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Introducción 

La pulpa dental es un tejido conectivo especializado rodeado de tejidos duros como la dentina y el 

esmalte, se encarga de dar vitalidad por medio de los vasos sanguíneos y de generar estímulos de 

sensibilidad por medio de una red neuronal. Su vitalidad se puede ver afectada por factores 

químicos, físicos y biológicos generando una respuesta inflamatoria por parte de las células de 

defensa1.  El objetivo es evaluar el éxito del recubrimiento pulpar directo en dientes permanentes 

que consiste en una técnica de tratamiento conservador para tratar la pulpa vital expuesta 2. 

Etiopatogenia 

La pulpa dental puede verse afectada por factores intrínsecos o extrínsecos, éstos pueden 

presentarse como microorganismos bacterianos, exposición mecánica o iatrogenia 4. La principal 

causa de la exposición pulpar se le atribuye a la lesión cariosa y trauma dental.  

La caries dental es una de las razones más comunes por las que adultos consultan al odontólogo a 

nivel mundial 5. Se caracteriza por ser una lesión multifactorial 9. en donde no hay un equilibrio 

entre el huésped y los factores ambientales que componen la biopelícula dental, este 

desequilibrio se puede desarrollar debido al alto consumo de carbohidratos, enfermedades de 

base, falta de higiene oral, entre otras. La biopelícula cariogénica desencadena un ambiente ácido 

aumentando la proliferación de bacterias oportunistas. Hasta ahora se le ha atribuido al 

Streptococcus Mutans ser uno de los principales agentes bacterianos responsable de las lesiones 

cariosas, sin embargo se pueden encontrar múltiples especies 6. 

El trauma dental en la población representa aproximadamente el 5% de las lesiones a las que se 

ve expuesta la estructura dental 7. A raíz de estos episodios traumáticos, se desencadenan 

complicaciones como fracturas. Estas pueden involucrar tanto la corona clínica como el 

componente radicular 8. Otras complicaciones encontradas son: decoloración, maloclusión, 

movilidad, necrosis pulpar o pérdida de piezas dentales. Una acción rápida puede ser clave para 

mejorar el pronóstico y mantener la vitalidad del tejido pulpar comprometido 7. 

Patología 

Diferentes factores que afectan la vitalidad pulpar, el más común es la lesión cariosa en estado 

avanzado generada por bacterias. El recubrimiento pulpar directo es una alternativa para reparar 

una exposición pulpar, con el propósito de alterar la capa de la biopelícula, a su vez bloquea el 

acceso de contaminantes generando un selle coronal 2. De la misma manera, por medio de una 

técnica conservadora busca proteger la pulpa mediante medicamentos.  En anteriores estudios se 

usaron materiales que no eran biocompatibles, ni generaban buen sellado a comparación de los 

materiales actuales 10. 

Estudios demostraron que cuando hay una injuria que compromete el tejido pulpar, esta mantiene 

su vitalidad por lo menos en las primeras 24 horas después del trauma. En consecuencia, el 

tratamiento a realizar se debe limitar a este periodo de tiempo 8.  y el procedimiento más indicado 

es el recubrimiento pulpar directo.   

Diagnósticos diferenciales 

Las lesiones cariosas extensas generan una inflamación pulpar que puede afectar de forma 

reversible o irreversible la pulpa dental. La pulpitis reversible se define como una inflamación 



 

pulpar con capacidad autorreparadora. Diferente a esta patología, la pulpitis irreversible es aquella 

donde la pulpa vital inflamada es incapaz de cicatrizar y el paciente experimenta dolor persistente 

y espontáneo o en otros casos ser asintomático 13. Cuando esta lesión cariosa no es tratada 

oportunamente progresa comprometiendo por completo la pulpa dental y genera una necrosis 

pulpar 5. Para establecer alguno de los anteriores diagnósticos es importante un examen clínico 

meticuloso, ayudas radiográficas y pruebas de sensibilidad pulpar 14. Sin embargo, sigue siendo un 

desafío para el clínico establecer el estado de la inflamación pulpar, ya que no existe una forma 

precisa de determinarlo 13.  

Investigaciones han demostrado que la inflamación pulpar puede limitarse a la pulpa coronal, con 

este hallazgo se logró la aceptación de la terapia pulpar vital para los dientes con pulpitis 

irreversible 13. Es objeto de debate entre los profesionales llevar a cabo un Recubrimiento Pulpar 

Directo (RPD) o una pulpotomía en casos de pulpitis irreversible. Diferentes estudios evidencian 

que el tratamiento ideal es una pulpotomía parcial, donde se elimina de 2 a 3 mm de pulpa expuesta 
12. 

Métodos diagnósticos 

El diagnóstico pulpar se obtiene a partir de la historia de dolor o molestia relatada por el paciente, 

basándose en un conjunto de manifestaciones 25. Actualmente se utilizan diferentes pruebas para 

establecer el diagnóstico de la enfermedad pulpar, se pueden agrupar como pruebas de sensibilidad 

o pruebas de vitalidad, en donde se incluyen las pruebas térmicas y pruebas pulpares eléctricas 27. 

Las pruebas de vitalidad anteriormente mencionadas evalúan si las fibras nerviosas de la pulpa 

pueden responder a un estímulo cuando éste es aplicado en el diente, pero no establecen si hay o 

no flujo sanguíneo pulpar; por lo tanto, los resultados se deben interpretar para determinar si es 

probable que la pulpa se encuentre viva cuando hay una respuesta al estímulo o necrótica cuando 

no hay una respuesta 27. 

Las pruebas térmicas consisten en la estimulación mediante el frío o calor a la pulpa dental. Se 

realiza primero en los dientes contralaterales que no presentan sospecha de enfermedad pulpar, 

luego en los dientes presuntamente sanos dentro del cuadrante que presenta dolor y por último en 

el diente de interés. Esta estrategia le permite al paciente identificar el estímulo y así obtener una 

reacción más confiable. Cuando se da una rápida respuesta al frío luego de realizar las pruebas, 

actúan las fibras A que generan un dolor localizado y agudo, cuando la respuesta es más retardada 

participan las fibras C de conducción lenta. La veracidad de estas pruebas depende completamente 

de la respuesta del paciente y tienden a producir una sensación desagradable, por lo tanto su 

interpretación debe ser de forma subjetiva 27.  

Por otra parte, las pruebas pulpares eléctricas consisten en el uso de corriente eléctrica para 

estimular la pulpa, logrando una respuesta medible. Generalmente se usan cuando no se logra un 

diagnóstico por medio de pruebas térmicas con estímulos fríos, ya que estas ofrecen una respuesta 

más precisa y fácil de realizar e interpretar 26.  

Manifestaciones clínicas. 

La apariencia clínica de la caries dental determina la actividad de la lesión, ésta se manifiesta por 

cambio de color amarillo, presenta textura suave, húmeda y fácil de penetrar con una sonda dental; 



 

cuando su progresión disminuye y se acerca a un estado inactivo se caracteriza por presentar un 

color marrón, la superficie es seca y no se puede penetrar con la sonda dental. Las características 

anteriores se intensificarán cuando se trate de una lesión cariosa en estado inactivo o detenido. 

Para obtener un diagnóstico más acertado se debe confirmar con un análisis de la radiografía 

bitewing que permite evaluar la extensión y compromiso de la lesión 15.  

 

 

Duque V. M, apariencia clínica de la caries dental, fotografía, 2022. 

Figura 1. Apariencia clínica de la caries dental. A, lesión de caries activa, presenta cambio de color amarillo/beige, presenta textura suave, húmeda 
y fácil de desintegrar/penetrar con una sonda dental. B, lesión de caries de progreso lento, presenta un color marrón, la superficie es seca y no se 

puede penetrar con la sonda dental.  C, lesión de caries inactiva, posee características similares a la apariencia de la figura B, pero más acentuadas. 

Las lesiones cariosas pueden iniciar procesos inflamatorios donde se da la estimulación nerviosa 

que desencadenan una liberación de mediadores inflamatorios como las histaminas y 

prostaglandinas, que producen dolor y aumento de la presión intrapulpar 11. Esta sintomatología 

puede indicar una posible lesión de la pulpa, más no puede usarse para determinar la extensión y 

gravedad de la lesión 20. Los pacientes que presentan diagnóstico de pulpitis reversible pueden 

experimentar un dolor espontáneo que desaparece al retirar el estímulo como el frío o el calor, en 

el diagnóstico de pulpitis irreversible el paciente puede manifestar dolor espontáneo que no 

desaparece al retirar ningún estímulo o ser completamente asintomático 19.   

Otra manifestación clínica de la exposición pulpar es el grado de sangrado y la inflamación de la 

pulpa. Según el tiempo que se tarde en hacer hemostasia será el tratamiento ideal para realizar, a 

excepción de la pulpitis reversible donde no se da una exposición severa de la cámara pulpar y hay 

ausencia de sangrado oscuro y profuso, por lo cual el tratamiento indicado es el RPD. Cuando 

ocurre una exposición pulpar severa, se ha descrito que el grado de complejidad está relacionado 

según el tiempo de sangrado. Ricucci recomienda tratar con pulpotomía en un tiempo menor a 4 

minutos, Duncan recomienda un tiempo de hasta 5 minutos, Bogen y Chandler un tiempo que no 

supere los 10 minutos. La pulpotomía busca evitar la remoción del tejido pulpar completo 

dependiendo del tiempo aceptado para detener el sangrado 11 . 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

                                                                         

 

Morales G.L.F, apariencia clínica de exposición pulpar leve. fotografía, 21 de marzo de 2023 

Figura 2. Exposición pulpar con ausencia de sangrado profuso indicada para tratamiento con recubrimiento pulpar directo.  

 

Opciones terapéuticas. 

La vitalidad de la pulpa puede verse afectada por diversos factores que contribuyen a la muerte de 

ésta, por lo tanto se busca preservarla implementando opciones terapéuticas conservadoras. El 

RPD, es una opción de tratamiento mínimamente invasiva que consiste en el contacto directo de 

un material con el tejido pulpar expuesto 10 buscando evitar la irritación del tejido pulpar y 

protección de la acción bacteriana, promoviendo la formación de un puente mineralizado. Este 

procedimiento está indicado en casos de exposición pulpar pequeña, con un tiempo máximo 

transcurrido entre el suceso y la atención del paciente de 24 horas 8. En presencia de bacterias el 

procedimiento recomendado es la pulpotomía 14.   

La pulpotomía se define como la remoción del tejido inflamado limitado a la cámara pulpar, 

logrando la conservación del tejido sano. El procedimiento se puede realizar de forma parcial en 

donde se remueven de 2-3 mm de la pulpa cameral, o de forma completa donde se remueve la 

totalidad de esta 22; este procedimiento está indicado cuando se encuentra una pulpa vital 

inflamada, y se logra una hemostasia posterior a la exposición 23. En diagnósticos de pulpitis 

reversible la pulpa puede conservarse en su totalidad y es preferible optar por un tratamiento 

conservador como el RPD 21. 

Otra opción terapéutica descrita en la literatura es la pulpectomía, se realiza cuando el tejido pulpar 

se encuentra afectado de forma irreversible; en este procedimiento se busca la eliminación 

completa del tejido pulpar por medio de limas apicales que se llevan por toda la longitud del 

conducto 24. 
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