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MEDIOS DE DIAGNOSTICO EN ENDODONCIA

UN ESTUDIO COMPARATIVO EN LAS CLINICAS DEL

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO



2. TEMA

7

Un estudio comparativo

Odontologico Colombiano.

en endodoncia en las cllnicas del Colegio



3. JUSTIFICACION

8

Se va a realizar una encuesta a los estudiantes, de practica clfnica, sobre 

cuales son las pruebas que mas utilizan, para sus diagnosticos endodonticos 

y asi lograr propias conclusiones y demostrar que todas las personas no lo 

hacen.

convencional de conductos por un 

bases y conocimientos.

Para que durante la practica diaria, es muy importante saber dar un 

diagnostico completo para nuestros pacientes, pues esto tambien depende el 

exito de nuestro tratamiento, no debemos llevar a un diente a tratamiento 

mal diagnostico, se debe tener buenas



4. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA.4.1.

estudio de informacion llamado medio de

9

Hay que tomar consciencia tambien que no existen medios que nos ayuden a 

un diagnostico mas certero, como por ejemplo implantar un vitalometro en 

cada clinica, estamos seguros que los estudiantes si les gustaria manejar, le 

daria a una respuesta mucho mas completa a las anteriores pruebas.

Esta si seria una prueba de vitalidad mas no sensibilidad pulpar. Tampoco 

es correcto que los estudiantes le realicen un tratamiento de conducto a un 

diente que realmente no lo necesita o por cumplir un requisito y seria muy 

bueno que se registrara en la historia clinica, actualmente todos no lo hacen.

en la Historia Clinica no es muy 

esta escrito el

Se pretende realizar un

Diagnostico en endodoncia en el Colegio Odontologico Colombiano, porque 

sabemos que todos los estudiante siguen los parametros que deben ser para 

Hegar a un correcto diagnostico endodontico.

Se piensa que en la parte de diagnostico 

completa puesto que no hay mucha informacion y no 

procedimiento que se debe hacer, nos gustaria implementar un anexo a la 

Historia Clinica en donde sabemos, que el estudiante si la va hacer, y que 

para sustentar se debe tener completamente diligenciada la historia clinica.



FORMULACION DEL PROBLEMA4.2.

io

(iComo determinar los medios de diagnostico en endodoncia que permiten 

hacer un mejor diagnostico en endodoncia?



5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

manejan en el Colegio

K>

el Colegio

el Colegio Odontologico

JO
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Comprobar los medio de diagnosticar en endodoncia que se utilizan en el 

Colegio Odontologico Colombiano para determinar los medios de 

diagnosticar mas eficientes.

Odontologico Colombiano. Santiago de Cali. 

Comparar los metodos mas usados en 

Colombiano con los metodos modemos. Santiago de Cali.

Determinar los medios para diagnostico endodontico que debe utilizar el 

Colegio Odontologico Colombiano.

utilizados en

en el Colegio

so Conocer los medios de diagnostico que se 

Odontologico Colombiano. Santiago de Cali.

Cuales son los medios utilizados para el diagnostico 

Odontologico Colombiano. Santiago de Cali.

Reconocer cuales son los medios mas



6. DISENO DE LA INVESTIGACION

Recurso Humano :

Libros

Diapositivas

Internet

Encuesta a los estudiantes

Estudio 50 historias clinicas

12

so Recursos materiales

so Asesorla del Dr. Nestor Jaime Garcia.



7. DIAGNOSTICO Y PLAN DEL TRATAMIENTO

13

El diagnostico de los trastomos bucofaciales es exigentes, puede confundir al 

paciente y al clfnico debido a que hay una tendencia a confundir una queja 

de dolor con un problema endodontico.

Para evitar un mal diagnostico y excluir al dolor bucofacial de origen no 

pulpar a periapical, se debe seguir un metodo sistematico paso a paso en el 

diagnostico de tratamiento.

Ademas de los dientes hay muchas estructuras y organos como el 

periodonto, los maxilares, los oidos las articulaciones temporomandibulares 

la musculatura masticatoria, la nariz y vasos sangumeos que pueden indicar 

dolor parecido al dolor dental.

El diagnostico y el plan de tratamiento son actividades que se separan y 

distinguen al profesional del auxiliar, solo el odontologo tiene un 

entrenamiento basico y en ciertas clinicas, esto le da derecho al odontologo 

primero, a practicar todas las pruebas a manejar de manera psicologica al 

paciente durante los procedimientos de prueba y a formular un diagnostico 

y un plan de tratamiento adecuados.



BO

80

Formular un diagnostico y plan de tratamiento adecuados80

14

so Estar seguros de la queja principal

Tomar la informacion pertinente relacionado con la historia medica y 

dental del paciente

Conducir un examen minuciosos (pero innecesario) subjetivo, objetivo y 

radiografico.

Analizar los datos obtenidos



8. MARCO TEORICO

15

En la actualidad existen medios sofisticados para efectuar las pruebas de 

vitalidad pulpar que trata de dar un diagnostico exacto aunque no se debe 

olvidar el concepto de que existe una pobre correlacion entre los sintomas 

clfnicos y la histopatologia pulpar.

Las pruebas de vitalidad pulpar Hamadas sensibilidad pulpar solo sirven 

para detectar si hay o no vitalidad, parte de una serie de pruebas como son: 

historia medica, historia dental, queja principal con dolor, pruebas de 

percusion palpacion, movilidad, examen radiografico, examen periodontal, 

pruebas de transiluminacion, anestesia selectiva, etc.

Las pruebas de vitalidad pulpar son procedimientos que forman parte del 

diagnostico en endodoncia, estas sirven para orientar o no la presencia de 

vitalidad pulpar, indiscutiblemente que para obtener un correcto 

diagnostico debe realizarse una serie de pruebas y examenes, que unidos al 

conocimiento cientffico, intuicion, sentido comun y experiencia Race que el 

diagnostico sea el mas acertado posible y poder optimizar el tratamiento. 

"Reconocer el paciente, determinar la enfermedad y diagnostico para llevar 

a cabo un tratamiento eficaz".
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Las pruebas de vitalidad 

la respuesta de la pulpa dental al 

termico o mecanico.

son procedimientos de diagnostico que determinan 

ser aplicado como estfmulo electrico.



9. DIAGNOSTICO ENDODONTICO

9.1 PULPAR PERIAPICAL

DIAGNOSTICO. Es

DOLOR

io

io

80

CRONOLOGIA

89

89

89

Cualidad - intensidad89

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO

89

89

89

17

Dolor termico: pulpitis irreversible - pulpitis reversible

Dolor a la percusion

Dolor posterior al tratamiento

Espontanea - ocasional

Reproducible - no reproducible

Frecuencia - duracion

Caracteristicas (subjetivo)

Proceso inflamatorio agudo - cronico

Intensidad: Leve, moderado, severo

un dictamen, enfermedad del paciente, diente para un 

plan de tratamiento consta de una historia de dolor, analisis clfnico, 

radiografica.

89 Periodicidad - slntoma

89 Dolor antes del tratamiento



HISTORIA DE DOLOR

JO

Dolor noctumoJO

SO

PRUEBAS CLfNICAS

Presencia de obturaciones defectuosas

Cambios de color del dienteK>

MovilidadJO

JO

JO

JO

FistulasJO

JO

JO

JO

JO

JO
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Sensibilidad presion

T ransluminacion

Bolsas periodontales

Sensibilidad a la percusion y/o pulpacion

Edema intra o extra oral

La percusion es positiva en casos de trauma oclusal sin lesion pulpar

Presencia de caries

jo Trauma Dir ecto. Objeto direc tamente, fracturas, danos

Trauma Indirecta. Arriba - abajo

Pruebas de Vitalidad. (Si hay circulacion sanguineo pulpar)

Pulsar de Oximetria. Mide la circulacion de la sangre con electrodos en la 

corona del diente

jo Espontaneo - provocado

Si habia sintomatologia

Dolor continuo

Dolor que empeora con el cambio posicional 

so Drogas que lo caiman



PRUEBAS DE SENSIBILIDAD

Termicas - electricas.

PULPA CLINICAMENTE SANA

Signos y Sintomas. Respuestas normales.

nodulos pulpares.

9.2 PATOLOGIA PULPAR INFLAMATORIA

PULPITIS REVERSIBLE

Diagnostico

19

Termicas: Calor - frfo - gutapercha en barra - endo-ice refrigerante - 26°C 

vitalometro corriente electrica - test cavitario.

en capas

Signos y Sintomas

so Responde a todo tipo de estimulo con dolor, corta duracion, cesa al 

retirar el estimulo. Respuesta rapida al frio.

so Tratamiento. Mantenimiento

89 Historia, examen clinico, radiografico, prueba termica, mejor testigo 

diente contralateral.

89 Hallazgos Homogeneos. Conjunto homogeneo de celulas 

odontoblasticas sustancias intersticial, fibra, vasos y nervios a veces



Tratamiento

PULPITIS IRREVERSIBLE ESTADO AGUDO

PULPITIS IRREVERSIBLE CRONICA

Historia, examen clfnico, radiografico, no afectada por el frio.

20

Tratamiento

so Apice Abierto. Pulpotorrua, apexogenesis, endondoncia, apice maduro.

Signos y Sintomas

so La evolucion mal localizado por el paciente puede o no haber dolor, 

cuando se provoca el dolor generalmente es leve puede haber cambio de 

color del diente.

so Eliminar la causa; protector pulpar ca (OH)2

Signos y Sintomas

89 Dolor intenso, provocado espontaneo, se presenta con calor, alivia al frio, 

en estados avanzados varia con cambios posicionales, se presenta con la 

percusion si el periapice esta comprometido.

Elementos de Diagnosticos

Historia, examen clinico, radiografia, respuesta termica en estados 

iniciales el frio alivia en estados mas avanzados, palpacion, prueba 

cavitaria en cavidades abordables.



LESIONES PERIRADICULARES

PERIODONTITIS APICAL AGUDA

KJ

KJ

KJ

KJ

Tratamiento

perioradicular.

21

Interpretacion Radiografica. Reabsorcion interna

Tratamiento. Apice abierto pulpotomia, apice formado endondoncia.

Respuesta al frio, calor, electricidad

Dolor agudo a la percusion

Engrosamiento del ligamento periodontal

sintomas importantes como dolor e inflamacise 

conocen como agudas (sintomaticas) y aquellas que tienen sintomas ligeros 

o no los tienen denominan cronica (asintomaticas).

Las lesiones asociadas con

Signos y Sintomas

Molesta espontanea de moderado a grave

Dolor a la masticacion

kj Si hay hiperoclusion se debe hacer ajuste oclusal

kj Eliminacion de irritantes o un pulpa patologica, liberacion de xudado

Es la primera extension de inflamacion pulpar hacia los tejidos 

periradiculares, puede producirse por la salida de toxinas de las pulpas 

necroticas restauraciones en hiperoclusion, sobre instrumentacion y 

extrusion de los materiales de obturacion.



PERIODONTITIS APICAL CRONICA

so

so

so

so

so

Tratamiento

so

Extraccionso

ABSCESO APICAL AGUDO

so

so

so

22

Signos y sintomas

so Molestia moderada a grave o inflamacion

Temperatura alta, malestar, leucocitosis

Dolor percusion y palpacion

Engrosamiento del espacio del ligamento periodontal

so Eliminacion de irritantes incitadores (pulpa necrotica) 

Tratamiento convencional de conductos

Necrosis pulpar

Sensibilidad ligera a la palpacion

No hay respuesta electrica

so A nivel histologico puede haber Granuloma o quiste apical

so Casi siempre es una secuencia de la periodontitis apical aguda.

Signos y sintomas

Es asintomatica

Es una lesion localizada o difusa de licuefacion que destruye los tejidos 

periradiculares y es una respuesta inflamatoria grave a los microbianos y no 

bacterianos de la pulpa necrotica.



ABSCESO APICAL CRONICO (Periodontitis apical supurativa)

❖

❖

23

Es el resultado de una lesion de larga distancia que produce un absceso que 

drena a la superficie.

El aac tambien drena a traves del periodonto hacia el surco y puede parecer 

un absceso periodontal o bolsa.

El absceso se escapa a traves del hueso y tejido blando para formar una 

abertura como fistula en la mucosa bucal.

Signos y sintomas

Como hay drenaje, casi siempre es asintomatico.

Cuando hay un cierre ocasional de la fistula produce dolor.

❖ Tracto de la fistula, esta recubierto de manera parcial o total por epitelio 

rodeado por tejido conectivo inflamado.



10. METODOS PARA EL DIAGNOSTICO MODERNO

10.1 TERMOGRAFIA PULPAR

24

El metodo endox de fulguracion electronica dentro de la ralz del diente 

produce la eliminacion de la pulpa con esterilizacion del sistema radicular 

de una forma simple, rapida, indolora y con mayor seguridad.

INVENTOR: Sr Sacchi debido a un impedimento que evita mantener la boca 

abierta mucho tiempo a los pacientes concibio un metodo de forma rapida y 

eficiente para solucionar los problemas mas comunes de la odontologia 

cotidiana, son largas las sesiones para retirar hasta el ultimo residue de 

pulpa, por eso cuando no queda eliminada hasta la ultima bacteria hay un 

alto porcentaje de reendodoncias y problemas post-operatorios de la 

endodoncia.

El metodo endox, consta de unos dosificadores perfectamente adecuados a 

los distintos tipos de dientes que permiten aplicar, mediante la introduccion 

en la raiz a endodonciar de una sutilisma sonda de matal muy flexible, una 

brevisima fulguracion electronica de alta densidad y alta frecuencia, 

vaporiza instantaneamente la pulpa que rodea la sonda y se introduce por 

todos los tubulos adyacentes, provocando una absoluta desinfeccion con lo 

que el diente queda listo para obturacion con gutapercha, si el conducto es 

demasiado estrecho para recibirla habra que ampliarlo con la



Contraindicaciones

❖

❖

❖

❖ Ninos con dano en el cartflago crecimiento dental, aparato de hertwig.

25

instrumentacion tradicional adecuada hasta obtener la minima anchura que 

le permita.

El aumento de temperatura producido en el interior del conducto por las 

fulguraciones endox no trancendiera fuera del diente de manera perjudicial, 

para ello se instalan video-camaras de ray os infrarojos ultrarapidas que 

visualicen en una escala de colores la elevacion del grandiente, la elevacion 

de temperatura no es capaz de afectar a los tejidos fuera de la raiz, ademas la 

corta duracion mas 6 seg., permite aseverar la inocuo del metodo en este 

sentido.

problema, siempre que elelectrodo del 

endox, no entre en contacto direc to con ellos.

Embarazo: prevencion subjetivo; apices abiertos.

❖ Valvulas metalicas corazon.

❖ Pacientes con marcapasos y/o lentillas, evitar alarma electrica.

Operados cataratas.

Alambres esteticos internos no

Termografia. En la foto 1 se aprecia la temperatura que en el montaje de 

laboratorio muestra el diente antes de la fulguracion; concretamente el apice 

de la raiz esta marcado con una cruz y senala una temperatura de 19,5°. En 

la foto 2 vemos la instantanea del momento del disparo y como la 

temperatura se ha elevado en el apice solamente, pues el cemento dental 

actua como aislante, hasta 29,5°. Esta elevacion de temperatura no es capaz

[ COLEoio
M c010' ’
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de afectar a los tejidos de fuera de la raiz; ademas, la corta duracidn, ±6 seg, 

permite aseverar lo inocuo del metodo en este sentido.

La foto 3 muestra un conducto abierto tras la fulguracidn con eliminacidn 

total del paquete vdsculo-nervioso. La foto 3A presenta pulpa a 4.000 X antes 

de la aplicacidn de la fulguracidn electromagnetica Endox, la foto 4 una 

toma al microscopio electronico de una zona desecada, pero no vaporizada, 

adonde no ha llegado la fulguracion directamente. En la foto 5 se aprecia 

cdmo en la parte superior hay eliminacion total y en la inferior -a partir de 

las flechas- donde no ha llegado la sonda fulguradora, se observan restos de 

tejido pulpar. Elio nos da idea de lo controlable del metodo, siempre que se

Foto 1. Termografia 19,5°

Foto 2. Moniento disparo 29,5° en dpice.
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€
j

Foto 3. Endox Eliminacion total 
paquete vasculo-nervioso

Foto 4. dentina afectada Endox indirectamente.

11*-

conozca donde se encuentra exactamente la punta de la sonda (para lo que 

Endox va pro vis to de un conductdmetro electronico de alta sensibilidad).

Foto 3A. Conducto abierto previo 
a la fiilguradon Endox.

*
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Foto 5. pulpa superior conduct 
vaporizada, zona in ferior sin alcanzar.

En toma con aumento mucho mayor (1.000 X), en la foto 6 podemos ver 

como queda la superficie intema de la raiz fulgurada; tubulos dentinarios 

abiertos, ausencia absoluta de material biologico adherido (smear layer) y 

presencia de restos de cenizas del material fulgurado. En la foto 7, a 4.800 

aumentos, pueden verse las bocas de los tubulos dentinarios perfectamente 

limpias, mostrando su interior exento de residuos. En la superficie 

comprobamos que el material cinereo apreciado en la foto 6 es 

bioldgicamente inerte, por lo que no es preciso lavarlo antes de obturar 

desde el punto de vista bacteriano.

Foto 6. dentina limpia sin smears.

■ ‘

4- •
• *■ .

» • ■ ;■



Foto 7. Tubulos limpios.

Foto 8. Absceso fenix

29

Eliminacidn Bacteriana. El profesor Benz refirid esta investigacidn como 

prueba concluyente de las hipdtesis, por otra parte evidentes, de la 

eliminacidn de microorganismos en el interior de la raiz del diente tras la 

fulguracidn electronica. En el estudio se instalaron cultivos de E. Coli y S. 

Aureus en los conductos a tratar en concentraciones de 3,6 x 106 por ml. Tras 

la aplicacion de las fulguraciones correspondientes a las caracteristicas de los 

conductos tratados se procedid a abrir los dientes longitudinalmente al 

sentido de sus raices (foto 8) evidencidndose la desaparicidn del tejido 

pulpar tanto a la apreciacion visual como microscdpica.



4^
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Foto 10. dos meses despues de! tratamiento endox

foto 11. reabsorcidn periapical.

30

■ W

Foto 9. granuloma 
correspondiente

11



Foto 12. dos meses tratamiento endox, obsen/ar conservation dentina en ra/'ces.

10.2 LASER DOPLER

31

Los medidores de flujo disponibles en la actualidad muestran la senal en 

una pantalla, en la que el cllnico debe detectar si la pulpa esta viva, sana o

Este aparato mide y determina el flujo sanguineo de la pulpa dental, este 

principio se basa en senales de reflexion variables que dependen de la 

direccibn v la velocidad del movimiento de los eritrocitos al ser irradiados 
J

con la luz del Idser, la cual incide en la superficie bicbncava de los mismo, 

por lo tanto se comportan como elementos birefrigentes.

La tecnica consiste en dirigir el rayo laser de baja energla, por una fibra 

bptica en la superficie del diente, la luz sigue la direccibn de los prismas del 

esmalte y tubulos dentrianos hasta la pulpa, se refleja cierta luz por el 

momento, los eritrocitos en los capilares pulpares, la luz reflejada retona al 

medidor de flujo por el segmento de retomo a la fibra hasta el equipo donde 

se detecten y registren los cambios de frecuencia en cuanto a la fuerza de la 

sehal y la pulsatilidad.



casa

INSTRUMENTS. Esta unidad

32

La medicion del flujo con laser doppler se ha utilizado para determinar la 

vitalidad de la pulpa en dientes traumatizado o en dientes debido a la 

ausencia del plexo de vashkow hasta que el apice no este totalmente 

desarrollado.

muerta, la precisidn depende de la variables del aparato y mejora mediante 

analisis matemdtico.

Imagen # 13: Unidad de User doppler

Mod. DRT4" de la casa MOOR

y sus 

caracteristicas tecnicas pueden ser vistas 

en la pagina web: www.moor.co.uk.

IL
3 II

r

http://www.moor.co.uk


METODOS DIAGNOSTICO ENDODONTICO10.3 PARA EL

MODERNOS

10.3.1 PRUEBAS DE VITALIDAD PULPAR

2. Termografia.

r - p ♦ (vfcH
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1. Tomografia. La tomografia es una tecnica radiografica que rebana los 

dientes en secciones delgadas, las computadoras recomponen despues las 

secciones para generar una imagen tridimensional.

La anatomia dental, que incluye curvaturas vestibulolinguales, forma del 

espacio del conductos radiculares y localizacidn del foramen apical se 

observa en tercera dimension.

Un avance adicional es la eliminacidn de las tecnicas radiograficas, todas 

las vistas anguladas se capturan de manera simultanea en una sola 

exposicidn.



11.1 PRUEBAS CLINICAS

Dientes control

Se puede determinar que el estimulo es capaz de invocar una respuesta.
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11. MEDIOS DE DIAGNOSTICO QUE SE MANEJAN EN LAS 

CLINICAS DEL COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO

Requieren cuidado en su practica y precaucion para interpretarlas, estas no 

prueban los dientes, prueban la respuesta del paciente a una variedad de 

estfmulos percibidos.

El paciente sabe que esperar del estimulo

El odontologo puede observar la naturaleza de la respuesta del paciente a 

cierto nivel del estimulo.

Espejo y explorador

Revelan una caries grandes o recurrentes, exposiciones pulpares, fracturas 

coronales y restauraciones defectuosas.

Incluyen pruebas con espejo y explorador y periodontales, asi como pruebas 

indicadas pulpar y periapical, es riesgoso confiar en un solo y es necesario 

hacer otras pruebas confirmatorias complementarias.



examen

El dolor
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11.1.1 Examen subjetivo.

endodonticas son asintomaticas

Sin embargo, varias formas de dolor pulpar o periradicular afectan la 

condicion fisica del paciente y sus signos vitales, sin importar el grado, el 

dolor dental altera de manera importante la conducta psicologica y el estado 

emocional.

y la molestia asociada con las enfermedades pulpares y 

perirradiculares no siempre afectan el estado fisico del paciente y puede 

tener poco o ningun efecto en los signos vitales lo del tono muscular.

La mayorfa de los pacientes con enfermedades 

o con sintomas ligeros, si se sospecha 

de enfermedad pulpar o periradicular, por otros hallazgos, el 

odontologo nota la ausencia de sintomas importantes y procede a 

pruebas objetivas, a menudo los pacientes expresan niveles notables 

de dolor y molestia, requieren un examen subjetivo sistematico 

cuidadoso con preguntas senaladas y sondeo, una entidad interesante 

y a menudo confusa, es el dolor relacionado con los dientes que se 

experimentan un aumento o disminucion de la presion fenomeno 

conocido como barodontologla.

En un ambiente compresivo el paciente expresa sus problemas de manera 

abierta, con este metodo los pacientes dan detalles acerca de la localizacion, 

el inicio, caracter y gravedad del dolor, despues el odontologo debe hacer 

preguntas sobre espontaneidad, duracion del dolor y los estimulos que lo 

indica o alivian, los medicamentos tornados para el alivio y su eficiencia son 

importantes.



Pruebas clfnicas
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11.1.4 Examen periodontal. Es importante establecer la salud periodontal 

del diente como parte del tratamiento total.

El aspecto general, tono de piel, asimetria facial, inflamacion, pigmentacion, 

cicatrices, fistulas, insensibilidad, aumento en los nodulos linfaticos, faciales 

y cervicales, ayudando a identificar la causa de la queja del paciente as! 

como la presencia y extension de una reaccion inflamatoria en la cavidad 

bucal.

11.1.3 Examen intrabucal. Tejido blando, se anotan anormalidades en labio, 

mucosa bucal, carrillos, lengua, paladar y musculos una fistula abierta 

por lo general indica una pulpa necrotica o una periodontitis apical 

supurativa, o un absceso periodontal.

Pruebas periapicales

8D Percusion - palpacion

bo Pruebas de vitalidad

bo Espejo y explorador

bo Dientes control

11.1.2 Examen objetivo. En esta etapa se examinan los tejidos extrabucales e 

intrabucales y se comparan en sentido bilateral para la presencia o 

ausencia de enfermedad examen extrabucal.



11.2 PRUEBAS PERIAPICALES

11.2.1 Percusion.
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11.1.6 Movilidad. La prueba de movilidad determina en parte el estado del 

ligamento periodontal y el pronostico de cualquier tipo de tratamiento 

hacia el uso medular.

11.1.5 El sondeo. El sondeo es un auxilio diagnotico que tiene un valor 

pronostico, los dientes con enfermedad periodontal marcado son 

malos candidates para los procedimientos endondonticos se miden, 

registran y evaluan las profundidades sondeadas a lo largo de las 

superficies radiculares y las bifurcaciones.

La percusion puede ser el mejor indicador de una enfermedad 

periapical importante. Se practica percusion al golpear en la 

superficie incisal u oclusal con el mango de un espejo colocado 

paralelo o perpendicular a la corona, prueba de percusion requiere 

que el paciente muerda un objeto duro, como una torunda de algodon 

en un diente sospechoso.

La percusion determina la presencia de enfermedad 

perirradicular. Una respuesta muy positiva indica inflamacion en el 

period onto, como los cambios inflamatorios en el ligamento 

periodontal no siempre son de origen pulpar, los resultados se 

confirma con otras pruebas.
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11.2.3 Prueba con fno. Se utiliza dioxido de carbono (hielo seco) ENDOICE, 

es muy eficaz. Despues de aislar el diente con rollos de algodon y 

secarlo, se aplica una barra de hielo o torunda de algodon pequeno 

saturado con el refrigerante este estimulo aplicado sobre la pulpa vital 

casi siempre produce un dolor agudo y breve cuando se retira, se 

presenta en estado normal, pulpitis reversible, pero una respuesta 

interna y prolongada indica pulpitis irreversible, las pulpas necroticas 

no responden.

Se obtiene respuesta falsa negativo cuando se aplica frio a los dientes 

con conductos estrechos (metamorfosis) calcificantes y falsas positiva, 

cuando el frio se escurre de manera invertida a pulpas vitales 

adyacentes, el frio es eficaz en los dientes anteriores que en los 

posteriores, por lo tanto la falta de una respuesta al frio en un diente 

posterior dicta una prueba de vitalidad.

11.2.4 Prueba con calor. Se puede aislar con dique de hule para evitar 

respuestas falsas positivas. La gutapercha se calienta a la flama y se 

aplica a la superficie vestibular, la mejor y facil tecnica es hacer girar 

una copa de hule de profilaxis seca para crear calor por friccion.

11.2.2 Palpacion. La palpacion determina cuanto se extiende a nivel 

periapical el proceso inflamatorio una respuesta positiva indica 

inflamacion perirradicular. La palpacion es firme a la presion en la 

mucosa subyacente del apice, se aplica presion en la punta del dedo, 

igual que la percusion, debe incluir un diente control.
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Imagen # 1: Tecnica del Idpiz de hielo. Carpule de anestesia vacio, en el cual 
se introduce un fragmento de hilo dental y cargado posteriormente con 
agua.

Por lo general, el calor es la prueba de vitalidad menos util, pero es de 

mucha ayuda cuando el sintoma principal es la sensibilidad al calor. 

Una respuesta exagerada y persistente al calor es un buen indicio de 

pulpitis irreversible. La ausencia de respuesta junto con otros 

resultados de pruebas comparados casi siempre indica necrosis 

pulpar.

Imagen # 2: Una vez congelada el agua, el "Idpiz de hielo" es fdcilmente 
retirado mediante el hilo dental que sobresale del carpule y se procede a 
realizar la prueba de manera convencional, sosteniendo al mismo con una 
gasa. Notese la posicidn centrada del hielo en la cara vestibular



Imagen # 3: Endo Ice " HYGENIC ( Diclorodiflurometano) Gas refrigerante.
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Imagen # 5: Colocacidn de la torunda impregnada de Endo Ice" en el tercio 
medio de la cara vestibular del diente a evaluar.

Imagen # 4: Aplicacidn del Endo Ice" a una torunda de algoddn para la 
realizacidn de la prueba al frio.
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Imagen # 7: Equipo de calentamiento a llama BLAZER" de Ultradent 
Products, donde el simple apoyo de la cara palmar de la mano, permite que 
se encienda electronicamente la llama, diminuyendo as! la fatiga del 
operador en el proceso de diagnostico y la compactacion lateral de 
gutapercha.

Imagen # 6: Barras de gutapercha de diferentes colores de la casa 
HYGENIG". Normalmente la gutapercha se encuentra en la forma BETA 
(punta de gutapercha para odontologia, a temperatura ambiente).
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Imagen # 8: Aplicacidn de la punta calentada, previo aislamiento con 
Vaselina" de la cara vestibular del diente a evaluar. La temperatura que 
alcanza la gutapercha hasta conseguir su ablandamiento es de alrededor de 
65 grades centigrados, temperatura suficiente para provocar respuesta en el 
"tejido nervioso"

Imagen #10: Momento en que se cierra el circuito en la prueba electrica, la 
paciente debe hacer contacto con su mano en la base metdlica del 
pulpometro y el operador deberia "preferiblemente" no emplear guantes de 
Idtex para el examen.

Imagen # 9: Colocation de pasta dentrifica en la cara vestibular de un 
incisivo central superior derecho a ser evaluado por la prueba electrica 
mediante el pulpometro monopolar. El gel o pasta dentrifica sirven como 
conductores viscosos de la electricidad.
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Imagen #12: Otro elemento aceptado para la conduccidn de electricidad en 
esta prueba es el Gel de Fluor, debido a que el mismo contiene iones 
haldgenos que sirven de conductores de electricidad.

Imagen # 11: Aspecto vestibular de un grupo de incisivos centrales 
superiores a evaluar, ndtese el aspecto "seco" resultado de la eliminacibn 
previa de saliva e irritantes, que pudiesen interferir con los resultados de la 
prueba.



11.3 SUGERENCIAS PARA EL USO DEL VITALOMETRO

SO

EO

diagnostico endodontico.
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Tambien por un poco de tecnologia y avance porque las demas pruebas 

son de muy poca precision.

Las pruebas que se utilizan en el Colegio Odontologico Colombiano son 

de sensibilidad, mas no de vitalidad pulpar, y esto es algo que los 

estudiantes a veces no diferencia.

Por lo menos todos los estudiantes del Colegio Odontologico 

Colombiano deberan utilizar el Endo-ice como ayuda para un correcto

eo El vitalometro es una prueba electrica que nos indica con mas exactitud 

la vitalidad pulpar para si poder Hegar a un correcto diagnostico.

La mayorfa de los estudiantes no realizan las pruebas que deben ser, van 

diagnostico y realizando endodoncias, seria muy practico porque es en 

cuestion de segundos. En una sola prueba y con mas exactitud.



11.4 CONCLUSIONES ESTUDIO

50 historias clinicas, de las cuales podemos

concluir:

Frecuencia mujeres:

Dientes mas comun: 22 -> mujeres 22.5%

Frecuencia hombres :

Dientes mas comun: 11 -> 21.0%
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Diagnosticos mas comunes.

Sin Dx con T.C.C.: 13

11(4) 21(3) 31(1) 35(1) 
15 (1) 23 (1) 33 (1) 37(1) 
17(1) 24(1) 34(1) 41 (2)

11 (2) 22 (7) 24 (2) 26 (2) 28 (1) 37 (2)
12 (3) 13 (1) 25 (3) 17 (1) 36 (1) 47 (2)
21 (3) 14 (1) 16 (1) 27 (1) 46 (2)

Realizamos un estudio con

Pacientes sanos que no presentar on T.C.T.: 13

Necrosis pulpar : 10

Pulpitis irreversible aguda : 4

Pulpitis irreversible cronica : 3

latrogenia en el fresado : 2

Exposicion pulpar : 1

Absceso apical: 1

Periodontitis apical cronico no supurativo : 3

Entre las 50 HC escogimos al azar : hombres 19, mujeres 31.

Los dientes mas comunes que encontramos en un T.C.C. fueron :



12. CONCLUSIONES

12.1

1.2.2

12.3

12.4

12.5

12.6
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Se comprobo que los estudiantes no realizan la HC como debe ser, 

realizan T.C.C sin diagnosticar, no realizan pruebas de vitalidad 

pulpar ademas algunos diagnosticos eran sanos y los dientes fueron 

tratados endodonticamente, tai vez por tratarse de endodoncias 

preprotesicas.

Las pruebas termicas de sensibilidad pulpar representa una ayuda en 

el diagnostico vitalidad pulpar, no son confiables en un 100%.

Existe un poco correlaccion entre la condicion clinica y la condicion 

histopatologica pulpar.

La prueba electrica no determina la condicion vital o no de la pulpa y 

esta sujeta a respuestas falsas positivas y negativas, la ausencia de 

respuesta ante estas pruebas no indica un estado de necrosis pulpar.

La prueba cavitaria de estimulacion directa a la dentina, es la mas 

efectiva de las pruebas convencionales, esta debe realizarse cuando el 

resto de las pruebas no han alojado resultados convincentes.

La medicion de flujo sanguineo con laser doppler, es quiza la unica 

prueba hasta el momento que basa en el principio real de vitalidad, 

dado que la vitalidad pulpar depende mas de la vascularidad que de 

la inervacion de hecho se ha comprobado que el aporte sanguineo 

puede disminuir considerablemente ante que la inervacion degenere.
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ESTUDIO

COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANO

Informe de un estudio realizado con 50 Historias Clinicas.

26

9877 Mujer apical T.C.C. 37-36

latrogenia 28

Necrosis pulpar

Sin Dx Sin Dx 34

Sin Dx T.C.C. 11

T.C.C. 13

24

Necrosis pulpar 21
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9229
9142

Hombre
Hombre

T.C.C.
T.C.C.

21-22
17

Sin Dx__________
Pulpitis 
irreversible agudo 
Sin Dx

Tto Realizado
Endodoncia 
T.C.C.

9004
12913
13669

10194
11910
9097
14622
13867
11504
13930
9111

10302
8885

13305
9224
10037
11378

Mujer
Hombre
Mujer

Hombre
Mujer
Mujer
Hombre
Mujer
Hombre
Mujer
Hombre

Mujer
Mujer

Mujer
Hombre
Hombre
Mujer

Hombre/Mujer
Hombre
Mujer

No. HC
7212
12320

No. Diente
11-21
12 - 21 - 22

Retratamiento
C.C._________
Sin tratamiento 11

Sin tratamiento 24
T.C.C. 22

no

Dx Endodontico
Sin Dx___________
Pulpitis 
irreversible cronica
Sin Dx________ T.C.C.
Sin Dx________
Necrosis pulpar 
Periodontitis 
apical cronica 
supurativa 
Absceso 
agudo

Pulpitis T.C.C.
irreversible cronica  

T.C.C 
T.C.C.



1343 Hombre 21 - 31 - 41

T.C.C. 47

10619 Hombre T.C.C.

12824 Mujer T.C.C.

Necrosis pulpar
T.C.C. 24
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T.C.C.
T.C.C.
T.C.C.

37 - 15 - 11 -
23__________
12 - 21 - 22 -
17 - 46 - 14 -
21

COLtGsfi ■

5395
6530
15274
6547

8258
9091
9619
9697
9102
13989

9327
13977
11865

8607
8595
8480
8333

8771
8766
9012
8652
9043

9068
10584
9001

Hombre
Hombre
Hombre
Mujer

Mujer
Mujer
Mujer

Mujer
Hombre
Mujer
Mujer
Mujer
Hombre

Mujer
Mujer
Mujer
Hombre

Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer

Mujer
Hombre
Mujer

Necrosis pulpar
Sin Dx________
Necrosis pulpar 
Pulpitis 
irreversible a.

T.C.C.
T.C.C.
T.C.C.
T.C.C.

T.C.C.
T.C.C.
T.C.C.
T.C.C.
T.C.C.

24 ________
25 - 44 - 47
25________
41

44
12
22
46
25

26 ________
11 - 22 - 44
27 _______
33 - 34 - 35

22
37
16

Sin Dx 
Pulpitis 
irreversible 
latrogenia

• • CGlA

. JlEGfl

T.C.C.
T.C.C.
T.C.C.

no

Sin Dx__________
Exposicion pulpar 
Periodontitis 
apical cronico 
supurativo 
Periodontitis T.C.C. 
apical cronico no 
supurativo______
Sin Dx__________
Sin Dx__________
Sin Dx__________
Necrosis pulpar 
Pulpitis 
irreversible aguda 
Necrosis pulpar 
Necrosis pulpar 
Necrosis pulpar
Pulpar irreversible T.C.C. 
c.______________________
Ninguno



SUGERENCIAS

Universidad

Pruebas Clinicas SI NO

Interpretacion Rx 

Datos Tecnicos Tratamiento

 

No. Grapa:
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Diente No. Conducto Conductometria
Tentativa

Nombre Paciente
Historia Dolor:

sJ Presencia caries  
Obturaciones defectuosas  

5J Cambio color diente  
Movilidad  
Bolsas periodontales  

sJ Sensibilidad percusion  
si Edema intra o extraoral  
sJ Fistula  
sJ Sensibilidad presion  

 
si Sensibilidad palpacion
si Transluminacion 
sJ Lineas fractura  
si Test cavitario  
si Pruebas termico-electricas  

Conductometria
Definitiva

Diagnostico pulpar y periapical presuntivo 
Hallazgo operatorios
Dx pulpar y periapical definitivo  
Plan de tratamiento

Intensidad Leve 
Duracion
Estimulos 

Conometria Pun to 
referenda

 Edad Sexo 
Moderada Severa  

Prolongado Espontaneo 
Calor Frio Moder Espont 



ENCUESTA

4.

en una

diagnostico y plan de tratamiento? Si 

8. Sabe usted interpretar pruebas de vitalidad? Si No

Si No 

10. Que prueba de eleccion prefiere realizar? Si No 

Si No 
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12. Las pruebas tendran 
restauracion o PPF.

11. Se hacen pruebas para operatoria a los dientes? 
Por que?

9. Son importantes las pruebas de vitalidad para usted 
Por que?

Nombre: 
Semestre: 

en la pagina de diagnosticos endodonticos
No

un vitalometro por cada clinica?

en la HC es completa?3. Te parece que
Si
Por que? 

7. Te gustaria que el C.O.C. se implementaria
Si N o  
Por que?

5. Crees que existia un metodo en el cual se pueda hacer una endodoncia 
sola cita y con precision Rx? Si No  

2. Conoces las pruebas de vitalidad modernas? 
Cuales? 

6. Eres consciente que haces la s pruebas necesarias para lograr un correct© 
diagnostico y plan de tratamiento? Si No 

1. Cuando realizas T.C.C., que pruebas de sensibilidad utilizas?
Endoice------- Percusion  Pruebas electricas vitalometro

 Gutapercha Palpation  Todas 

un diagnostico acertado para tallar un diente de una
Si  N o 

Sabes cual es la diferencia entre pruebas de vitalidad y sensibilidad pulpar?



GRA FICOS

Pregunta No. 1

23%
34%

23%
11% 0%9%

Pregunta No. 3
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□ Si
□ No

□ Endoice
□ Percusion
□ P.E.V.
□ Gutapercha 
EPalpacion
□ Todas

8%

92%



Pregunta No. 4

Pregunta No. 6
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51%

□ Si
□ No

16%

84%

□ Si
□ No



Pregunta No. 7

Pregunta No. 9

8%

92%
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□ Endoice
□ Percusion

0%

100%

□ Si
□ No


