permiten excluir el dolor orofacial
no odontogénico como causa de |la
molestia’. Es posible que el dolor intraoral
qgue refiere un paciente en realidad

pueda deberse a una causa no dental. La
evaluacion diagnéstica en endodoncia y el
conocimiento de la fisiopatologia pulpar
son determinantes para reconocer si el
dolor es de origen odontogénico o no, y si
se origina en un diente o si es referido de
otro tejido??.

A pesar que las pruebas de sensibilidad
demuestran una alta correlacién para
determinar si una pulpa estd viva o
necrotica’?, éstas no cuantifican la
enfermedad o la salud del tejido pulpar, lo
cual nos hace pensar en que no deberian
utilizarse para determinar el grado de
enfermedad pulpar4, sin embargo, cuando
se usan apropiadamente, las pruebas de
sensibilidad pulpar térmicas son utiles en
aquellos pacientes que reportan sintomas
de pulpitis porque permiten identificar
al diente afectado reproduciendo los
sintomas*. Asimismo, se recomienda que,
ante resultados dudosos al aplicar las
pruebas térmicas, debemos ser cuidadosos,
y repetirlas después de un periodo de
recuperacion de al menos 1 minuto, a
menos que, se haya sentido demasiada
incomodidad, por lo cual se tendra que
esperar un poco mas?’.

Otro factor a tomar en consideracion, es
qgue la sensibilidad de la prueba con el frio
se ve afectada por la presencia de dolor
preoperatorio en los dientes necréticos.
Este hallazgo fue reportado por Pigg et al.?
al detectar en su estudio que la sensibilidad
dela prueba fue ligeramente menor cuando
el paciente habia referido dolor dental
desde la semana anterior. Los dientes no
vitales con dolor preoperatorio (al menos
una semana) resultan significativamente
mas propensos a responder al frio (falso
positivo). A pesar de este hallazgo, la
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sensibilidad de esta prueba resulta alta
(285%) para identificar la necrosis pulpar
en los dientes con dolor y sin dolor?.

La sensaciéon de dolor que experimenta el
paciente requiere de tejido pulpar, incluidos
los odontoblastos, los cuales deben estar
intactos para la funcién del mecanismo
hidrodinamico*. A pesar de ello, para el
clinico no es extrafio conseguir respuesta
a la estimulacion térmica en dientes que, al
realizar la apertura de la cavidad de acceso,
el espacio pulpar esta completamente vacio
o con restos de tejido pulpar necrético.
Esta situacion resulta mas frecuente en los
casos de dientes multirradiculares, debido a
que, unos conductos estan completamente
necroéticos y otros presentan tejido pulpar
remanente. Situaciones como estas exigen
de cierta pericia por parte del clinico,
confrontando los hallazgos clinicos y
radiograficos con la sintomatologia e
historia dental, aunado a los resultados
de la evaluaciéon endodéntica pulpar y
perirradicular.

Por otro lado, en los dientes con un
tamano reducido de sus camaras pulpares
debido a la deposicién adicional de dentina
por situaciones de naturaleza fisioldgica,
reaccionaria o reparadora, sus elementos
sensoriales pulpares estan aislados contra
los cambios de temperatura, pudiendo
obtener resultados negativos falsos? 22

En los casos de dientes permanentes
inmaduros no se debe basar el diagndstico
pulpar exclusivamente en el resultado de
ausencia de respuesta a la prueba del frio.
Ante esta situacion, la historia del dolor
dental, la evolucién y la sintomatologia al
momento de la consulta, en complemento
con la evaluacion radiografica, son
especialmente determinantes durante
el proceso diagnéstico. Los siguientes
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factores son claves para hacer Ia
determinacion diagndstica: sintomas de
pulpitis irreversible o periodontitis apical,
signos clinicos de infeccion perirradicular
incluyendo inflamacién, sensibilidad a
la percusion, movilidad o estoma de un
tracto sinusal, pérdida 6sea detectable
radiograficamente, resorcion radicular
progresiva y/o desarrollo radicular
retardado en comparacion con otros
dientes adyacentes®. De hecho, ante
diagnosticos pulpares dudosos o pulpitis
irreversible asintomatica, muchos clinicos
sugieren, como prueba diagnodstica
determinante, remover la restauracion
defectuosa o la dentina afectada, y asi
verificar clinicamente la condicién pulpar?.

Recientemente, un estudio comparativo
pudo corroborar que la prueba térmica
empleando frio resulta confiable y su
resultado no se ve afectado en las mujeres
gue padecen anemia, mientras que, en
la prueba pulpar eléctrica, el umbral de
respuesta sensorial es mas bajo que en las
mujeres sanas. Larespuestaalas pruebasde
sensibilidad térmica con frio dependen del
movimiento del liquido intratubular basado
en la hidrodinamica, sin embargo, la prueba
pulpar eléctrica estimula directamente a
las terminaciones nerviosas, por lo tanto,
el umbral de respuesta mas bajo observado
en mujeres anémicas puede atribuirse a
la fluctuacion de las hormonas sexuales,
la deficiencia nutricional, y otros cambios
moleculares en sustancias extracelulares y
membranas de las células neurales como
consecuencia de la anemia. Estos hallazgos
sugieren que las terminaciones nerviosas
en el tejido pulpar pueden verse afectadas
por cambios neurolégicos ocasionados por
la anemia?.

Resulta interesante mencionar que también
la especificidad de esta prueba resulta
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mayor cuando es realizada  por
endodoncistas que por odontélogos
generales,posiblementesedebaaunamayor
experiencia y/o formacion especializada, a
diferencias procedimentales (por ejemplo:
emplear hielo o espray refrigerante, la
superficie dentaria donde aplica el estimulo
y la comparacién con dientes normales), asi
como, en lainterpretaciéon de los resultados
de las pruebas?:.

Ahora bien, con respecto al estimulo de
calor, resulta prudente recordar que las
fibras C no se activan con el estimulo
frio a menos que la pulpa esté afectada?.
La aplicacion continua de calor es mas
probable que estimule las fibras C, de
conduccién mas lenta, ubicadas en zonas
mas profundas de la pulpa, lo que resulta
en un dolor sordo de mayor duraciéon?’.

La prueba con el calor resulta mas atil
cuando el principal motivo de consulta
del paciente es un dolor dental intenso
al contactar con un alimento o un liquido
caliente?’. La respuesta aguda persistente
a la prueba de calor tiene una correlacién
significativa con la pulpitis irreversible y la
necrosis pulpar. Sin embargo, la ausencia
de respuesta al calor, o una respuesta
corta y aguda, no tiene una correlacién
significativa con el diagndstico histologico®.
Con el calor puede aparecer una respuesta
tardia, de modo que basta con esperar 10
segundos aproximadamente entre cada
una para que puedan surgir tanto los
sintomas precoces como los tardios?’.

Debemos ser conscientes de que no todos
los agentes para las pruebas pulpares y/o
los métodos son adecuados para todas las
situaciones clinicas®®. En nuestra opinion,
también los métodos para aplicar el calor
sobre la corona dentaria son determinantes

al momento de requerir emplear este
estimulo (por ejemplo: gutapercha
caliente o agua caliente. Tal es el caso muy
particular, en donde el paciente refiere
sentir dolor sélo al tomar bebidas calientes,
pero no logra identificar la pieza dentaria,
y, al evaluar, todos los dientes de la zona
responden normal al resto de las pruebas
diagnosticas. En ese caso, pudiéramos
lograr la estimulacion con calor, aislando
con digque, diente por diente, y banando
con agua caliente cada diente, esperando
al menos 10 o 15 segundos hasta que
refiera si se genera la molestia o no, y de
esta forma identificar la pieza afectada.

Pruebas Térmicas de Sensibilidad Pulpar
en Ninos y Adolescentes

En términos generales, es aceptado que la
prueba térmica con frio resulta mas fiable
qgue la prueba eléctrica para determinar
la presencia de tejido vital en dientes
permanentes inmaduros. En nifios resultan
poco Uutiles las pruebas de estimulacién
pulpar, por el contrario, tienen mayor valor
diagndstico las caracteristicas del dolor
junto ala informacion clinica y radiografica.
Sin embargo, conviene recordar que los
dientes inmaduros de pacientes jovenes
pueden tener respuestas no fiables por
aprension, miedo o problemas de control
general®l.

Ademds, recordemos que el plexo
de nervios de Raschkow no estd
completamente formado hasta las
ultimas etapas del desarrollo radicular
(aproximadamente de 2 a 3 afios posterior
a la erupcion de la corona clinica del
diente), pudiendo afectar el diagndstico
de un tejido pulpar vital en los dientes
permanentes inmaduros®’.
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La aplicacion de hielo es el método mas
simple, el agente mas econdmico y el
mas comunmente utilizado para aplicar
el frio. Sin embargo, la aplicacién directa
de una barra de hielo sobre un diente
puede resultar incobmoda y poco precisa,
debido a que el area de contacto es
grande y corremos el riesgo de estimular
accidentalmente multiples dientes o Ia
encia, incluso al derretirse®. En ese caso
es recomendable emplear la torunda
impregnada con el tetrafluoroetano.

No debemos subestimar la importancia
de tomar varios dientes como controles,
ubicados del lado opuesto al sitio del
dolor y que aparentan estar sanos o con
restauraciones en buen estado. De esta
forma el paciente se familiariza acerca
de cudl es el tipo de sensacion “normal”
gue se experimenta con cada estimulo.
Este procedimiento es indispensable para
todos los estimulos en todos los pacientes,
y especialmente crucial, en nifos o
adolescentes.

En las situaciones en donde sea
indispensable emplear calor, como vya
se mencioné anteriormente, debemos
extremar los cuidados debido a que
podemos ocasionar alguna lesién en los
tejidos blandos®°.

La experiencia clinica nos permite sugerir
gue en los pacientes jévenes o nifos
conviene formular preguntas de respuesta
simple: si, no, mas intenso o menos intenso.
Cuando sea imposible de establecer una
aproximacion acerca de la condicién pulpar
se hace necesario recurrir a la eliminacién
de la restauracion o lesion de caries para
evidenciar clinicamente el alcance de la
lesiony el estado del tejido pulpar?s, incluso,
el trabajar sin anestesiar al paciente resulta
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ser otra prueba diagndstica de gran utilidad
en casos muy especificos.

En los casos en los cuales existen dudas
acerca del grado de inflamacion pulpar en
el diente permanente inmaduro o joven, se
sugiere seleccionar como primera opcién
procedimientos conservadores como VPT
en lugar de invasivos o radicales como el
tratamiento de conductos.

Pulpitis y Pruebas Térmicas de Sensibilidad
Pulpar

La pulpitis es el término clinico e histolégico
gue denota inflamacién de la pulpa dental.
Clinicamente se identifica como reversible
o irreversible, e histolégicamente como
aguda, crénica o hiperplasica’.

De acuerdo a la AAE, clinicamente Ia
pulpitis reversible se basa en hallazgos
subjetivos y objetivos que indican que
la inflamacién debe resolverse y la pulpa
vuelve a la normalidad tras un adecuado
manejo de la etiologia. Se experimenta
malestar bajo estimulos como como el frio
o el dulce, sin embargo, desaparece en un
par de segundos después de la eliminacién
del estimulo y el dolor experimentado no
es espontaneo®.

Por el contrario, la pulpitis irreversible
sintomatica se basa en hallazgos subjetivos
y objetivos donde la pulpa vital esta
inflamada y es incapaz de repararse o
sanar, y, por lo tanto, estd indicado el
tratamiento de conductos. Dentro de sus
caracteristicas se pueden incluir el dolor
agudo y persistente al estimulo térmico
(al menos 30 segundos o mas después
de la eliminacion del estimulo), el dolor
espontaneo (dolor no provocado) y el dolor
referido. A veces el dolor puede acentuarse



Pruebas Térmicas de Sensibilidad Pulpar en Dientes Permanentes con Pulpitis: Valor Diagnédstico y Limitaciones

por cambios posturales, como acostarse o
agacharse, y los analgésicos son ineficaces
o el efecto analgésico cada vez dura menos
tiempo. Los dientes con pulpitis irreversible
sintomatica pueden ser dificiles de
diagnosticar cuando la inflamacién adn no
se ha extendido a los tejidos periapicales,
porlo quelas pruebasalapercusiénpueden
resultar sin molestias o dolor. Ante esta
situacion, la historia y evolucién del caso y
los hallazgos de las pruebas de sensibilidad
térmica son las principales herramientas
para determinar el estado pulpar32.

En cuanto a la pulpitis irreversible
asintomatica, al igual que en la condicién
anterior, la pulpa esta vital e inflamada
y no puede lograr cicatrizar y sanar. Sin
embargo, estos casos no tienen sintomas
clinicos y, por lo general, responden
normalmente a las pruebas térmicas, pero
puede haber tenido un traumatismo o
una caries profunda que probablemente
resulte en una exposicién del tejido pulpar
después de su eliminacion?®2.

El auge en los reportes de casos clinicos
donde aplican procedimientos de VPT
se ha visto opacado por resultados
inciertos respaldados por una evidencia
relativamente débil con pocos casos?, falta
de ensayos comparativos prospectivos
gue investiguen los posibles factores
prondsticos?, ademds, de diagndsticos
clinicos pulpares dudosos'. Motivados
por los sefalamientos en cuanto a la
incertidumbre que genera el diagndstico
pulpar empleando las rutinarias pruebas de
sensibilidad pulpar, Ricuccietal.’ realizaron
un estudio para comparar el diagndstico
clinico pulpar con el histolégico. Los casos
fueron agrupados en: pulpas clinicamente
normales o con pulpitis reversible, en las
cuales priva la eleccion de conservar el

tejido pulpar vital, y en casos de pulpitis
irreversible, en donde el procedimiento
electivo de rutina es la extirpacion del
tejido pulpar irreparablemente afectado.
Los criterios que guiaron la clasificacion
clinica de la condiciéon pulpar se muestran
en la Tabla 1.

Los hallazgos revelaron una alta correlacién
entre la clinica y el diagndstico histolégico
de afecciones pulpares, especialmente
para los casos con pulpa normal y pulpitis
reversible. El diagnéstico clinico de pulpa
normal o pulpitis reversible coincidié con
el diagnéstico histolégico de reversibilidad
del estado inflamatorio de la pulpa para 57
(96,6 %) de los 59 dientes. Mientras que el
diagnéstico clinico de pulpitis irreversible
correspondio con el diagndstico histolégico
para esta condicion en 27 (84,4%) de los
32 casos; es interesante senalar que los 5
dientes restantes (15,6%), cuyo diagndstico
clinico inicial fue de pulpitis irreversible,
su diagndstico histolégico correspondié a
pulpitis reversible.

De acuerdo con estos resultados, los
criterios senalados para caracterizar una
pulpitis como reversible fueron muy
precisos, y esto tiene un gran valor clinico
ya que favorece el mantenimiento del tejido
pulpar vital y guia la seleccién de la terapia
conservadora adecuada. Sin embargo,
Naseri et al.> reportaron en un estudio
comparativo similar una asociacién poco
significativa entre el diagndstico clinico
e histolégico de la pulpitis reversible.
Probablemente, la diferencia entre ambos
estudios, se deba a diversas variables
como los criterios de clasificacién clinica e
histolégica empleados o si las pruebas de
sensibilidad pulpar y la interpretacién de
sus resultados involucraron especialistas,
por mencionar algunas razones.
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Tabla 1. Criterios Clinicos y Radiogrdficos empleados para definir la Condicién Pulpar

Criterios Pulpa Clinicamente Normal/Pulpitis Pulpitis Irreversible
Reversible
Dolor oSin antecedentes de dolor eDolor intenso o dientes con antecedentes
espontaneo, sélo sensibilidad leve alos de episodios repetidos de dolor que lo hace
estimulos frios o dulces. automedicarse con analgésicos.
eDolor provocado por cambios de
temperatura, cambios de postura o
masticacion.
eDolor espontaneo que se vuelve continuo o
despierta por la noche, o el dolor le provoca la
interrupcion de las actividades normales.
oEl dolor palpitante, sordo o agudo.
oEn todos los casos se califica como grave.
Pruebas el as térmicas provocan una respuesta  oEl calory el frio generan respuestas
dentro de los limites normales o exageradas y la respuesta dolorosa no cesa al
ligeramente exagerada. eliminar el estimulo aplicado.
*El dolor provocado con la aplicacion ~ eLa prueba de percusion puede resultar
del estimulo cesa a los pocos segundos negativa o ligeramente positivo para algunos
o inmediatamente después de retirar el casos.
estimulo.
elas pruebas de percusion y palpacion
resultan negativas.
Localizacién eMolestia localizada en el diente eTodos los pacientes incluidos en este grupo
afectado. presentaron dificultad para localizar el diente
exacto responsable del dolor.
oEn algunos casos el paciente estuvo
confundido si la causa del dolor estaba en el
maxilar o en la mandibula.
eDolor puede estar irradiando al oido, la
region temporal u orbital, o el cuello.
Informacién eCondiciones perirradiculares dentro eNo evidencian cambios perirradiculares,

Radiografica

de la normalidad.

excepto por el ensanchamiento del espacio
del ligamento periodontal en algunos casos.

Fuente: Elaboracion propia con base a los datos presentados por Ricucci et al., 2014, p.193316.
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Recientemente se demostré que el empleo
de ibuprofeno (400 mg.) tiene efecto en los
resultadosdelapruebadefriodisminuyendo
significativamente la respuesta a los 20, 40
y 60 minutos posteriores de la ingesta del
analgésico en los dientes diagnosticados
clinicamente con pulpitis irreversible
sintomatica, en comparacion con registros
previos, mientras que, en los dientes
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contralaterales con pulpa sana, sélo se
aprecio la disminucién a los 40 minutos.
La importancia clinica radica en que el
ibuprofeno es un analgésico empleado
para las odontalgias de forma frecuente,
por lo tanto, resulta importante tomar en
cuenta el tiempo transcurrido desde la
ultima ingesta al momento de evaluar al
paciente®:.
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Discusion
La Endodoncia clinica actual se ha
venido enfocando durante la Ultima

década en el estudio y divulgacién de
terapias o “estrategias con base biolégica
minimamente invasivas”, de forma tal que,
al eliminar lesiones cariosas profundas,
se evite la exposicion del tejido pulpar,
y cuando esto no sea posible, entonces,
optar por conservar parte de la pulpa
vital, prescindiendo de la tradicional
pulpectomiad. Esto no quiere decir que en
décadas pasadas no se intentara apostar
por conservar la vitalidad pulpar. La
actividad clinica en algin momento nos ha
inclinado por seleccionar un procedimiento
de pulpotomia o un recubrimiento
pulpar en casos clinicos especificos con
caracteristicas muy particulares (limitacion
de apertura bucal, nifno poco colaborador o
muy aprehensivo, limitaciones del servicio
odontoldgico, por nombrar algunas) y asi
evitar una terapia endodéntica mas radical
como el tratamiento de conductos. El
problema que emerge de estas situaciones
es que el criterio que las rige depende
de un conocimiento empirico, en donde
la experiencia personal y la observacion
clinica, han guiado su practica. En tal
sentido, se puede afirmar que los actuales
resultados favorables de las VPT pueden
deberse a una mejor comprensiéon de la
biologia pulpary a los avances en la ciencia
de los materiales?.

A pesar de estos avances, los métodos
para determinar el diagndstico clinico de
las afecciones pulpares contintan siendo
muy limitados en términos de precisién, y
ameritan que el clinico recopile informacion
del examen subjetivo (dolencia principal e
historia dental), inspeccién visual, examen
radiografico y respuestas a los estimulos
de las pruebas de sensibilidad pulpar

para luego inferir el posible diagndstico®.
El tratamiento de la pulpitis (reversible o
irreversible) depende de la extension y la
gravedad de la infeccion y/o inflamacion
de la pulpa, pero desafortunadamente en la
actualidad estos dos factores no se pueden
determinar clinicamente con precision
durante la consulta®.

El enfoque actual mas prometedor
parece definir una combinacién de
diferentes pruebas clinicas y los sintomas,
probablemente en el futuro se requerira
incluir el diagndéstico molecular o "paquete
de diagnostico" para determinar la
mejor estrategia posible al momento de
diagnosticar  clinicamente condiciones
pulpares verdaderas34.

Conclusion

El proceso diagndstico en endodoncia inicia
con el reconocimiento de la sintomatologia
e historia dental, complementadas
por la evaluacidon clinica objetiva y la
seleccién, ejecucidon e interpretacion de
pruebas diagnésticas y radiograficas o
imagenologicas apropiadas. Dentro de este
proceso metodoldgico, las pruebas térmicas
de sensibilidad pulpar son una herramienta
indispensable para la presunciéon de Ia
condicién clinica pulpar. Sin embargo, sus
principales inconvenientes siguen siendo
que se basan en una respuesta cualitativa
del paciente, cargada de subijetividad,
e imprescindiblemente, requieren de
experiencia y destreza por parte del clinico
para su ejecucion e interpretacion.

La prueba de sensibilidad empleando el
estimulo del frio de forma apropiada resulta
en una alta correspondencia para descartar
entre una pulpa vital o necrética. Esta alta
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correspondencia también se mantiene
para las pulpitis reversibles, y, pese a que
su correspondencia disminuye levemente
para los casos de pulpitis irreversible, sigue
teniendo un alto valor diagnéstico para
estas condiciones pulpares
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