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jt&n formados por una_porcién no calcificada-~ 1a cémara pu]par cﬁya forma-
es semejante a la de1 diente- dentro de sus rafces.la cavidad es alargada-

Yy termina en un orifvcio 1lamado’ foramen ap1ca1, por e1 cua1 pasan vasos y
5nervios. L o St

A1rededor de las raices hay una estructura fibrosa. el ligawento -
parodontal, que fija 1a raiz a su alveo1o.



ca“‘!‘ciﬁ‘c”édar ‘el es:nalte, !a d ntina y

o ‘por lo'tantb < rece de ‘e'llas _y

. PROPIEDADES FISICA

| trans'lucidez‘ E los '\'bordes inc15a1es toma un co‘lor aziﬂoso ‘debido a.que-
en esta zona 5610 ‘héy’una capa de Vesmalte y carece de dentina. '

ESPESOR. Estﬁ desigualmente repartido ..obre 105 distmtos dientesv

-y aﬁn en el mismo diente. En promedio se considera entre 2 ¥y 2 5 mms~‘ a]-"
canza su méxuno ‘espasor en las’ cﬁspides de Tos m‘!ares ¥y }emoiares, asf =
como en el borde incisa] de los dientes anteriores, mendofmenor ‘en las;fi.'




, f,,isminuye paulati“amente hac1a la un16n con'el cemento. donde er—
q,mina en b1se! ',7’~;' : ,’ SRS O o S e

. ,FUNCION 'Resistirc a abras16 determinada por ‘masticacifr

f?bidd_aliéfan contenido de ffbras col&genas que lo constituyen.,» S

‘Es un tejido duro que envue1ve comp]etamente a Ia pul pa (formando-
" la c8mara pulpar) excepto en el dpice y a veces en las ]tneas de recesién-
. de los cuernos pulpares cuando 1legan al esmalte.}

La dentina est& cub1erta en la corona por el esmaite y en la zona—f
”radicular por el cemento.



momssnsms o

‘ COLOR ‘Varfa del amarxllo claro al ‘amarillo oscuro, y una. translu"
 ‘c1dez muy inferior a 1a que presenta el esmalte debido a 1 :

a}flus dientes posteriores y anteriores. ;

Aumenta con 1& edad deb1do a Ia constante aposiciﬁn dentinaria

\ do cme‘ onsecuencia Ta retraccién pul

. DUREZA Es menos dura ‘que: el esmaIte a pesar_de qu ]os prismas
-a;que entran en ]a composic16n de] esmalte 1ntervienen enla. de 1a‘de
;  a menor proporc16n de ‘8stas’ 69 a 72% ’ 1ndica que el resto es sustanc
ﬁ"ﬂergdnica siendo otro factor Ia disposic16n de los cr1sta1es de hidrnxiapa.ex
'i}tata de calcio.v,,; . VR e e : i

S PERMEABILIDAD. Tiene gran permeabilidad que Te confieren los td--
/jbulos dent1nar1os. : el o R

s COMPOSICION QUIHICA La dentina esta compuesta ‘en’ un 30% aproxima'Ail
;ﬁauwnte de mater1a org&nxca, consistente ‘en mucopoilsacsridos. agua, - ;olé' o
- geno. d1spuesto en forma de fibras; el 70% restante ‘estd constituido de'ma-
teria 1norgan1ta en forma de cristales de apatita, Tos cuales est&n forma- -
das por sa1es de calcio, fésforo, magneSIO, cloro, zinc y f1ﬁor. v

ESTRUCTURA HISTOLOG]CA. Tres elementos entran en Ia,conitituciénl
de la dentina que son: sustancia fundamental, tiibules o conductillo; den~
tinarios y fibra§_de Thomes.

la sustancia fundamental estd compuesta por un elevado porcentaje§



i de sa1es mincraIes entremezc1ados con’ 1a trama orgénica. en un corte porr-,f
desgaste al microscopio. se le ve como cribada (llena de pequeﬁas perfo
" : Ci OHES) o i . . X CE L

Los conductil1os dentinarios son de forma c6n1ca con. base en el 11

fy Gaberroglio, 1972) Los anilisis han mostrado que este f1u1do es de comf—  
: osiciﬁn extrace1u1ar y consiste principaImente de aguaiy sa\es, y una me-f;:f

i ”En cada una de lasv apas de la- dentina sucesivamente”formadas, las
~Fibrillas se entrecruzan en afigulo agudo. "Es sostenido que la’ disposic16n i"°
’*T*de Ias fibrillas en el seno “de la’ sustancia fundamental esta. adaptada a ==
los esfuerzos funcionales. stsn reunidas en pequeﬁos haces mediante 1a --7.%'

sustancia cementante homogénea para formar la: sustancia fundamenta] L'
'_"jfsa1es de calcio est&n conten1das en. la sustancia cementante. y 1as fibriﬂb'

' '?fllas no estﬂn caluificadas. RGN ‘

< ‘_7i:, f Los odontoblastos estﬁn dispuestos recubriendo 1a superficie pu]--:m505

- -par de 1a dentina. Cada cé]u\a envfa una larga prolongac16n citop1asm5t1-f*

- ca:al través de todo el espesor de 13 dentina (prolongacién odontob1ést1--"
ca), en la que estdn contenidas en un cana17cu1o dentinario (fig, 2)

A lo largo del trayecto las prolongaciones bdontqb1§sti;as'emiten-
+ finas prolongaciones secundarias que parecen unirse con 1as que extienden- -
similarmente las prolongaciones vecinas. : '



Fig. 1. Cortes tranversales de los tibulos dentinarios. ~(A) Borde pui-- -
par-de la tercera zona. Aquil estd el primer aspecto de la matriz peritu-

bular. Azul de metileno (pH 3.6). X 1 200, {(B) Nivel en el que aparece
en su pleno espesor la matriz peritubu]ar. Azul de metileno ‘(pH 3.6) -

X1 200, (C) Zonas peritubulares transldcidas plenamente formadas. La -
" zona estd mas distante de la pulpa que las zonas de (B). Azul de metile-
no (pH 3.6). X 1°200. (D) Nivel en el cual se estd formando matriz peri
tubular. Azul de toluidina al 0.1% (pH 7.0). X 1 200. (E) Zonas peritu
bulares transldcidas plenamente formadas. Es similar a la zona de (C). =
Azul de Toluidina a) 1%, X 1 200, (F) Zonas peritubulares transidcidas -

plenamente formadas. Es similar a las zonas de (C) y (E). . Método de PAS.
X 1 200. i '






ciones odontobldsticas. (OP). que :se .extiende
remos 1as células plenamente diferenciadas, (R)
ddplas}r‘né»tico._ (Yc) Dentma joven, circumpulpa :




LT _ ,nes'o ontob!ésticas,son extensioues citop]ash_
;'de las células, con una capa exterior mis - densa y que se. co]orea de un’ to~

no ligeramente mas oscuro. Los canalfculos dentinarios que las contienen-~

13 ‘bbLPAADENTAL'}°

Lhe Es un tejido conjuntivo laxo esp w1a1izado de origen mesodérmic
esté compuesta por: cé]ulas, sustancia fundamenta1 "y fibras.- Esté ocupando,

¢;fe1 centro geométrico del d1ente ¥y rodeada totalmente por dentina (excepto- S

'Aien el forénnn apxcal). la cual est5 en Tntimo contacto. ! ,f‘, SN

. PROPIEDADES FISICAS

COLOR. Es variable, puede ir del rbsa p511dd hasta rojo.

, 'ESPESOR, VarTa depend1endo ‘de1 espesor de la dentina, conforme -
transcurre el tiempo, la dentina aumenta su grosor a expensas ‘de'la- dismx-

nucidn de la pulpa (fig. 3y a),



F|g Akr _Corte transversa'vde-n,
Gbulos dentinarios (Dt) en el
«lfmite pulpo-dent;narao. Lat="
“dentina peritubular (las regio
‘nes-mAs oscuras.en ‘torno, de. ==
“los thibulos .(Pd) estd mds. cal-

cificada que la dentina inter—*y

tubular (id). Los odontoblas-

- tos (0d) forman un sincnclo. -
X 960




CONSISTENC!A Su’ ‘cunsistencia es 'lan

MORFOLOGIA Sigue e] contorno perifénco de la dentma de la: pu]-'\

| ,tma regu]ar con. tubulos dentinarios regma"_,s. e

o CELULAS DE DEFENSA T1enen 1argas ;y | inas‘pm]ongaciones. convir-
'j‘twéndose en macrdfagos cuando surge 1a necesidad ;

; FIBROBLASTOS Son las célu‘las bésidas de- la pu]pa, formah‘ fx‘xn'fs'ivni-
§ cwcw de cé’hﬂas fusifomes, su func16n es'l'a -de- e’laborar co’lﬁgeno. & E1
‘ienvejecwmento de: 105 f’lbroblastos pueden se _ i:ural o acelerado por. un
; %secuencu de estfmulos como: caries, abrasiﬁn o recubrimientos pu'lpares.
se observa una d1smmuc16n en. n(mero y tamaﬁo.» o S ’

FIBRAS

RETICULARES. - Se encuentran’ alrededor de vasos, odontob]astos 2 en‘_rf’:”"»
los espacios ‘intercelulares. SR : L



‘.}ARGIROFILAS 0 DE Vo l_xonrr Fomi___,qf_'t‘yfama fibrilar de Ta denti-

,;;CQLAGENAS. Estas est&n formadas poriyasos. nervios (véase Capftu-

.,'Esxaumm ,HIST.OLOGIACA‘.' Morfo1,6'gi¢ame‘ﬁte zhay, dcs‘i,ti pbga de ;,cgnghgc's

Alb;i;L1Cemento Celu]ar, caracter:zado por tener cé1ulas llamadas cementocitos
' '_que residen .en. 1agunas u oquedades de la sustancia fundamenta1 como = ‘"'
~jf1as céIulas 6seas. ' : i S o

:Cemento Acelular, compuesto 5610 por: 1a matriz calcificada y las fibrasy,,'
fde Sharpey inc1ufdas en: 61 (En ‘tuanto a su” funciﬁn se. reflere, no, -

_~fgla rfgida de la distribuciﬁn sobre 1a rafz de las.dos var1edades de —;ﬁ 5
“cemento, por reg]a, genera]mente eT celular se encuentraien-la. mltad -
" apical de 1a rafz, y el acelular en 1a mitad coronar1a de la rafz.

* PROPIEDADES FISICAS

COLOR.  -Cuando no ha sido expuesto es blanco nacarado, més oscuro,

fexiste diferencia entre Ios dos:: tipos de. cenento‘. Sin. exist1r una re~'“‘ .



‘Fig. 5. Fibras precoligenas o .de Von-
Korff (K), que van de la.pulpa (P) a -
la dentina madura (D). Tincién argén- ..
tica. X 960, : : -




‘gqnntoblastosi son Tas células del‘cemento que se- encuentran en:

“31a superf1c1e externa Yy son las- responsables de 1a elaboracién de las fi--
. bras de la matriz y de Ta sustancia fundamental, su forma es: bastante regu

§ 1ar, es aproximadamente 1a de un dlSCO ovalado con sus caras orxentadas --

. ‘respectivamente hacia: 1a superficie del cemento. y hacia la.dentina. Del -

cuerpo-celular hrotan numerosas y finas prolongaciones que caminan por el~"

' 1nterfur de sendos conduct111os 1abrados en el- cemento orxenténdose prin-



*ifen 1a”membrana parodontal

o

.Matr1z ca]ctficada.‘ Esté compuesta

: matbiz son perpendiculares a: Ias fwbras de Sharpey inclufdas yfpana elas -iilf
ala superf1cie del cemento. - Son’ producidas por” 1os cementoblastos ¥ las-
encargadas de asegurar las fibras de Sharpey dentro de¥ cemento. NS o

Ceméntpéitos.;-EStos..sobre-todo los que;se;encuentran i:ciérp§c4~f_v;
distancia de la superficiey tienenfrelativamentezpoco citogIasma;yigsca--' -
sos organoides, por 1o cual muestran su hipoactividad, por lo demés,‘tie-—g ‘



Qngpi]ds,miémég‘rasgﬁsAEitoldgicbs3deﬁlos ¢éh§ﬁ£pbl$s;os.

~ las funciones del cemento son: -~ .

5 LIGANEMTQ P de_iTAL Lo

S Es un teaido conJuntuvo f1broso que proviene del, sénquima del sai;ivr
1fco o fblfcu]o dental esta situado en el espac1o_comprendido entre eI ce--' o

- n te31do conJuntivo se 1e"han des:gnado diferentes nombres, ta)es‘" :_'
.;{"como, membrana parodontal membrana peridentar1a, ‘membrana a1ve01n-dent1-- ’{if ‘
T,‘ nérla (éste teaido no: const1tuye una verdadera nembrana) tamb;én recibe elf}t“ﬂ'“
i:fnombre de pericemento. per1ost1o denta1 0 desmorrizoalveolodonto. que = =
"quiere decir: desmo (fibras); rizo (rafz), alveolo (a]veo]o). .yn.donto - ‘W“ :
- ‘(d1ente) por lo tanto fibras adherldas a la rafz del diente. El nombre --
- mis aceptado para este tejido es el de 11gamento parodonta], ya que func1o;:
nalmente const1tuye un 11gamento suspensor1o para el d1ente en.su .alveolo.

1



: ROPIEDADES FISICAS :

- ESPESOR E espesor de] 1igamento parodontal varfa entre 0. 15 y-
~.0,38 mms, en los diferentes dientes y en 1as diferentes porciones del- mws-_‘
mo Genera1mente es mis ancho'en‘dientes que se‘encuentran‘en=disfunc16n-

B ELASTICIDAD E;tg propiedad esté dada por»e1 trayecto ondu]ado
uie' tienen las fibras, ya que no.son elfsticas,.

°Fibras Interdentarias ° Transepta1es. Estas f\bras se encuentran de L
Na- porcidn cervica] del cemento de un d1ente 2 1a m1sma porctén en e]—’°*¢
?dienteg ontiguo, pasando por enC1ma de 1a cresta alveolar 1nterdenta-- o
fria, su’ func16n es ayudar a mantener la distanc1a entre ‘uno y otro -'-xfb
3diente relac1onéndose ‘entre sf en forma arm6n1ca, manteniendo el érea- ‘

*de contacto entre e11as._ﬁv S '

"?ibfésihiVé610denta?iaé. Estas const1tuyen la mayor parte de] 11gamen ;
,“,to parodontal y también ‘veciben e] nombre de Fibras Principa]es. divi-,
’"didas en cinco grupos que son: :

" Grupo de Fibras Crestoalveolodentarias, que se encuentran dispues-
“tas en forma de abanico, dirigiéndose de la cresta alveolar al cemento,
el cual 1o irradia en su porcién cervical. La funcifn de estas fibras
es la de resistir el desplazamiento que originan las fuerzas laterales.



‘.j\deI'cemeﬁto.?donde seainsertan y se. dirigen al hueso a1veolar, su- fun-
1"Ec16n es mantener el dxente en el centro del alveolo y- resist1r pres1o-'

,{cresta de1 tabidue inte”'adich1ar a 1a bifurcacién dexios d1entes mul-. B
Akf'tirradiculares en forma de abanico o radiada. B S o

"ibroblastos, son‘célula en forma‘d*“aguaas ramificadas _compues-  ;'7u
tas de un’ protoplasma larn y”granuiar, con su nuc]evovéTado y fusiforme,f'“
se halla en cualquier si _dé1 11géme‘to parodonta],ll ’generalmente en
la: perifer1a de 1as fibras que lo° forman. Su. functdn' mantener Y forman
: fibras principales, asf -omo 12, diéoluc16n de con
- medfo. S

Osteoblastos son cé1u1as diferenc1adas del perxostio, su forma es v
: achatada, ‘¢abica o irregular, su nucleo es dnico y grande, el cual” Conu1e-
ne:nucleolos grandes y finas partfculas de cromatina. Se encuentranrcu--—
br1endqra1 tejido dseo quevesgé en contacto con el 1ligamento parpdontal.



 ;1rritac1ones. destruyendo tejido ‘duro.’
"4‘tal inflamado

Nerv1os Los nervwos de] 1:gamento arodontal son”ramas sensoria-

: f f1es de la segunda y tercera dxvis16n del quin o,par)cranea1

E1 nimero de fibras es mayor en 1a parte cewtral de1 11gamento pa-
' jrodontal Y. 1as fibras apicales son en general de maynr dimensién que las -
_ a]veolares.‘ S

" Siguen €1 trayecto de los vasos sangufneos formando un rico piék§; ,14




’sas qu lson una’ en forma de asa o an'mo, denomi' ‘das asas’ neurotendino-
'sas y otras en terminaciones nerviosas libres. actuando como receptores -

Sensitiva esta funciﬁn esti rea'hzada por medio . de 1as,tenrinac1o
-f nes . nerviosas propioceptivas situadas entre las fibras co'légenas.

'Nutﬂt\ va, se. ‘Heva al cabo a expensas de 1os Vasos :angufneos pa-

o frodontales 1os cua1es nutren tamtnén a1 cemento radicular Yy a\
S hueso aWeolar. :




j “del esm que’ s ectodérmico.;‘ To os; 0s
tejidos conjuntivos se originan del msodemo S

. 5610 hay dos txpos de sustancia nterce]ular, uno de ellos es amor i
'i'fo (sxn forma), existen como jaleas de’ mayor o uenor consistencia. Los de ‘
k é'otra categorfa se presentan en: forma de fibras, un. tnpo de ellos es re-
, el ad'y ‘puede resistir 1a atraccid ssin, a!argarse el—,_'f
.;otro °s elétticd.~ Hay. un complejo de tipo amorfo v fibroso que es una ja- .
- lea fime de"fibras resistentes que puede ser lo sufic{entemente séiidopa.
ra res1st1r peso.. . La fonna m&s res1stente de sustancia intercelu1ar es. ";;:° :
_w]que exnste en el hueso, siendo;este un compleao de jalea y fwbras res1sten
~tes impregnadas de sa]es de ‘caicw. v ' :

‘Todos‘los subtipas del tejido conjuntivo, como los que estdn férﬁé
dos casi totalmente de sustancia intercelular (como‘ocurre en el cartiiago
o el hueso), 0 como los que estdn formados casi totalmente de células (co-
mo_ocurre. en los tejidos formadores de sangre), se. desarro1lan a partir -
“del mismo tejido original;:por lo que guardan entre sf una relacién mﬁs es
trecha de 1o que puede parecer. '



RV

' Hay un. subtipo de tejido conjuntivo e 1 vida postnata1, que en -1“
7,‘muchos aspectos se halla ‘entre’ e1 t1po que s 3mariamente de sostén, for;:“

*‘mado sobre todo, de sustancia interce]u]ar y el otro que ‘es ce!u]ar. este,
: j-subtipo recibe el nombre de tejido conjuntivo 1axo. o

;Enfel organlsmo vamos a encontrar tres tipos de fibras del tejido-

.~ Eldsticas

Reticulares

 FIBRAS cOLAGENAS jj

-“Formadas por 1a protefna co\ﬁgena;‘sonflas:mas comunes el organiS‘

lenen una gran” resistencia tensil, por 10 que:e1ftej1do,conjunt1vo v

axo puedé éometerse a tracciﬁn ligera sin distender ninguna de sus’ flbras'

;’longitudinamente.‘ Un tejido que tenga muchas \ﬁbras co!égenas, como en -f

el caso de un tenddn, serd un tejido muy denso.r Los* tejidos 1axos cont1e-f’

. nen muy pocas de estas fibras. Las fibras co1agenas frescas son de co]or-:
‘blanco.

En.la dentina; 1a matriz sobre la cual se produce la calcificacién
estd compuesta de fibras colégenas Yy mucopol1sacéridos dcidos que tienden~
‘a atraer las sales de calcio. Cuando la pulpa es joven se encuentran alre
dedor de los_vasos sangufneos como elementos de sostén, al envejecer se de



incremento dé- .

FIBRAS ELASTICAS .

Estan oma as, pOr la prote na e1ast1 na, cm{d-'iﬁdi‘c"éiiv"'su‘nom r ‘

'7"{;1a co'l&gena no representan un t‘ipo espemal de fibra protefmca, ‘s,‘
g _"ﬂnoce tamb1én con el nombre de i bras arg1 rﬁfﬂas porque absorben p]a ‘

dar ﬁbras co\égenas y adquww 1a propledad de sales de ca] cio. la pu'lpa A

‘cont1ene mughas de estas f1bras para formar una red en su seno,. en si. to—“ii/: .
“dos_los: tej1dos organicos twenen fibras reticulares en, dondeqmera que se
“”7,_Hnecesxte el sostén. fv;g;,v ' i : :

LR SUSTANCIA' »FUNDMEMAL -,

 7 El pr1nc1pa1 componente de 1a sustancia fundamenta1 o} 1nterce1u1ar
t es el carboh1drato con protefnas ricas en hexosamina y -por mucopo11sacar1-
. dos éc1dos. Tienen una apariencia homogénea, contxenen una gran propor---
ci6n de agua unida en estado coloidal y fibrillas recubiertas por una del-
gada pelicula 1fquida, la cual serfa una vfa.para el movimiento de sustan-
cias para el tejido conjuntivo. :




: Las_yeaCciones tintovia\es reveTan que se encuentran mas“o menos
 'po11mer1zadas variando segﬁn la edad, actividad- fiswolﬁgica y estado pato-
" 1dgico, cuando se encuentra involucrada en un estado fnflamatorxo puede .-
. despo1imer1zarse por las. enzimas proteolfticas ltberauas. . Cuando estsipo-
"imerizada presenta una f1rma consistenC1a de gel Y conforme es- mendr el 5
rado de po!xmerizacién se” hace lfquida. Por esto ‘es ' e
'ya que en e11a se ref1e3an 1as alteracione‘ meiab61ica

HISTiOCITOS Tamb1én 11amadas célu\as errantes e lreposo

Hcrdfago se diferenc1a de las células 1ndiferenciadas de\ tej do conauntivo,
“‘fjde Ios monoc1tos ‘del torrente sangufneo y de’ 105 fibroh]astos ‘cuando” hay-
o una reaccidn’ inflamatorfa se presentan en grandes cantidadys~para yudar -
- enla def°nsa del organ1=mn. ‘ : SR

- CELULAS eRAsAs Estdn’ bresentes’ on’ canudades:varﬁﬂiﬁ"‘eh‘165”'61‘ :
- Versos tej1dos conauntivos de1 organismo. Hay tejidos conmuestos princi--"
palmente por &stas cé1u1as, como el ad1poso 0'el graso. - Otros tejidos sub
cutdneos contienen cé]uias ad1posas {en 1a pulpa dental rara vez 1as hay)

MASTOCITOS. Contienen grinulos especiales y se les cree 1nvo]ucra
dos en la produccidn de mucopolisacdridos dcidos, heparina o histamina. -
- Su funci6n exacta se desconoce.
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- LEucocrTos POLIMORFONUCLEARES LINFOCITOS PLASMOCITOS ¥ EOSINOFI-fslijWV\
C oSt Todas gstas’ cé]ulas ‘intervienen en la 1nf1amac16n que en algunas ins:
tanc1as aparecen en los teJ1dos conJunt1vos. 5 ‘

“Los linfocutos se encuentran en la mucosa intestinalﬁy‘en IOS»teJ1
!ﬁfdos gingivaIes. En 1a puipa 1nf]amada norma}mente no. s“ 1e‘_encuentra'

o L Los p]asmoc1tos si aparecen en 1a pulpa y teaxdos pertapxcales en:
rﬂrespuestara una. inflamaciﬁn crénica’y. %1 T

’ , Los eosxnof1105 aparecen en a]gunos tipos a]érgicos de infl_;“‘:"
'f‘y ocasionalmente en e] exudado 1nflamator1o de la pulpa. T

Habxtualmente no se encuentran leucocitos pollmorfonuc}eareslen_el '
.tejido conaunt1éo iiSon transportados aes  ;Iugares en'respuesta _“‘
"nés Y aparecen entonces dxrectamente en el teJido 1nvolucradc sf»como en—
: l]a sangre.; T1ene 1a prop1edad de fagoc1tar material extraﬁo. ' LRI

2.4 FACTORES Gt&tﬁALEs,QuE‘AFECTAN"AL“TEJIﬁofcoNJUNTIVOf*

, ! NUTRICION. La desnutrxcwén afecta al. teJ1do conJunt1vo porque se- -
ifi reduce y llega a faltar la cantIdad de sangre’ de algunos de sus componen-- ;f'
~ ' tes importantes. Las. células’ del tejido conJuntivo elaboran la sustancia- =
f',fundamental y necesitan de los hldratos de ‘carbono y amlnoécidos necesa-~‘”‘
R ,~rios para la sfntes1s de los mucopo]xsacéridos. : G -

Protefnas, son: esenciaTes en la nutricidn, Si‘existe una deficien- ‘775‘
- cia protéica, los aminodcidos que son componentes del col&geno no-estdn --
" cuando se les neces1ta y se verd por consiguiente afectado el teaido fibro
sO. ' '

EY cuerpo humano es como un estado dindmico en el cual algunas pro -
tefnas estdn siendo continuamente res1ntet1zadas y tienen importanc1a en -
la resistencia a los diversos esfuerzos vinculados con la desnutricidny -




- la_enfermedad.

' Vitamina C.. Llas vitaminas éomo'1as hbrmonas yxotras 5ustancias:-4

son compuestos natura1es esenciales para los’ procesos vitales. La Vitami-

S na. C interviene en la_formacidn de’ colégena y la deficiencia de ésta pro-,;;5\
‘duce ur jcontraccidn de Tos flbrobIastos. ‘Las’ célu1as de 1os tejidos casm
'rentes de Vitamina’ C, presentan una notable permeabi11dad Los pac1entes-i127
ff»con escorbuto tienen tendencia,a sangrar con fac111dad porque 1a sustanciaviF :

' f‘de Vitamina C impide aun mas: 1a reparacién.

.{ HORMOHAS.‘ Son mater1a1es orgén1cos con funciones espec7f1cas de -“
gregu1§ciﬁp corporal Son 11berada5'por medio»de 1a hipéfisi fdeilgs;
: Hfglandu1as endécr1nas., ‘ o L : e

S HORMOHAS ADRENOCORTICOTROPICAS (ACTH) ‘ stimula 1a corteza supra-‘a
lj*”rrenal, otras hormonas estimu]an 1as gdnadas. los ovarios y 1a tiroides, ‘
. todas Ias ‘hormonas tienen en si a]gun efecto: sobre el tegido conjuntivo. L

e

g GLUCdéd,RncamEs. :

o La corteza de la gl&ndula suprarrenal secveta dos . c]ases de. cortu-'<
;‘costeroides, uno de los cuales son los glucocort1coides, los -cuales son.--'_‘!:‘
r;f _esencxales para 1a vida. Entre sus efectos encontramos la depresién de 1a:‘v i

o ‘produccisn y secrec16n ‘de ACTH por 1a hipbfisis. = '

STRESS. Un'paciente sometido a stress a consecuencia de una oberg
cibén extensa, abundante operatoria dental, o stress psic6geno, la hipdfi--
sis libera ACTH, ésta afecta la corteza suprarrenal que libera cortisona -
(1a cantidad depende del estfmulo de la ACTH). Los tejidos conjuntivos-re
sultan directamente afectados por las cantidades incrementadas de cortiso-
na que produce una contraccidn de los fibroblastos, los cuales se reducen-



“,""7‘en nimero 'y ya no se: fomanfibroblastos jévenes se disminuye la produ

551 ci6n de sustancia fundamenta! 10 que provoca una mayor permeab1!idad del =

_tejido conjuntivo, Ias f1bras e1aboradas aparecen contrafdas y menos den--

de Tos' tejidos conjuptivos. . En un estado‘ de inf]amaciﬁn existen mastoci--—

*’"ci 6n-‘ Para que un paciente con terapéutica cortisdni

(estfmulo con ACTH

Sy HORMONA DEL CRECIMIENTO (cu) Causa ‘crecimiento de ‘todos Tos te-
e jidos porque aumenta las. mltosxs ce‘mares y el tamaﬁo.; La formac16n de-. R
= los’ co‘légenos 105 mastocitos y el acido hia'lurﬁmco aumenta con esta hor- o

- mona, con la cua\ el tejido se hace menos pemeable con 1a cons1gu1ente re o
o Qsi stencia a las infecciones. -la sob'eproduc..ién de CH pmduce gigantisrﬁo-

en “los j&venes porque sus. epffisis no estin consolidadas. En Tos. mayor‘es-» v

' ‘se produce acromegaha, porque.ya se consolidaron sus epfﬁsis. A la Hor- o

- mona del Crecmiento se le ‘nama ‘tambi€én Hormona Hlpoﬁsuria Anterior ya
o al gunas veces Somatotropma. ! : s

HORMONA TIROTROPICA (TSH). Regula la liberacién de la hormona ti-
roidea. Existe una interrelaci6n entre esta hormona y 'Ia tiroxina, la re-
duccidn de la tiroxma es circulante y los cambios en 1a actividad ti roi--
dea afectan el anabohsmo protémo, la glucongogénesis y el metabohsmo de
los 1ipidos. La TSH tiene un efecto directo sobre Tos tejidos conjunti--f
vos aumentando su volumen. ’
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es. esencié'l para el desarmﬂo Y. crecimiento de 1os. tejidos, Es. producida
por, 'la tlroides y se ha formulado -1a hipftesis. de que regula ‘todas Ias fun
‘ ciones metabdhcas, se supone que esta hormona .aumenta el ritmo del inter-

cambia energéhco y el consumo de oxfgeno de todo te.)ido norma] excepto el -

; ,:'de la m‘sma *1m1des.; La deﬁcienc"
' de ser regulada en parte con 1a admimstraciﬁn de la honnona.‘_: LR

-~ dea esté regulada por la concentraciﬁn de 16nes célmcos en 1a sangre (ac—
' cién caTcxostStlca) Una dismnucidn de la concentracidn de 'los 16nes cal

- ESTROGENOS Y HORMONAS GONADOTROPICAS ‘Los estréqenos vestlmuhn el
,dep651to ncrementado de sustancia fundamenta'l del te;ido conJuntwo deb1-—-

IVY_‘TIROXINA se desconoce el mecanismo exacto de -esta hormona, pero- - p

e tiroxina genera m1xedema "-que pue

do a fub‘ ‘aumento de 1a poblacién de mastocitos .Una terapéutica a base de-
aestrdgenos d1sm1nu_ye la p051b1lidad de’ que una mfecmén se extienda @ mem

otros te:ndos, pero -en una base de honnonas gonadotrﬁpicas la pemeabﬂi-- .
dad de‘l te31do conjunh vo aumenta y la infeccidn se extlende a‘l resto de -
,'los 6rganos ‘

2.5 I’Nraccmu |

La mfeccidn afecta a los te,ndos conauntivos, norma'lmente ‘la con-

s1stenc1a de gel de este tejido representa una barrera mecdnica para la ex T

tensién de microorganismos patgenos, por 1o cual se previene la infeccidn.

-~ 'Las bacterias como los estreptococos ﬁberan 1a hialuronidaza - -
(enz1mé que despolimeriza el &cido hialurdnico componente de la sustancia-
fundamenta’l), que afecta a las células del tejido conjuntive al aumentar -
la permeabilidad de sus membranas. Las fibras coldgenas se deshilachan



‘causa de esta enzima.:

‘ Los tejidos conjuntivos responden Q la inf1amacidn. en la cual se~ o
: ' acumulan células defensoras en los espacios de Tos tejidos para atacarATas" EN
"1bacterias e 1ngerir1as. En la zona'de 13 lesfﬁn comienzan a aparecer los=
mucopolvsacsridos de. la sustancia fundamental f1bras reticulares y.nuevos
‘ﬁifibroblastos.~ Se generan fibras col&genas que re11enan el defecto conrte- -
i jido cicatrizal. En Ta inflamacidn crénica, la formacw "de temo“ ibro-
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LA PULPA COMO TEJIDO CONJUNTIVO

de gtura1eza 1nmadura e 1ndiferenciada. pero;bﬁsicamente n
cual uier parte del organismo. COmpuesto por células, susta

redondo u oval .con cromati
~El cuerpo del fibroblasto es estrellado,,-1

s-a,:estos aplanados provistos ‘de’ unAnuc1eo grande.
na fina y uno o dos nuc\eo1o"

j,‘partiendo de’ él largas y: rob jtas pro\ongaciones que se unen unas con otras
4 mediante desmosomas. Todas estas prolongaciones cruzan Ia sustancia funda

Lf~menta1 de Ia pu1pa que const1tuyen Uh sincicio de células fusiformes. i w?f

, - Los fibroblastos presentan una débil metacromasia,y ontienen par— ’ &
o tTcu1as fbsfatésicas -y sudanéfi\as (lipoides) en sy‘citopiésma. AT enVeJe},;f

'f-c61u1as),est0 tiene 1mp11caciones c1in1cas, en cuanto una pulpa m&s f1br0-  VI:
‘sa es menos capaz de defenderse contra 1ds irritactones que una ‘joven y - a1
tamente celular.

Se ha observado que su citoplasma en la puipa de dientes maduros - -
permanece practicamente sin tefiir y en los dientes jovenes es ligeramente-
bas6filo. Los fibroblastos contienen los organoides caracterfsticos de --
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_'Ailas célu]as con una activa sfntesis de prote{nas (retfcu]o nndoplasmatico, ,
"3fm1tocondrias, aparato de Golgi etc. ) 'y son responsables del aumento de] -
- tamafio de los dentfculos, en cuanto al material dentinoide elaborado en --
torno de ellos y no de os odontoblastos. - Tanto los fibroblastos .como Tos
: ‘_‘odontoblastos derivan del mesénquima, pero los odontoblastos son células -"
mucho mas diferenciadas que 105 fibroblastos. o

 ODONTOBLASTOS

; Son élulas del tejido conau) ivo situadas en la parte ma,
‘ ;de 1a pulpa‘v se alinean en empalxzada a 10 largo de] 1fmite con 13 preden
Jf :ttna, unidos entre s con las células adyacentes de la pu]pa mediante puen'
'”7 tes intercelulares En p]eno desarro1lo e1 odontoblasto ‘es.una célula — _
grande Y regular, c111ndrica o prismatlca en el d1ente humano adulto, su -:.;,17
forma es. pﬂCO constantef ;maS‘reducidas sus: d1mens1ones, se trata"dA ul a -
: fcélu!a a]argada que puede'medir de 15 a 40 micras de 1argo, pero habifua1-
o mente es. deIQada y 5610 aparece engrosada en la zona que 1nc1uye al nuc1eo,
. segdn se:i‘ ice éste fcentro oen la ‘base; de Ta- ‘V ‘
el polo dentinarwo, su aspecto puede ser fusxforme o p1riforme, es vec1r,
f:iv1os nuc]eos ‘estén: colocados 1rregu1armente y permanecen s1empre dentro del‘ﬂ
‘ *nTV‘1innte de 1a dentina., En las mucrograffas electrdnicas el nucleo de un -
o odontob]asto tfp1co aparece ersoidal y contiene cromati nay nuc'leol os.

Dé'tida ouohtbb1a<to se eAtierde'una’p*c16ngaci6h'citcp\éémﬁtica -
hacia el interlor de un canaITculo en 1a matriz de 1a dentina, éstas son -
conocidas cono f1bras de Thomes o f\bras dent1narias Se estima que den---

tro de estas pro]ongaciones se encuentran contenidas 1as tres cuartas par~j_
~ tes de] citop1asma odontoblast1co. Es frecuente 1a presencia de vacuo]as-
'en el interwor de la f1bra de Thomés ' ‘ o ’ ‘

CONDRIOMA, APARATO DE GOLGI Y GRANOS DE SECRECTON

La presencia de estas diferenciaciones citoplasmdticas se halla --




‘asociada como lo comprueba Ta citolog‘a genera? a 1a activxdad secretora -

del elemento. ‘No ‘es extrano,. por. cons1guiente. que en el odontoblasto adu]
" to sean poco visibles.

Grasa Aunque puede existir en el citoplasma de los odontoblastos
‘de- dientes re?atxvamente Jdvenes, es en las piezas adultas u senlles donde o
- su presenc1a es rea]mente muy frecuente. Su distribucidn en 1as células, RO

" ge-hace en’ “forma de,pequenas got1tas repartxdas 1rregu1armente por todo o
el c1t0p1asma "

,_\“E\ c1top;asma‘de Tos. odontoblastos contiene un pu eado baséf\. £
'atrwbufble ala presenc1a de RNA, “diminutos granu1os Y vacuolas sudantl--
las estén esparcxdas por el citop1asnm y las’ pro1ongac1ones. Al tedir el—;f
c1top1asma por 105 dlferentes métodos de t1nc16n se puede observar la pre-
senc1a de un compleJo gluco-protélco. ‘

la func16n prwnc1pa1 de 105 odontob1astos es 1a producc16n de denQ
“tina’ y tamb1én 1a secrecion de Ia sustancia fUndamental BaJo la capa de-'*~ :
odontoblastos de la porciﬁn coronar1a de1 dxente se encuentra una zona, li- , 
bre dé’ células 11amada capa basal de Weil. o capa subodontoblast1ca, donde-tj:
. "se encuentran’ fibras nerviosas y “s610 los adu]tos 1a poseen.  Debajo de 1a
" zona de Weil estd otra zona rica de cé1u1as que contiene f1brob1asLos y cé,,‘
lulas mesenqu1matosas 1nd1ferenc1adas reserva de la cual provxenen odonto B
. blastos’ después de una lesxén Se 1gnora la m1516n func1ona1 que desempe-rxi‘
 fian estas dos zonas. ' : o o : '

Los odontoblastos no son uniformes en toda 1a pulpa, son mds 1ar-»v.-
gos y- .¢ilindricos’ ‘en la corona y en la porc16n radicular del: dtente SOn -2
mas cortos y,se'vue1yen cuboidéos. Junto al dpice de un diente adulto, --
son-aplanados y fusiformes y’Sélo_se puede afirmar que se trata de sdonto-
blastos por las pro16ngaciones_que penetran en la dentina como las restan-
tes prolongaciones ddbntob]ééticas. En las zonas que se ehcuentran Junto-.
a Ya abertura apical, la dentina es irregular. Este cambio de forma de. --
1os odontoblastos hacia el agujero apical puede ser causado por factores -

mecdnicos como: el movimiento del &pice cuando el diente estd en funciona
) :
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. Por modif1cac10nes de 1a corriente sangufnea 11nfatica que produ-=
cen una presién variabTe en 1a estrecha porc16n ap1cal de] canal radicuTar.

; A\gunas de las céluIas de la pu1pa son defensivas \:Los h1st10ci--(.
"“ ‘tos Q cé1u1as nxgrator1as en reposo suelen estar cerca ‘de 1os vVasos, tienen,
"“}larqas ‘ fnasvprol nqac1ones ram1f1cadas v son capacefid retirar y. gon
J‘ rtifXa répldamente;en macrdfagos cuando surge la eces dad

En 1a pulpa hay células mesenqu1matosas 1nd1ferencxadas como en -
'f';todo tea1do conjunt1vo,‘conV1rt1éndose en macréfagos por una 1es16n o ‘en -
i flbrobIastos. odontoblastos y osteoc]astos. -Las. cé]ulas nesenqu1nmtosas -
i nciadas const1tuyen una reserva “de cé1u1as;af1as cuales~e‘#organis
»} mo pueden pedir que asunan func1ones que por To comun no necesitan.l Antes
~Lde ser. 1esionadas se presentan a]argadas. después de la 1es16n se. diferen-'j
fcian en macrﬁfagos y conn tales pueden 1ngerir materiales extraﬁos, En 1a1; ¥
”“ , u1pa se 1es puede encontrar fuera de’ los vasos sanguineos.- ,‘- S

Otras formas celulares transicionales de la pulpa 1nc1uyen cé1u1as"
*ameboida1es de diversos t\pos y célu\as migratorwas 1infoideas, no se sue-.v
“'len encontrar células’ ad1posas en la pulpa. La presencia de mastocitos en

la: pulpa denta] humana fue observada en un. diente: (Anneroth y Brannstrom -
; 1964) ‘No' se encuentran 11nfoc1tos en la pulpa ‘normal (sin embargo es po-
“sible observar formas- transicionales que pueden dar en 11nfocitos maduros),
‘f>‘ni p]asmocitos, ni eos1n6f1105 a menos . que estta una 1esi6n

" Se encuentran pericitos en las paredes de los precap11ares y metar
teriolas. Antes se crefa que estaban relacionados: con 1a contraccién de -
Yas paredes vasculares, pueden ser células de tipo muscular, pero se dgscg
noce su funcién precisa.



; SUSTANCIA FUNDAMENTAL Lo

La sustancia fundamental de la pulpa, es parte del sistéma de sus-
tancias fundamentales del organismo 1nf1uye sobre la extens16n de 1las in-
- fecciones, modificaciones metab611cas de las células, estab111dad de los -
v cr1sta1o1des Yy efectos de las hormonas vitamlnas 'y otras sustanc1as meta—

“bélicas.  La sustancia fundamenta] de la pulpa es s1m11ar a 1a del te31do—. fif

conjuntivo de cua]quwer parte del organxsmo, contiene comp!egos de hidra--

‘tuyentes puedén inclufrse bago el amp11o término de “G]ucoprote1nas" =
Los hidratos de carbono o complejos son especialmente abundantes durante -
el'deSarrollo dentarﬁo destacando menos en los dientes totalmente desarro-
»“VIIados y en los v1eaos. Esta d1ferenc1a con 1a edad qu1zé esté asocwada -
‘“fcon un. camb1o en el componente fibrilar de la puipa, pues es un hecho que-

;‘en 1a. pulpa de los dientes viejos hay presentes muchas mas fibras colége--~:
" nas t1p1cas y menor cantwdad de f1bras argir6f11as

 FIBRAS

Las fibras de la pulpa son como las de otros'tejidds conjuntivos,-
principalmente de naturaleza coldgena. Se encuentran fibras reticulares -
en torno de los vasos y‘alrededor de los odontob]astos, Los espacios in--
tercelulares contienen una fina red de fibras reticulares que pueden trans
formarse en colédgenas. '

Fibras Argir6filas o de Reticulina. Se encuentran por todo el te-
jido pulpar y forman haces a manera de espiral que pasan entre los odonto-
blastos y se abren en abanico hacia la dentina no talcinada o predentina -
en-amplia red.

Fibras de Von Korff, Se encuentran en el diente humano plenamente:
desarrollado formando la trama fibrilar de la dentina, siendo éstas los --
elementos primarios de la sustancia fundamental. Lla trama orgdnica fibri-

-},tos de carbono y uniones de protefnas con p011sacér1dos._ Los mucopolxsaca: f," 
frxdos icxdos coﬂstituyen una porcién muy considerab]e, otro de 105 consti-:f;,g
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larieé co1a§éha; ha sido éomprobado en e1,microscopioiéjectrﬁnico,ehﬂel';,
que se han examinado cortes finos de dentina y por técnicas histoqufmicas.

Hay dos patrones notorios en el depbsito de colégeno en la pulpa - e
- dental: d1fuso, en el cual las.fibras coldgenas carecen de una, or1enta--- o
”’;Z,cién def1n1da Yy e] t1po de haz, en el cual los grandes haces corren. para- - g
‘ 12105 a nerv1os o independ1entes. El tejido pu]par coronar1o t1ene més €0
‘f1égeno en haces que difuso.

. Las f1bras co]égenas no abundan en Tas pu]pas dentarxas jévenes, :
fpero aumentan en nimero a med1da que avanza en edad y como resultado de d1 e
-versas ‘influencias externas,. siendo 1a porcién rad1cu1ar més fxbrosa que -
el resto de la pulpa. ' :




ORI v,

~ FISIOLOGIA PULPAR

S las’ funciones'de la pu]pa son°_ FQ{GEﬁiVa;'Nuitjtfvé;iﬁéfiibs
~w"f(sens1t1va y vegetativa) y Defensa SR e e

A

tjna no calcificada y es el comxenzo de la formac16n de 1os teawdo“’duro"_ f"
;vf‘Jdel diente. e » T i

o ' La dentlna continua s1endo elaborada en forma ritmica y de esta -
B etapa en. adelante,1a pap11a dentai se. convierte en: pu1pa.¢; .

L Los edcntoblastos tinnen una doble funcidn. aparte de 1a f“ ‘
‘ :de dentina pueden actuar también como. células 1ntermed1as en la transmi'
: sidn de 105 1mpulsos entre el med1o ambiente y e] s1stema nervioso.}#

La funcién més importante de 1a pu!pa dentaria es. 1a formaciﬁn‘de- ‘
: denttna : :

- NUTRITIVA, - Por medio de la circulaci6n sangufnea 1legan a las cé-
Tulas de 1a pulpa los elementos nutritivos y también por esta las células~
eliminan los productos de desecho. E1 material nutritivo va de los- vasos-
a las células y la transferencia nutritiva se verifica a nivel cép11ar; si




*[ligzo ‘de’ Ta- cavidad plﬂpar

L ose requtere més mater1a1 nutritivo se- 11beran los productos de desecho. es Lo
;tos actdan sobre la membrana celular para auwentar sy permeabi]idad Bl =

:1ntercawb10 de 1fqu1do sobre las paredes capilares y las® célu]as aumentan-
‘de esta manéra.

TR NERVlOSA La 1nervac16n de Ia pulpa y 1a dentina 5€ verxfica ”n
 tres zonas'f }‘“’ : ' ; :

7{1Dentro de1 area de 1as termynac1ones apica\es de 1os pr1smas de] ‘esmal

‘A-una distancia media del grosor de la dentina

";[fuéét;q:dé‘ias célu1a$fQ&ontdbléstidéﬁil3M”

fj,unidos a los vasos, desde su entrada en e1fcana1 rad1cu1ar hasta el comxe

Existen'dos tipds de inervacién pulpar;"SensitﬁvbnyVegetafiyo;:ffr E

SENSITIVO. * La ‘sensibilidad ests'dada por 1as- fibras sensoriales:-:

UUUEL conocimiento actual de la inervacién dentaria se limita a la creencia_ -

‘l[de que Ja- sensacidn dolorosa es la- un1Cu ‘provocada por a1’ “tejido nervioso-

'j‘de 1a ‘pulpa y que el estfmulo’ doloroso es recibido por-1as terminaciones -

f libres al través del odontoblasto’ y ‘sus ‘prolongaciones: -Este tipo de fi--
"bras tienen una capa de mielina, pero se desmielinizan en sus porciones - ;
terminales. Estos nervios comunican a la dentina’'y a  al pulpa trarsmitien 3
do las sensaciones de dolor a las diversas excitaciones. . Se mencionardn -
dentro de ellas aquf a las mecdnicas, térmicas, los dolores que producen -
1os dulces muy concentrados sobre el cuello de los dientes cuando estd al-
descubierto y pone mds en duda que exista en los dientes una auténtica sen
sibilidad a 1a temperatura pues se trata de un dolor producido por e] ca-
lor mis bien que de una sensibilidad a 1a temperatura. St
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S VEGETATIVO._ Los nervios de la pulpa siguen muy de cerca e1 curso- g
'de 1os vasos sangufneos.‘ Los vasos de 1a pu1pa estin’ 1nervados por fibrasii

: no, m1e11nizadas del sistema nervioso aut6nomo. ‘Actdan eﬂ e1 control vaso- .
~;,motor.f ‘Las arterias y arteriolas estén 1nervadas por lo que Tos impulsos- ' _
:Jgproducen contraceion de Tos mﬁSCulos en la pared vascular aumentando o disi"-
1"1nuyendo la luz de los vasos kpor Io que se regu1a la cantidad circu\ante
*en la zona. T B R P SN

e }delicado tejido pulpar. E1 est do de 1a'i A
o jjestado de 1a pu]pa, cuando est& 1rreparab1emente daﬂada se debe a que 1a -
‘”;pulpa ya no es capaz de ejercer sus_ funciones reparadoras.‘ El teaido pu1-; RS

s tegidos de1 Cuerpo durante 1as;reacciones,1nf1amatorias

% " <‘Los procesos reparativos de'1a pulpa se efectuan comn una respues— E
; ffta fisiolégica cuando 1a magnitud de\ estfmulo no. excede de los Ifmites St R

. Los procesos reparativos dentro de la pulpa se manifiestan por: -

7i,tregresidn de Ia 1nf1amac16n. 10ca11zdc16n de 1a ulceracién pquar. fonma--‘f‘

" cibn de absceso Y- pro!iferaciﬁn del tejido. de granu]ac16n.\ E1 proceso. ve-
';parativo mis favorable de la pulpa es la formac16n de dentina secundaria, “H
,,dependiendo de la presencia de odontoblastos, del depésito de ‘una matriz -

de .dentina y de la’ calcificacidn ulterior de la natriz.;»i y kS

‘La'respuesta es la misma; ya sea que se/trate de_esthulos meckni-
cos, qufmicos, térmicos o bacterianos. La capaciddd de cicatrizacién de -
la pulpa es muy grande, 1o cual se pone de manifiesto,pof~105 diversos ess .
timulos (caries, preparacidn de cavidades, traumatismo oclusal, abrasién,-
atricidn, . cambios témicos y materiales nocivos de obturac16n) provo;an -

~Ya formacmén de dent1na secundaria. '



_ RO grado de respuesta a] estfmu]o se determlna por 1a edad ¥ 1a -—1
sa1ud general del paciente. as{ como los factores amblentales talec como -
1as variaciones de Ta 1rrigac16n vascu1ar. necesidades energéticas y. metas

bclicas del tejido pulpar y el grado de especificacién de 1as céIuIas ex--
: uestas al estfmulo.




IRRIGACION E INERVACION PULPAR .

IRRIGACION PULPAR.

A Por medio de 1a clrculaciﬁn sangufnea Ias diversasfcélulg del‘o -
g anismo reciben 1os elementos' utritivos y elim1nan 1os productos de des
cho del cuerpo. g

Irr1gac16n Arter1a1 Pu]par Txene su: or1gen en- las ramas dental -
'posterior. 1nfraorbitar1a y denta1 inferior de la arteria max1lar interna.
'iUna sola arteria'"" ar1as pequeﬁas penetran en. las pu1pas ‘en. el guJero

o 'apical o por 1os'conductos 1atera1es y accesor1os._.,'gvj

Durante la época de desarro]]o de1 diente 1a irr1gac16n sangufnea"
7“se encuentra incrementada, en el p1so de la cémara pulpar existe una rwca-_’.
'-";1rr1gac16n sangufnea ' L S

“E1 desarrolIo estructura\ y funcional de1 s1stema vascu1ar esté re  i‘
»:1ac10nado d1rectamente con las. necesidades del tejido pu]par. Los vasos - ;ﬁ_,"‘
sangu{neos y el teqjdolcqnguntivo formanﬂun,un1coﬁsjstema,func1ona1;f :
M1crocircu1ac16n Lé microcircuTaciGn se iniéfa en la subdiviSiGd
de las arter1olas. La transic16n de arterIOIa a capt]ar es cas1 impercep=
- tible, Hay diferencias entre 1os vasos comprend1dos en'la microcircula---
cibn, las arteriolas tienen una capa muscular gruesa y su didmetro interno.
es mucho menor que el de las arterias y venas. Se dividen en vasos meno--
res 1lamados metarteriolas o precapilares, los cuales poseen musculatura -
incompleta, las metarteriolas dan capilares. Los precapilares drenan en -
vénulas que se unen-para formar venas y las venas mayores desembocan en'--
ias venas cavas. '




4‘

: Cap11ares La red capi]ar es’ muy extensa y e] nﬁmero de capi]areSl
' depende del nimero de células del &rea; por ejemp1o enel tea\do muscular-‘
se les encuentra mis que en cualquiera de las gléndulas de secrecidn. To-
“do al. volumen hematico puede caber en la red capi\ar. o -

a Contiene 9ustancia fundamenta] y: constituye, una”membranaiperme
; »ble.- Es en éstos donde se produce a transferencia de los e1ementos nutri'
:>t1vos de la c1rcu1ac16n a 1as célu1as '

e

: Regu]a:iGn Sangufnea. Para regular el

' los vasos aumenta o disminuye debido a que 1as arterias'y 1a'arterio1as es
t&n inervadas, produciéndose una regu\acidn por. 1mpulsos nerv10$os ¥ agen-

j;tes humora1es. La 1nervac16n es sensor1a1 o motriZ” o

oia ep1nefr1na (hormona 1iberada ‘por la médula
'fF‘xnterv1ene en la regu]acidn sangufnea porque provocah
".fsi ésta se efectﬁa en 1os mﬁscu]os de los vasos se. limita el»aporte vascu‘

Los vasos mehores. las arteriolas y las metarteriolas se encuen----
- tran. regu1adas por el mecan1smo nervioso y pr1nc1pa1mente por el mecanlsmokka
-, humora1 ; ‘

7 Las Fibras nerviosas simpaticas liberan norepinefrina, que°brdddé—‘
>, cen una: constrxcc16n vascular y para 1a d11atac16n de los vasos nerviosos-, -
_ paras1mpét1cos 11beran acet11c011na. En tanto .que haya eplnefrina Y. nor-- .
"ep\nefr1na en ciertas’ concentrac1ones 1a accién de 1a acet11c011na estara- :
obstruida. P R L '

~La epinefrina puede perder su actividad' cuando se oxida debido a-
la accién de sustancias compuéstas”de sulfhidrilo. Estas sustancias son -
producidas por los tejidos, en consecuencia si 1a epinefrina pierde su ac-
tividad la acetilcolina dilata los esfinteres precapilares para permitir -
que la sangre fluya por la red capilar.
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Otra teorfa postu]a que,’ Ia regulac16n de1 aporte sangufneo ala- i

red. capi]ar ests a cargo de los mastocitos que liberan histamina por 1o -
cual aumenta la permeabi]idad capilar

-Los capilares no.se. encuentran 1nervados. n1 tienen una: capa muscu.y RS

‘_1ar; lo que regula el aporte sangufneo a: nivel capilar es.un esffnter que-

: "ose: localiza entre los capilares y- Tas metarteriolas, ‘este se cierra o abre

- como resultado de 1a estimulacién epinefrfnica. mastocftica o de productos

- f{:de desecho- e11m1nados por las cé1u1as sto produce la dilataciﬁn o contrac

”',cidn capilar..

El‘esffnter actda como una compuerta, cuando se necesita~sangre en-
una'zona,se abre y cuando no se nécesita‘se-cierra. ' ' '

Los capilares muscu]ares o metarterﬁolas son. puentes arterioveno-—,:3 ol
sos sus c&lulas musculares son una continuacuén de los elementos muscu]a--"

res de las arter101as y pasan: -directamente a. 1as vénulas. En la pulpa den:
“ta] existen estas conexiones entre Yos s1stemas arteria] y venoso.ﬁg

E1 f1uJo sangufneo en las metarter1olas es contfnuo, en 1os capila
res verdaderos depende de los requ1sitos netab611cos locales:.

En los experimentos efectuados en- dientes humanos. se. observ6 que-
Tos 'vasos pr1nc1pa1es 'son estrechos.y de paredes 11sas. pasan por el aguJe
ro o agujeros apicales y se dirigen directamente hacia 1a porcién oclusal-
. del dierite, al tiempo que emiten ramificaciones que se divideny subdivi--
den en un rico plexo.capilar subodentobldstico. Las vénulas son mayores -
y estdn ubicadas en el centrb, sus paredes son mis irregulares que las ar-
teriales,: Drenan‘el-plexd capilar y corren oblicuamente hacia e] centro,-
hacia adentro y después en sentido apical donde se .reduce su nimero y did-
metro.

Cuando se utilizan algunos anestésicos locales inyectables con eping
frina para evitar su difusién, la vasoconstricciénocurre solo en el lugar de
dep6sito o de la soluci6n anestésica. E1 volumen de sanare que entra en -
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el diente no ser& restringido, por Io tanto. los: efectos pu]pares desfavo- :
rables’ no ser&n debido a hipoxia de: este tejido, sino atribufbles directa-
- mente a una depresi6n del ritmo de la- respiracidn por el anestésico.

. Cuando se. ext1rpa sGTo una pavte dela- pu]pa 'se produce: una hemo-- o
”~rragia profusa, en raz6n del didmetro mayor de Tos vasos en:la. porcion cen

“tralde la ‘pulpa. La hemorragia serfa menor si 1a pulpa fuera extirpada-a:’
més cerca del épice del dvente. B :

: 'jiEn Ias pu]pas més vieJas d1sm1nuye la: circulaciﬁn, se producen a]5
' teraciones arterioesc]erdticas en 105 vasos que se ensanchan y ca]cwf1can-' '
cada vez mas. ’ '

, ‘La enfermedad parodontal produce también una . reducciﬁn de la c1rcu;
‘~1ac16n en la pulpa dental K ;

_ La ‘radiacidn: excesiva tamb1én produce una arter1oesc1eros15°que -
';puede provocar una- necrosis pulpar.{ o PR

Como lasnpu1pa5'reciben'sangrefédémﬁsﬁde1ﬂagﬁjero;épiéél*ﬁcﬁ medio -
de los vasos. que’pénetran por 1oé'lados de las rafces y la regidh"interra-~"‘
dicular, durante una 1nf1amac16n pulpar no se produce una autoestrangu]a--~ -’
cidn de Ta pulpa,pud1endo resolverse la 1nf}amac16n.~ S ‘

Durante ]a‘inflamaciém losﬂdivehsos metabolitoS‘liberadds ppr las-
células lesionadas, excitan las fibras nerviosas sensoriales que actdan so-
bre 1los elementos musculares produciendo una dilatacién de ]oé‘mismos.' La
permeabilidad de los capilares que fio poseen c&lylas musculares aimenta --
cuando ésta se incrementa en los vasos, permite el escape de protefnas ---
plasmiticas y leucocitos de Tlos capilares hacia la zona inflamada para oca
sionar la neutralizacidn, dilucién y fagocitosis del irritante. Ourante -

la inflamacidn, los efectos de la anestes1a se diluyen lo que produce una -
disminucién en su eficacia.
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 INERVACION PULPAR

La pulpa como cualquier otro tejido requiere‘de un abastecimiento--
nervioso que provea sus asociadas funciones, aunque son pr1mar1as control ,
- vasomotor y defensa. As1mismo. tiene un mecan1smo sensitivo responsable -
f‘de la, sensib1]1dad de 1a pulpa Yy dent1na. SN

Las ramas m1e1fn1cas que se encuentran en la pulpa formando abun--‘v

-~fdantes flbras nerv1nsas son: ramificaciones de: 1os nerv1051d' .

5r1or 0 superlor, se acercan a 1os dientes desde mes1al dis A
:vest1bu1ar Yy 11ngua1. entran. en el ligamento parodontal y en 1a pu1pa Jun-,"’
to con Yos vasos sangufneos (fig. 7)

10 infe-'

, En la pulpa radicular y. en 1a porc16n central: de la pu1pa corona-- ﬂ
‘_,Erxa se encuentran troncos nerviosos grandes, estos se. ramifican o irradian(
" en grupos de f1bras hacia la predent1na (fig 8y9), 1os ‘que suelen retor’,,_l

5cerce en forma de espiral alrededor de Tos vasos sangufneos o 1nc]ufdos en -
el tejido laxo préximo a los. vasos. En la coroma se ram1fican grupos. meno u[f 
" 'res.de fibras. formando una: red,. de 1a cual salen d1minutas f1br1]1as que - o
avanzan al través de la zona rica de células y zona libre de cé&lulas.

Al . traépasar 1a zona'adelu?ar, las fibrillas pierden sus vainas - -f
~medulares o mielfnicas denomindndoseles fibras desnudas (no medulares) y - -
‘se’ envue1ven en torno de los: odontoblastns a manera de term1naciones en -~
forma de botén; a]gunas fibrillas pasan entre los odontoblastos y terminan
en el' 1imite pu]podentinar1o, otras parecen entrar en la predentina.

Otras terminac1ones se arquean hacia atrés desde la predent1na y -
terminan en una porcidén mds central de la pulpa; algunas de las f1br1llas,'
pero no todas, parecen tener fin como Grganos terminales. Las fibras ner-
viosas se ponen en contacto sélo con los elementos del lecho capilar cono-
cidos como metarteriolas, puentes arteriovenosos y esfinteres precapila---
res. Los capilares verdaderos no estdn inervados (fig. 10y 11)

También se presentan fibras nerviosas amielinicas del sistema ner-



Fig. 6, ' Fibra nerviosa mielfnica (N}
.- que penetra por el foramen apical am-
.~ plio (AF) desde el ligamento parodon- . "
..tal (PL). El extremo radicular noes =
R £ 1 cgmpleyto. D, ‘dentina; B, huesos.-




Fig. 7. Haz nervioso mielfnico (NB) -
que penetra por el foramen apical (AF)
junto con los vasos sangufneos (8v). -
P, pulpa radicular. X 54,




Fig.

ca de la pulpa (P). D, dentina. X .5h.-
*Fig. 9. (By C) Mayor aumento de los troncos
naria.

~ Los nervios (N) rodean los capilares
% . 960. v R ;

8. (A) Troncos nervfpsos;(N)”qhe avanzan hacia \a‘déha‘odoﬁtdb\éstlf

nerviosos de la pulpa coro=

(). Ne, células nerviosas.




'Fig.

Fig.

0. Ramificacién de Jas fibras nervlosas (N) en \a porcton corona--'
ria de la pulpa (P). '

11,

D, dent|na. X 240,

(8) Mayor aumento de ta regidn delimntada por el recténgulo en-

(A), donde se ve la red de fibras nerviosas (N) y capilares (c). o0d, odon
oblastos- f fibroblastos. X 9 0. ,




;fisimp&tico que son fibras mtrices;que' regulan': a‘contr cién y “"3‘,
':;vtaciﬁn de. los vasos (figs 12, 13 y 14). : ' L

_'_;'El dolor ‘es 1a seﬁa] de advertenci
;__gro. @5 una reacciﬁn de proteccid 'como sucede co

4'de1 organismo. :

la tens16n superﬁcia] y cargas eléctricas superfic ales sobre el odonto,
b1asto. que estimu]a a las termi naciones nervwsas que se encuentren ‘en. con
~‘tacto .con-‘su superﬁcie. - : RN S ‘







(bras amielfnicas _pasan entrenlos odontablastos (0) hacia Ia dentina”(o)
D, predent!na.i X 600, d ,

ig. 4.7 (c) EY mismo corte’ Y “campo'de () on‘tinciﬁn de contraste (He~ "
matoxi1ina de Harris) para hacer resaltar las estructuras nucleares._ (Row
o les, S. L., y Braln, E. 8 ' .




AGENTES ’IRRITANTE,S_KBULPARES |

,sible establecer-la ﬁormaiidad histaldgica, pero Ingle establece;dOS‘con
- ceptos de norma11dad pu1par o S

¢ Pulpa cifnicamente normal la vitaI, que responde a los es fmulos ¥
fta libre de" sfntomas clfnic's e

,,Pulpa histolﬁgicamente norma], 'la que tiene e1 cuadro histolégico com;
vpatible con,su edad y Tibre: de cuanuierfcambio‘inflamatorio‘ i

S La normalidad pulpar puede a]terarse por varias causas,‘unas atri-,
bufbles directa: o 1nd1rectamente al paciente y: otras al operador, pueden - .
vser determinantes (pr1nc1pales o especff1cas) ) bien provenir: de: estados 0
disposiciones especfficas del organlsmo -causas enddgenas-, o pueden tengr{
un. origen exterior ~causas exdgenas- : : ’ :

: Cuando es aplicado cualquier procedimiento de operator1a dental
12‘como es el fresado de un diente, la esterilizacién de una cavidad,. ap11car:,
barniz. cav1tar1o o ‘una base, casi siempre causa un dafio a Ta pulpa @ste -:"'f“

- Duede ser grave en un diente sano después de que se preparan coronas, 1o -~ o

‘mismo que 1a accién de elementos quimicos para esterilizar la dentina. -

. Los extremos de calor y frio son dafosos para el tejido pulpar. -Los irri-
tantes mecdnicos, las presiones ejercidas en Odontologfa para tomar una im
presién para condensar oro de orificaciones, etc., pueden ocasionar 1es1o'
nes pulpares. Los traumatismos provocados en un diente por una cafda pro-:
ducen-una lesién pulpar.




Enla aerodontalg1a se ha demostrad_ “@§7puanddfbayjlééiqnés -
Dreexistentes con 1a altura se acentﬁan. N T T

. - E1 mecanismo de las alteraciones pu1p§rés*depende::“; TR e

e las causas: clase, intensidad, sevéridad, duraci6n, accién r

" De ia»puipAVmisma edad

AGENTES -ixélix?AﬁfEs -:Fléltd

La repercuswdn mecanica sobre 1a pul )
,,'pero e] Ilgero daﬁo ‘pulpar. (hlperemia, hemorragia 0 edema
[1esiones de: orden mec6n1co se deben .al: trau o§de59aste atoldgiéo de los
fd1entes., Los traumatlsmos pueden o no. invoiucréf factura de. a‘corona y
'aun 1e51onar ala pulpas. se: pueden orig1nar por acc1dentes durante Juegos.
o deportes, trabajo, etc. Ademds; ciertas’ ‘técnicas: operatorias 'son causas’ e e :
.locasionales de Tesiones: pulpares,.que en algunos €asos, " pueden ‘evitarse --*{ﬁ:'
\~'co"cu1dados y. en.otros. son. 1neV1tab1es.~ El desgaste ‘delos: dientes, ya
’3sea por abrasién ‘mecdnica o patuTégico puede exponer a. pu1pa.- $1°Ya fo
©'macién de dentina secundaria no es suf1cientemente ripida, e1 trauma ocluA
: sal también. puede 1esionar a la pulpa. v f :

E\ diente sano y no 1nterven1do por- e1 profesiona], rara vez- pueder
’ 1sufrir Tesiones debido a cambios de temperatura. Las causas.térmicas- de. =
alteraciones pulpares han sido mejor estudiadas espec1a1mente desde que se
usan-las altas velocidades, ya que el problema principal, en est0s Casos,- .
es el calor generado por la fresa o piedra durante la preparaciGn de una - .
cavidad. ‘

Cuando se examina histoldgicamente 1a'pu1pa de un diente despUés»~~u



_;un proced1mfento operator 0, ibouu el;ta lado de dentfna, la capa odonto1

1nc1uyen desplazamiento de Ios nucleos odontob!&sticos, perturbac16n de a
',membrana pulpodentinar1a y diversos grados de inf]amaciﬁn de Ta pulpa. ;La :
,*cantjdad de odontoblastos degenerados, el grado de 1nf1amac16n ¥y la repara‘7@

: ﬁlffnﬁottar qumends posjbié'lds:teji&os‘d&f@s'y sanqS~dé1'&ién£e

. Preparac16n de cavidades con‘alta velocidad

iffganr%ddénﬁiafj‘*V5

715.*fEn‘dpéfat6ff5 Dental

SE 1 'comR,Lo"uauqs_ Possté;-.,Lb”s’j",I,Eamos;DURos Y saes DEL:'.';DIENTE: :

: Se deben cortar 10 menos posible Tos teaidos duros y sanos de1 --—’
‘,diente. porque cuando mis cercano es el corte ala pu]pa mds severo es el-
= ﬁtraumattsmo para el odontoblasto (por ejemp]o en la extens16n por preven-;~’

v fcién) ‘Sicher (1953) demostr6 que tres cuartas partes del citoplasma de1-'
odontoblasto estd dentro de los tdbulos dentinarios. Una preparacién cavi.
taria superficial que corta las prolongaciones odontobl4sticas cerca del -
1fmite amelodentinario suele producir s6lo una leve irritacién, la cual --
sirve de estfmulo y d§ por resultado la produccién de dentina de repara---
ci6n regular. Al aumentar la profundidad de la cavidad 1a irritacién es -
mayor, por lo tanto el ritmo de produccitn de dentina secundaria es mds -
acelerado. La rapidez de formacién de dentina después de 1a preparacidn -~



: b‘, fcav1tar1a depende de: la variacidn de su profundidad En e1 examen micros- L
LS cﬁpico se vié que Ia superficie de. dentina en reparaciﬁn comenzaba antes- .

Sh sufrido mayor. d°ﬁ°‘~-~ﬁ“4

en cavidades superf1c:a1es y despu‘s en. 1as profundas, ya que los odonto--
blastos requieren de un perfodo de recuperaciﬁn m&s pro\ongado por haber -

Una s vez que com1enza 2 formaciﬁn de'dent1na§de reparacidn en caviﬂ
dades profundas, su ritmo es mis r&pido pero su calidad -5 1nfer1or que en'

.u de atrofia~(f1gs 17 Y 13)

E] grado de inf]amac16n pulpar es dxrectamente'proporciona §;1a
jprufundidad de la- cavidad. la: ausencia de dolor post-oper§§q;io:no s indi
" cio. de ausenc1a de inflamacién pu]par : Gl '

2. tP'REPARACION D‘E CAVIDADES CON A‘LTA fv'E_LocmAD ,

Cuando se corta dentxna con axre abras1vo, con v1brac16n superséni‘
¢a o con- 1nstrunentos rotator1os a’ diversas ve10c1dades se produce una -
reaccidn odontobléstica, 1a 1e516n 5610 varia de grado. Los efectcs de --

e

los procedimientos operator1os posterlores sobre 1a pulpa estén 1nc1ufdos-h -

por 1a profund1dad de la preparacién cavitaria. La mayor 1esion odonto---'
blastica se produce con velocwdades de hasta 50 000 r. p m. con; 1nstrumentos

de rotac16n, cuerda o por aire, por 1o tanto estos 1nstrumentos deben pro~
ducir 1a menor vibracitn pos1b1e La menor lesién odontob1ést1ca se produ
ce con velocidades de 150 000 a 250 000 r.p.m., siempre que se use refrige
raci6n correcta (fig. 19).

Swerlow y Stanley en 1958, demos traron que a720 000 r.p.m,fse:pqu '






Fig.VIS (A)ACavidad moderadamente profunda (c) en la. dentina (D) que
causa Un aumento: cuantitativo en Ia pruducclﬁn de dentana de reparaclon
(rd) por la. pulpa (P). X 5h FA I : S

;fFig. 16. 8) Hayor ‘aumento de la- reg ion delimftada por el recténgulo en :
ég(A) La capa odontoblastica (DdL) -de la pulpa (P) se ve adelgazada debajo-< =
Cder 1a denttna de reparacién (Rd) D dentina. X 960 - :










Fig. 19. Corte transversal de una preparaci6én para corona entera, realiza.
da con equipo de alta velocidad y refrigeracién con agua. La pulpa (p) ~

permanece relatlvamenta inalterada, D, dentinas X 54, (Seltzer, S., vy =.
Bender, 1.B.). .
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1gtduce una reaccin odontoblastica hdyase usado refrigerante o no.

" Las ve]ocidadessdé 2 000 y 3000 r. p‘m son las hés seguras sféméQ »
pre que se emplee el refrigerante adecuado y las que varfan entre 3 000 y-
30 000 r.p.m., aﬁn con refrxgerante son las mds nocivas

_ En una evaluaciﬁn de’ las consecuenc1as de la alta velocidad de’ 1a- S
A'fpulpa dentaria, Zander concluye que los 1nstrumentos de alta velocidad por
:.}sf so]os no causan dafio, no obstante, el. uso inadecuado de Tos mismos puede;‘ 3
,a'fdaﬁar 1a pulpa, espec1f1camente con el funcionamzento xncorrecto 0 no. 51 33 ‘
;_fuso de1 atmm1zador de agua y aire es el més adecuado. (f1gs 20y 21) e

Bernier observé que el dafio a 1a pulpa ocasionada por la alta velo 3 o
“cidad es proporc1ona1 a la profundidad de.la cavidad. También encontrd a1 e
n.f”teracxones en TJus odontoblastos sobre. la superficie pulpar opuesta ala e

‘f}ique descansa d1rectamente por debajo. de ia cavwdad preparada, 10 que llamé,fft«'i
i respuesta de vebote.

3. INTERVENCIONES QUIRURGICAS
Evitar contusiones, fracturas y 1uxacione§. _
- 4. EN ORTODONCIA

No movilizar r6p1damenfe los dxentes, ya que- los mov1m1entos orto- (
',;ddncicos pueden causar hemorragias pulpares y necrosis. ‘

5. EN OPERATORIA DENTAL

Evi tar la exposicidn accidental de la pulpa mientras se e]imina Ja,
- dentina cariada.
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Fig. 20. Quemadura de la dentfna ocasionada por un tallado con alta velo
‘cidad. - (A) Regidn de la preparacidn con fresa (BP) en la dentina (D).  La
capa odontobldstica de la pulpa (P) estd dafada en la regidn X. X . 5k,

Fig. 21." (B) Mayor aumento de la regidn delimitada por el recténgulo en -

{A). ‘Los tubulos dentinarios quemados (DT) son m3s vulnerables a las. ca--
ries posteriores. X 960,
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del 390 acumu]ado en 1os d1entes. Los estudios de Holgate (1959) en. anima.,fQ.],’.b
les indican que una sola dosis grande de radioestroncio administrada por -
1nyecc16n, es incorporada répwdamente por los tejidos de ca1cif1c§c16n ac-

tiva en los cua1es'permanece largo tiempo (la vida media del S90 es de 28- °

_ afios). Asf, los dientes en formacién incorporan el is6topo que esta pre--_ .

-’ sente’ en menos de 24 horas en 1a capa odontoblést1ca y después en 1a dentif
'na donde permanece.: No obstante, en otro estudio (Cleal] Fonts y° Daie,vef
1962), se demostré que las dos1s baJas habfan causado danos mfn1mos en 105;  5
-dwentes ‘de ratas mayores que fueron«sacrxficadas a]gunos meses deSpués de
1a inyeccibn. Se- comprob6 que el 590 de Ta 11uv1a,rad10act1va se acumvla

en 1a dentina de los d1ente- humanos temporales (Rosentha] Glxster y 81rd,
1963) :

6.2 ,AG,ENT’ES' I’RR;TANT'ES\' qumcd‘s;

‘ . Gran numero de med1camentos utilxzados en dont01ogfa pueden produ
'c1r inf]amacxén y ‘hasta necrosis pu]par, dependiendo'su accién dos1s opor
tunwdad de 1a aplicacién, ca11dad de la droga, profund1dad de 1a cav1dad,

: ca1c1f1cac16n deT d1ente, t1empo d° aplicaC16n, etc '

Se pueden d1v1d1r Tos~ 1rr1tantes dependiendo 1a accién de cada uno;l1
‘de ellos. R ‘ :

 AGENTES ESTE‘RILIZANT‘ES DE LA nsnrfmx

FENOL. Ha sido- ampliamente ut1112ado para 1a ester111zac16n cavi-'? o
taria Este nedicament) es a Ja vez citotéxico y mal- agente ‘esterilizan-
te, aumenta 1a permeabi]idad de los tibuloes dentxnar1os por 10 que puede~
producir un dano_mayqr con su empleo.

En cav1dades superficiales {3 mms. de dentina), hay pocas a1tera-a
ciones ev1dentes sin embargo, en las cavidades profundas (6 mms. de denti
ra) la lesién pulpar es grave.



En conclusidn las pobres cualidades desinfectantes Yy ql tamente - ‘-
irritativas del fenol tornan su empleo en un agente esterihzante de. 1a -
‘ dentina en un acto 1ndeseab1e y perjudicia‘l

NITRATO DE PLATA

4 .droga se produjo una grave 1e516n pulpar“', Se hal]aron partfculas de p]ata- .
_.de la capa odontobléshca y en los teaidos pu]pares m&s profundos, 1os. ner
B v1os y vasos estaban tenidos de negro por dwchas partfcmas, en las fibras,

- _ zante ef1caz para 1as caries profundas, también se observd‘que después :de- :
la aphcamén de estos’ med1camentos. Ta- dentma desmmeraﬁzada se mostra-"

- ba mds seca y- fmne encontréndose norma] en-sus aspectos ﬁsicos mﬁs nota- ‘
e b1es s'in embargo. no 5@ utﬂuaron controles L S

“La. prudencia para e1 uso 1oca1 de la pemcﬂ'ma es discutime a--
causa de su capamdad de sensﬂnhzacién al pac1ente y: 1as semas secuelas P
" de sus consecuencias' ' : ' ' ' ‘

EUGENOL Puede con:iderarse que e] 6x1do de zinc con- eugenol es -
mis bien inhibidor antes que destructor del desarro]]o microbiano. La - -
inhibicién del crecimiento.de los microorganismos puede. ser debida a su --
cualidad higroscdpica que permite la eventual accién desinflamatoria de la
pulpa por absorcidén del edema tisular, esta propiedad sedativa la ejerce -
al través de los tbulos dentinarios. La eliminacién de la humedad del --
sustrato puede inhibir el desarrollo de los microorganismos. i



'*L_no es 1rr1tante para 1a pulpa cuando se apl ca sobre 1a dentina.’ Enfééh;-f]"

[bio cuando se co]oca sobre Ia pulpa expuesta, se‘producg_upa acentuada;+‘71{A }.]

a cohol v,mézc?as de alcoholiantes:deiia colocacian de cementos»o
'1es de obturac16ni,i

R Lo més eficaz y menos daﬁino para 1a pu]pa parece ser la llmpieza-;,;‘
*«;:con agua tibia y secado con tolundas de a1godﬁn“" " :

AGENTES DESEN'S'I'B'ILI'ZANT‘ s
Puede aparecer sens1b111dad de 1a denfina por: erosiones cervicales, o

o retracc1ones g1ngiva1es y- ging1vectomfas. 'y con: frecuencia despuée de. ha-- 'ufﬂ

"ber cortado 1a dent1na durante 1a preparacién Cav1tar1a o coronarla.v:u?,“'"i

FLUORURO DE S0DIO. La'so1uci6n'de1 Fluoruro de sodio'pfoducévun§F 
inflamacién grave, - Varios meses después de 1a aplicacién, ain existe una-
“inflamacién crénica en la pulpa. Lla desensibilizacién puede ser debida --
al -hecho do° qu» ‘el fldor es un inhibidor o veneno enzimitico, muchos odon-



31 1tob1astos mueren o resultan 1es1onados y dejan de funcionar. por lo que de e
;ibe de- evitarse su empleo sobre 1a dentina recién cortada (fjgs.lzz y 23).

; “La ionizac16n de una solucian de fluoruro de sodio se- encuentra en .
Ttre 1us métodos para 1a desensibi\izac16n de Ta- dentina hipersensible. Las
‘ técnica‘se reaIiza con un aplicador cargado negat1vamente,con el cual se -
,Jap11c ;fiuoruro de sodio al’ diente cargado pos1t1vamente a1 paso de 1a co-ﬂ
i'rrientew{ ‘ ’

SIL'ICDFLUbRﬁRO‘Dé SODI0. - Massler recomends el uso de una slucién

S lde s11icofluoruro de sodio para la desens1b1lizac16n de: regiones sens1bles’ .

de Tos- d1entes. Esta ‘'solucin fué super1or al. fluoruro de sod1o al 2%, --
formol al 10~, n1trato de p]ata al 10% y e] cloruro de 11nc al 10% .

, YGLUCOCORTICOIDES Se- han ut1lizado los g?ucocorticoides para redu;
v’ﬁcir la sensibilidad de los dientes.  Se cree que no producen, resultados S
- peraudicia]es, pero también se duda que tengan algun benef1c10. ;i-~ v

CLORURO DE ESTRONCIO Se han aconsejado las pastas dent?fr1cas --,3
‘}con cloruro de estronc1o para la repres16n de dentxna sensible. A1gunos -
f1nvestlgadores rea]xzaron estudios favorables, 1nformaron sobre la, 1nterrug
¢ién de la sens1b111dad dentro de Ios 15 m1nutos Yy que duraba de.dos a - - -
, : “tres . meses, pero no se: ampliaron controles, se. sostuvo que el’ cloruro de -
','estroncio en 0.048 moles por litro. puede causar el bloqueo de la transm1--
sidn nerviosa de los estfmulos Ademés se supone que es eficaz para asti
u1ar \a rem1neralizac16n de 1a dent1na y la formacidn de dentina secunda-
ria. 2 ‘ : B

, OTRb METODO POSIBLE;' E1 frotamiento de la zona con un palilio de-
madera de ﬁaraﬁjo elimina la sensacién de dolor. No se sabe si es por - -
fricciSn o por el calor generado que tiene un efecto estimulante sobre Yos
odontoblastos.

Barnices Cagitarios, Materiales de Obturaci6n Permanente y Tempo--
ral. ‘ :



Fig. 22. Efecto de una solucidn de fluoruro de sodioc al 2%. (A) Inf, in-
flamaci6n crénica de 1a pulpa (P), seis semanas después de.la aplicacidn -

%e; fluoruro de sodio en una cavidad moderadamente profunda en la dentina-
D). X 54, '

Fig. 23. (B) Mayor aumento de la regién delimitada por el rectingulo en -
(A). Inf, células inflamatorias crénicas de la pulpa. La predentinta (Pd)
estd engrosada, D, dentina. X 240, ‘

f
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BARNICES CAVITARIOS. Han sido empleados para reducir la sensibili
~ dad de la dentina recién cortada y para proteger a la pulpa de los efectos

- dafiinos.de los materiales de obturacidn.en particular los silicatos y los-
:;icgmentosfde,qufatovde zinc, obteniendo resultados mfnimos. '

‘ E1 de tipo resinoso hciprotége ala pd1ba contr&vlqs efectos de'-#:-
“los silicatos. En dientes que fueron obturados con silicatos a los cuales
‘,i'561o Tles: habfan ap11cado barniz permanecfan sen51b1es por-. perTodos varia--

g;bles en muchos. 1as pulpas se necrot1zaban y ‘se generaban zonas de rare--'

: :“;facciﬁn periap1cal

: Los barnices cavitar1os compuestos por poliestireno, dxido de zinc
v ;y eugenol e. hidr6x1do de- ca1c1o, poseen una. capac1dad potenC1a1 de protec- ,
“"~ci6n pulpar._ El po]iest1reno, es una delgada pe11cu1a que actia como’ ba--' :
”firrera, lo mismo que el h1dr6xido de ca1c10 y el 6xido de zinc y eugenol.

Los barn1ces cavitar:os 1ntegrados por mezclas de h1dr5xido de cal\
. 'c1o y de 6x1do de zinc suspend1dos en una soluci6n de pol1estireno en clo-’

~\roformo y los que contienen hidr6xido dé calcio y una base de metilcelulo
sa demostraron ser. eficaces en 1la proteccién de la pulpa contra la irrita-

. cidn de Tos s111catos, ademds de reducir la sensibilidad de 1a pu1pa a los
o estfmu1os térm1cos.»

El hidrdxido»dé calcio actGa como neutralizador quimico de la aci-
dez de los cementos de fosfato de zinc y de silicato e impide 1a penetra--

citn del dcido en 1a pulpa, también actfa como barrera ffsica a causa de -
Tsu relativa inso1ub111dad B

La aplicaci6n de hidrdxido de calcio a la dentina reduce la escle-
rosis de los tibulos primarios, pero no estimula el depfsito de dentina de
reparacién y como penetra en toda la longitud del tdbulo actida solo como -
una barrera mecdnica, sin embargo, cuando es aplicado a exposiciones,pu}pg
res estimula 1a formacién de dentina de reparacién,
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MATERTALES DE OBTURACION TEMPORAL :

OXIDO DE ZINC Y EUGENOL. Es un material de ‘obturacién’ temporal y-
que con frecuenc1a se usa como base para otros mater1a1es de obturaC1on.
" Desde el punto de vista bioldgico es el més seguro de Ios materia]es de ob
turaci6n (fig. 24) . f ‘

, El Gxido de zinc y,eUgeno1,preSénta algunas ventajas: =

"~1;‘f5u esééé§ irfitaﬂi6ﬁ pu1paf3éi§§p}ic§f3g‘éq?unai¢§jid§dff,

2. Proporciona un meJor se]]ado marg1nal que 1os cementos “de fosfato de - v':
. z1nc a una cavidad - B :

 ,3.~fEs un mater1a1 aislante ef1caz e impide la acc16n galvanica de 1a amal
- gama,’ por 1o’ cuai 1nh1be la corros16n.x“;»t:», R ’

: Sus>desventaj35,puedeﬁv5er:

1. Su poca resistencia: -

2. Sumala adnesién a una cavidad

3. Su lento endurecimiento provoca un desplazamiento por el esfuerzo mas-
titatdrio antes del fraguado total.’ AgregandoTé -acetato de zinc se lo
gra acelerarlo v producir un cemento duro, aunque inferior al cemento—

- fosfato de zinc, pero. suficiente para resistir: las: fuerzas aplicadas - e
durante 1a condensacién de 1a amalgama, aiin en cavidades compuestas..‘”' 1;?

4. Su uso esta contraindicado debaJo de los silicatos pues puede alterar-
su color, '

CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC.  Puede ocasionar graves dafios pu]péres
a causa de sus propiedades irritativas intrinsecas. Esto es en particular
cierto en cavidades profundas, en las medianas o superficiales el dafo es-



Fig. 2l Hidréxido de calcio debajo-
de . una- base de cemento. Colocado so-

bre la dentina (D) de una cavidad (C)

preparada en un diente de perro, el -

hidréxido de calcio reduce o previene.
los efectos dafiosos del icido del ce-

mento de fosfato de zinc. La pulpa -

(P) permanece sin inflamacién seis se
manas después de la terapéutica. Es-

evidente una respuesta calcio traumi-
tica en la dentina. X 54, (Seltzer,
S., y Bender, [.B.)
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’,‘Hropiamente menos grave, ya que no es tan 1rr1tante como el cemento de si-

licato porque cristaliza mucho mas rapido que éste, asf no es tan 1argo el
perfodo de 1iberaci6n: de iones. En las cavidades profundas de 105 dientes
anteriores no se debe emp1ear el cemento de fosfato de zinc sino como . una-

.-Mbase 1nterpuesta de 6x1do de zinc y eugenol o hidrﬁxido de ca\cio. Se de-ﬁ‘
ben emplear mezclas: espesas para reducir al mfnimo 1a 1rr1tac16n pu1par Y SO

- la f11trac16n marg1na1 (f\g. 25).

: La pu1pa puede resultar afectadaA or los componentes de]iv er
o por el calor generado durante el endurec1m1ento y ‘por: are fi1traci6n;margy-
nal ‘que permite el ingreso de irr1tantes de la sa11da (f]g 26)."

- CEMENTO. DE COBRE ‘Los cementos de cobre se. emplean como obturacxo‘f

oo nes tempOra1es sobre todo en pa1dodonc1a en’ razén de sus’ propiedades ger-fah?*

}um1c1das 51n embargo, es preciso desechar el uso: de este mater1a1 en’ odoniﬁw
~tologfa pues produce una. 1nf1amac16n grave y necrosis de 1la pulpa, la cual

..resuita por 1gua1 afectada en 1as cav1dades superf1c1a1es y en las med1anav‘ s

mente profundas.

» GUTAPERCHA.' La‘gUtapércha'es'una sustancia orgdnica que se empTea (
para obturaciones temporales. A causa de su pobre sellado marginal y otras.

propledades irritantes se consideran que t1enen un-efecto nocivo sobre la- ““'

pulpa.. Con frecuencia el d}ente estd sensible después de la remocién de -
1a obturacién temporal, se atribuye esta sensibilidad a la filtraci6n mar-
ginal que permite los 1fquidos bucales la‘pénetracién hasta la dentina re-

cién cortada, Ta gutapercha no sella los tabulos dentinarios, los 17quidos *

¥ bacterias bucales son bombeados hacia la dentina y 1os odontobjastos.fe-
sultan traumatizados. E1 calor y la presifn asociados con la insgrcidp‘+-
del material pueden también contribuir a la sensibilidad. ‘

MATERIALES DE REESTAURACION PERMANENTES
SILICATOS. Los silicatos son extremadamente peligrosos para el-te

jido pulpar, en especial sin bases, ni barnices (fig. 27). En dientes en-
los cuales una obturaci6n permaneci6 una semana los cortes muestran una --




Fig. 25.° Efecto del oxido de zinc y-“
eugenol, ‘utilizado como material de -
‘obturacién temporal,  El:'6xido de = -
zinc y.eugenol que fue ¢olocado en la'
dentina (D) de una cavidad recién ta-
‘Vlada (C) ‘en un diente de perro tiene
‘un efecto paliativo sobre la pulpa --
(P), como evidencia la moderacién de-,
la respuesta inflamatoria. X 54,
(Seltzer, S., y Bender, 1.B.).



an. 26. El cemento de fosfato de --
_zinc colocado sobre la:dentina (D) de.
una cavidad preparada con profundidad
~moderada (¢) en un diente de perro --
provocd una inflamacidn (Inf) de la --
- pulpa (P) que aln persiste, seis sema
nas despu€s del tratamiento. X 5.
(settzer, 5., y Bender, '1.B. )



Fig. 27. Efecto de un silicato sin proteccién, sobre la pulpa. La fotomi
crografia compuesta muestra la inflamacién (iInf) de la pulpa (P), después=
de la colocacidén de uha restauracién de silicato en una cavidad moderada--
mentz profunda (C) en la dentina (D). Falta la predentina en la regién X.
X 5 -



5 ';‘elaborar dentina de reparaadn 1a cual se produce de manera discontin

R ;;fundas donde quedan menos. de 0.5 mms. entre el pxso de la. caV1dad y la puT
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- densa coleccidn de cé&lulas inﬂamatorias agudas en la. pu‘lpa. deba,;o de la-
regién de Tos tdbulos dentinarios curtados,la formacién de dentina de repa
racién es inhibida inicialmente debido a Va muerte de los odontoblastos sub
Hi yacentes y otras células pulpares. En. cavidades de. profundidad moderada -
(m&s de 0.5 mms, de la Dulna). otras células pulpares. asunen 1a funcién de" s

“7.la dentina reparatxva puede ser elaborada con tal rap1dez que a veces que-
“odan células pulpares atrapadas en ella,Alnﬁcual hace que tome un aspecto
e osteodentina. -~ El-efe ’ '

‘;profundidad de 1a preparac16n cav1taria. . 1
~de la pulpa més severa es la reaccxén inf!amatorxa. En 1as cav;dades pro- :

‘ﬂ;,pa 1a 1nf1amac16n crénica. puede persist1 ‘durante seis meses .a un afio,
' cual suele. detenn1nar la necrosis pulpar n\dientes con obturac1ones de
sw’hcato de varms meses. de reaHzada. el exanién delos. cortes de te.ndo re e
fi;‘ve16 1a persistenc1a de 1a respuesta inflamator1a. Los vasos sangufneos ";,

j;estan muy di]atados y en algunas regiones de Ta. pulpa se forman abscesos. -

i]o"k o

f.La inflamacién se extzende alo largo de una gran porcién coronar1a, a di-

”fferenc1a de otros materiales de obturaciGn Tos efectos deletéreos de- Ios—‘j‘

/ si11catos sobre la pulpa son progresivos,- ya que generan irritacidn conti- ’

"nuamente porque no cristalizan, sino que permanecen en estado de gel con -
Viberaci6n constante de’. productos t6x1cos “Ha sxdo cu]pada 1a acxde7 del - ’

's111cato (f1g 28). R i

- INCRUSTACION DE ORO. Las incrustaciones de oro son potencialmente

" 'dafiinas para la pulpa, pero no a causa del oro en s sino a otros dos fac-

- tores involucrados; el primero es la mezcla del cemento de fosfato de zinc
con que se inserta la incrustacién, lo cual actGa como irritante. El se--

. gundo quizé el mis significativo es 1a gran cantidad de presién génerada -
al acentar la incrustacién, la cual carga sobre los tibulos dentinarios --
durante el cementado, esa presidn sobre la pulpa es uno de los factores --
mds agresivos y lesiona la capa odontobldstica. La inflamacibn se reduce
en las cavidades superficiales o moderadamente profundas a causa del mayor
espesor de dentina, que actiia como escudo protector y por lo tanto, el ce--
mento de fosfato no puede ejercer tanta irritacion.






-“Fig. 28. Pers;stenc:a de la tnflamacién debajo de una restaurdcaon de s:-'
1lcato, varios meses después del tratamiento. La fotom!crograffa compues=
“ta muestra una inflamacidn crénica de' la pulpa (P) debaJ'

(e)” tallada en la dentina’ (D). X° Sh (Seltzer,'S., y Bender, 1.8, )

‘de 'una. cavidad ~‘j'







: 297 (D). Tdbiulos infectados deséalcificados.
" Fig. 30.. (B) Mayor aumento de la.regign delimitada por el. rectingulo™(A). "
En los thGbulos 'dentina"riqsr'irife.;tg:vlo_s_f;(lDT)‘-'pUI:U,‘fa“."‘QS microorganismos. = -

TX 9600
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:fse ca]cifican gradualmente (los odantoblastos deben conservarse v1ta1es) -
Las fibras de Thomes forman dentina perwtubular la cuai- |nmed1atamente ro-
dea. Tas pro‘crgac1ones odontobIéstxcas calcificéndose muchwsimo en contras, 
te con la matrlz 1ntertubu1ar remanente.*»' : el R

; Estaiesc]erosis dentinaria (aumento de 1a dentina peritubular)f- Wi
/'const1tuye T1a defensa esenc1a1 de la pulpa contra 1a caries dental ya que: a
1‘retarda el proceso de car1es : ‘ : :

S v -odénfob?éétéé*orodd fen.
~.Tdo una matr1z dent1nar1a menos un1forme a la cual se le denomina dentina :5>
- de reoarac16n, 1a cual sirve como una defensa adicfona] contra el progreso};
i.de 1a car1es dénta] (fxgs. 31 y 32) e ‘ S

La pu1pa subyacente a "dentina _permanece normal confOrme eTJpro,

o Debe descartarse el uso.de agentes esteri]1zantes en las cavidades,,_‘
" porque suelen ser més dafiinos ‘para’ la pulpa denta1 que 105 microorganismos.vﬂg‘f
jademés .de 1o inatil de su acc16n, ya que casi es 1mpos1b1e desinfectar una, L
'“cavidad con medicamentos y. también provocan una permeabilidad en los. tibu- ?‘f"f

“os dentxnarios. en consecuencia los organismos penetran con mayor faC111-ift:

>g'dad 1oca11zéndose y creciendo en-el. tealdo pulpar 1nf1amado. L a

- Es prefer1b1e deaar pocos m1croorganismos en la dentina ya que con’
. 1a restauracidn tienden a desaparecer (en un mfnimo.de los casos conservan s E P
. 'su viab111dad) ya que no pueden ser reforzados por Ta saliva y quedan - -
"atrapados entre el material de obturacién y la dentina reparadora. ‘ '
Las bacterias latentes de los tibules dentinarios pueden ser revi-
vidos por la humedad o los 1iquidos de la cavidad bucal que obtienen por -
el sellado marginal o por la condensacién incorrecta de las obturaciones.-
Esto puede recomenzar el proceso de caries por la actividad bacteriana.



Fig. 31. <Cavidad profunda en un dien
te. El proceso de caries (C) ha inva:
dido el espacio pulpar original (fle-
chas). Como mecanismo de defensa, --
fue elaborada dentina de reparacién.-
‘La pulpa (P) estd relativamente libre
de inflamacién. X 54. (Seltzer, S.,
y. Bender, |.B.).




Fig. 32. Fotomicrograffa compuesta, donde se ve dentina de reparacidn for
mada como respuesta a caries dental. C, parte de la cavidad. Debajo de -
1a dentina primaria (PD) y la secundaria (5D}, la pulpa (P) ha elaborado -
dentina de reparacién. ¥X_ 54.



_ g . Comienzo, de Inflamaclén-
~pulpar ‘bajo caries,: deba;o de la =~
~cual ‘se ha formado'dentina de repa
racién. Hay un ‘pequefio’ nicleo de=
células inflamatorias (BV), vasos~-

“sangulneos.; X 96

Mayor. aumento de Ia re—-
gion subyacente alscuerno’ pulpar.
“Pol imorfonucleares (p), linfocitos
(1) 'y macréfagos (m) aparecen en.=
la figura (), capllar. X 960,




f/evitar 1a exposiciﬁn “de” la pulpa dejar un pocoﬂde\caries. en los casos’ que,
j;no haya necrosis*parc1a1 ni tota] de 1a pulpa.; Siendo asf, se ‘efectuars - :
j~un tratamiento de protecc16n pu1par directo, ya que hay menoriprobabilidad %

; Cuando hay exposicidn pulpar, el’medic mento de proteccién se: colov*;
‘ca,directamente sobre la pulpa ‘con 1a consiguientefirritaciﬁn. siendo pre—g,

U se tenga Ia certeza de que no hay expos1c16n de Ta pulpa; ':cbioca 6x1do-r“ﬂ
de- z1nc y eUQenol en Ta cav1dad. pero'si hay duda ‘se usars ,1dr6x1do de --'
fca1c1o Con estas maniobras se resueren los estadés inf1amatorios pu1pa-fﬁ’ '

..res 1eves.‘ Lt i '

S A tratamiento a base de una combinacidn de pen1c111naby,parac1orof.w‘ ,
“fenol 'se usa en los casos de caries profunda, bas&ndose en. 1as ‘teorfas de-‘ ‘ o
‘que: 1os microorganismos producen una lesién. pu]par ‘bajo: 1a carxes y ‘que es St
,G;tos son’ destrufdos por drogas. ' Esta ‘infecéidn 'se produce en el caso de. ex:]i” 

frposic16n pu1par por la’ accidn ‘masiva de 10s’ microorganismos. Igua1mente -
eficaz’es el uso de-6xido de zinc Yy eugeno1 ‘el cual no solo e11m1na parte o

de 1a humedad de la dentina cariada, con 1o cual se crea un medwo menos fa
- vorable para el desarrollo de los m1croorganismos

VIRULENCIA. Para que se produzca una lesibn, el m1croorgan1smo es
pecffico cuenta con un grado de vwrulencia, 51 ‘es mayor la’ cant1dad necesa



 sea la zona de 1mp1antac16n microbiana mayor seré 1a probab111dad de que -
T;com1ence una infeccwdn,, Hasta ahora no se ha demostrado que haya re]acién

, INVASION BACTERIANA POR PRESION “la pres16n puede forzar a los me
‘ ' ﬂbu}os dentxnarios hacia 1a pu1pa. Al to-

_ - BACTEREMIA Durante la manipulac16n operatoria se, puede produc1r- fguf
”. ,bacteremia en 1a. preparaciﬁn de cavidades de. ciases I y 1L,

Los m1croorgan1smos que llegan a 1a pu]pa pueden ser englobados por
~1as cé1u1as defensivas .y, muertas, pero si Ia pulpa es: traumatizada ‘severa~-
."mente, ya sea por preparac1ones coronar1as repet1das, restauraciones tempo‘
rales fi]trantes o 1a aplicac16n de. medicamentos con pres16n, se. produC1-—

'rs en elTa una severa respuesta 1nf1amatoria. Si se toma una 1mpre516n de- i

este diente banado con sa11va med1ante compuesto para’ modelar, 1a pres16n-
puede forzar a. 1os m1croorganismos al través de Ta den*1na localxzéndose -
en 1a pu]pa.g‘

Para: que se produzca una bacterem1a 0 una infeccidn 1oca1 depende
;de la virulencia y concentracién de Tos microorgan1smos Aunque la lesién
pulpar ppede producirse sin la presencia de_éStOS {en el caso de un golpe-



’a un diente se produce una hemorragia de los vasos rotos dentro de 1a pul
U pas la cwrculacién se obstruye ¥ 1a pulpa muere; en este caso no se encuen:
tra,cultivo positivo). Se puede,prodycir un cultivo positivo en pacientes‘**
cqn%énfErmgdad parodontal, -por -1a masticacién QUé ocasionaria una bactere~..
'1mia‘transi$toria., Los microorganxsmos.temporarramente se pueden localizaré
: en e1 torrente sangufneo y desarrol1arsé en el: tej1do pulpar 1nf1amado
. ~A pesar de la’ 1nfecc16n puede recuperarse. : ,ff : '

.Se’ ha seﬁalado que 1os* ﬁbulosfdentinar1osﬁde Tos. dientes despulpae
' 3 ! croorganismos de 1a sa]ﬂva”

ENFERMEDAD PARODONTAL En los daentes con Tes16n parodontal o bolit i
P ~ sas. profundas y resec16n del aparatu de sostén, 'los conductos accesomos 0
'iﬂW*LIaterales actdan como vias por ‘medio de Tas cuales entran en la pulpa pro
vvocando1e 1nf1amac16n. En’ dientes extkafdos con forceps se han ncontrado
: m1croorganisnms en 1a. pulpa, ya que eétan en hendedura g1ngival~o o]sas_e
. que son bombeadas al torrente circu!ator1o Yy de ahf a- 1os vasos pulpares,
debido esto a la acc16n de vaivén d” los forceps.' . o

‘ PRODUCCION DE PULPITIS POR CARIES DENTAL Una caries dental s1n =
'tratam1ento, proporciona un estfmu10 ‘constante para una respuesta inflama-
3(tor1a de 1a pulpa, la cual se defiende fonnando dentina esclerftica y de 4;ji”;
reparacién. La cantidad elaborada: de la de reparacign es proporciona] a laf
dentina afectada por carles cuando su e]aborac16n es. més Tenta que el avan:
‘ce de la caries, 1os vasos pulpares se d11atan y las células dispersas de—‘-~;ii
1a serie (macréfagos,ylinfoc1tos y plasmoc1tos), aparecen entel,tegido‘pqLSf"“
par. E

Inicialmente, cuando la pulpa presenta una irritacién.leve el nime -
ro de células inflamatorias es reducido, conforme a la lesién cariosa avan
. za, aumenta su nlmero.

~ Con la exposici6n pulpar franca se efectdia una infiltracidn de cé-
lulas inflamatorias agudas (leucocitos pol1morfonuc1eares) y la pulpitis -
erénica se torna aguda,



DebaJo ‘de 1a zona de expos1c16n se produce un- absceso con alconsi‘

'-:-guiente muerte. de 1as cé1u1as. Con:la: exposicidn prolongada, Ta pd]pa pue ;

“de convertirse en un ‘tejide. de granu1ac16n. A esta lesidn se le denomina~-
a £fpu1p1t1s ulcerosa o abierta, la cual’ requ1ere de un- tratamiento endodonC1-
. €0, ] orque es - 1mprobab1e e\ éXItO c1fn1co de.un’ reCubrxmiento pulpar..- S

";jLa‘inf1amac16n crdnféa’buede ser pa cia1vo“total” A pfogfesar*1a
; 1a necrosis parcial de;la pu1pa puede ser segu1da en algunos casos




5 ‘v,(véase Cépitu]o VI “Agentesilrrwtantes Pu!pares“)
' ff'perturbac1ones fundamentales f1$1olﬁgicas y morf’

INFLAMACION. € INFECCION

’?INFLAHACION AGUDA Es unlfrt>cc16n repent1na y grave'en la cual.

fduracién ‘de ‘dos 0. tres dfas a dos o tres semanas.. Un egemp10~ éiesto ‘es’ -;f
~ una- 1nferc16n periapical aguda que” produce aumento de ‘volumen de los te31-ﬁj
dos vecxnos, dolor agudo, aumento de temperatura y Teucocitos g

: A1teraciones Morfolﬁgicas'y Fisio1égicas * La'irritacféh;‘cualquie'\
ra que sea su causa, provoca dos perturbaciones vasculares fundamentales,
a saber: 'vaso'dilatacién y aumento de’la. permeab111dad capilar “Estas -
'a su vez conducen a una serie de a]teraciOnes fisioldgicas” y morfolégxcas- :
correlac1onadas que caracterxza a la respuesta 1nf1amator1a. | il



s’y uTteriormente de los capﬂares. -
: neu al través de ‘estos vasos.»

: Es acompaﬁada por un af'luJo sanguf« ;v

;to endote'lial. proceso denomnado marginacién, poco después 'los pohmrfo-

i nuc\eares “omenzan a emerger d Yas - paredes

,s;tﬂares' son atrafdos 1, - f
1, Y es probab1emente 'e1 resultado de la-

masa. mﬂs pequeﬁa de 1euco¢itos fndiwduales, cuando se’ 'le compara con 1a -

masa més grande -de los hemat‘ies aglutinadas

Necro51s ‘por L1cuefacc16n Los 1éucoci tos' poﬁmorf‘dnuc\ea‘res po--

~ seen prote?nas basicas antibactenanasyenumaticas que digieren al 1rritan
‘te. Al poco tiempo -e1los mismos comienzan a desmtegrarse. entonces liberan:

enzwmas,digestwas. Cuando se libera una gran canhdad de enzimas proteoH



'xfticas. se produce 1a digestidn del teaido. El material digerido resultan- e
~fte_denominado pus; contiene restos necréticos, microorganismos y “productes
. de digestidn Cuando se produce pus. 1a situacidn ‘s conocida con el nom-}r a
~ bre:de inflamacién supurativa 0 puru]enta aguda. Las enzimas proteol?ti--“;
~5~cas se 11beran sobre todo tras muerte de Tos po]xnucleares._ En condi- <

, Los polinucleares son atrafdos también 1. Tugar .de 1 ;1esi6n por’
Y,,Qf‘que» el pH es a'lcal‘ino. Con ‘el . transcurso del tiempo hay ‘una’ dismmucidn
1,__del pH ocasxonada por una’ perturbacién del metabol1smo 1ntermedio de los

s

lcidos con 6n§i§uieﬁ§e*glubblislsfyvaéumul ibn 14ctica

*AY aumentarfla concentraciﬁn hidrogei: ‘del exud ,o, Tos. pol
e nuc'leares son 1ncapaces de sobrevwi ry. son reemp1azados por fagocn;os mo
. on'c1eares (macrﬂfagos) Cuando el pH‘esta"or debajo de 6. 5 mueren; os:
= ; necros 1 accion. (pus) “Un fact
”‘promotor'de Ieucocitos, liberados de’ las células traumatizadas en el lug
- de’ 1a* inf1amaci6n, induce’ con frecuenc1a a un aumento de los leuCDC1tos

’,r,circu1antes.-*‘ s IR EARR oo e '

‘ : Aﬂteraciones Qufm1cas.; ouck (1963) invest196 las a]teracwones

‘,?quim1cas produc1das en los diversos componentes del’ te31do conJuntavo du--‘§< ,_f

; rante la inflamacifn. Hallé" que habfa una pérdida ‘de cc1ageno 1nsolub1e -, ”7‘f5

v y una smntesis de mucoprotefnas en Ta herida., Estas concentrac1ones podfan “ '

- ser. ‘reducidas al mfnimo ‘por un’ aumento dé” la concentrac16n irritante, por— : _

- 'ap11cacxén tépica’a la herida de enz1mas prote011t1cas 0 por la admwnistra*, A
cidn parentera] de atropina.’ ‘ ”

- 'INFLAMACION SUBAGUDA. Tiene un comienzo mis lento y de menor in~-.
tensidad que la inflamacién aguda, se cafatteriza'por 1a infjltraéién de -
leucocitos polimorfonucleares, linfocitos y células p1asm5ti¢as. Este ti-~
po de inflamacidn, estd representado por una {nfecci6n periapical de grado



o de piasmoc1to es: 1a sfntesis y a]macenamnento'del RNA vy ‘gama-globulinas
"j,asf 1as 1nf11traciones lxnfoplasmocitarias en: zonas -de 1nf!amaci6n créni-

'tamb1én generan anticuerpos

Reparac16n. Com1enzan con 1os estfmulos qufm1cos que son labora_

‘_dos por cé1u1as daﬁadas, se caracteriza po,d pro11feraci6n de una’ gran
cantidad de fibrob1astos que elaboran fibras co]égenas. Ademés,;muchos‘v

sos nuevos se . forman por brotes: de Tos v1eJos. o BT e S s

La tendenc1a ala reparac16n sigue ala a1teracion de- cualqu1er -
- indole. Comienza unas horas después de que se produce y ex1ste una super- .
posicidn de las etapas vascular, exudativa y reparativa.

Existen dos tipos de rebafacién: primarid y secundaria;‘ Layprimg‘._



: f[v:,ﬁcleares y dxgestwén proteo!ftica del’ material mortificado

o : Para que <6 produzca supuraciﬁn se requ1eren tres_condic1ones‘
,crosis de 1as cé1u1as t1su1ares, nﬁmero sufxciente de 1eucocitos po\inu

; Camb1os Prol1ferativos Se producen por la accién de 1rritantes SR
suaves que actdian como estimulantes dentro de la'misma zona puede existir =

un 1rr1tante yun estimulante. En el centro de l1a zona inflamatoria el --
irritante puede ser-tan fuerte como para producir una- degeneracwén 0 una -
.destrucc1on, mientras en Ta per1feria puede actuar suavemente est1mulando-

la pro]iferac16n. : : :







"‘mIa no curada Los caracteres agravantes pecu11ares,de la pu1pa‘son' ~au-
“senc1a de circulac16n colateral ‘abundancia venosa y'su“enc1erre entre |

. redes’ duras e 1nextens1b1es, 1n5uf1ciente sistema 11nf5t1co, constrxcc16n-

del conducto en la- unién cemento-dent1nar1o, reduccidn gradual del volumen

pulpar por apos1c16n:de dentina secundaria, Estos caracteres traen como -

~ consecuencia la destruccidn de Ta pulpa. La inflamacién empieza en su z0-

na cameral y se propaga al resto del organo.

Entre una de las c]as1f1cac1ones, podemos mencionar las agudas Y-
las c¢rénicas (fig. 35) :
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””;‘Alternativas de la Inf]cmac16n Pulpar. Entre los e1ementos celu1a;ff2 "
Q’res més: abundantes que se- observan en’ 1a 1nf11trac16n de una 1nf1amaci6n -

parc1a1 aguda se -cuentan Tos 1eucoc1tos fibrob\astos y células endotelia- -
~les, -la:exudacifn abundante de lfqu1do seroso hace que el teJ1do interesa
»?do se 1mpregne de: é],,se hxnche y tome aspecto edematoso, perdiendo las fi
5_ ras su regularidad 11enandos_ el tejido de ranuras»de forma po]1gonar“->

‘[‘pulpit1s superfic1a1 1nc1p1ente, se observa una 1nfi1trac16n fibrinosa en-fu‘

- la‘zona de Tos odontoblastos y en Ias partes vec1nas, se trata de Ta: forma'i"“"" :
‘,..exudat‘va serofibrin' a. o R :

: En- el proceso més avanzado de‘la inf\amacién al-aumentar. a per--
ifmeab111dad vascu1ar, puede haber ruptura y desépariciﬁ endote11o, pa-
“ sando. e1 proceso de una inf11tracidn celu!ar mixta’ ser ibrin ay Teucoci
"7;taria, es dec1r. de la inflamacion. serosa a- la 1nf1amac16n burulenta. . De ;}
-este’ proceso supurado ‘puede’ pasar dmrectamente a la 9 rena'pulb'r, o pue . :
den’ sobrevenir 1as otras formas ulcerativas.o hipertrﬁficas - “Esos” cambiosﬁriraQ  T
estan cond1c1bnados a 1a fac111dad de drenaje y a la vita11dad de 1a pulpa7 ;;,f‘ o
(ﬁg 37) L : e S

Cuando la 1rr1tac16n es per51stente y no ex1ste posib111dad dev~'-
B .reacc16n orgén1ca. se produce la desintegracxﬁn y destrucciﬁn,'elbteatdo -
s mxpu1par, 10 cual: puede ocurrir tanto ‘en 1as pu1pit1
.'en formas agudas totaTes 0 en “formas’ crénicas. .

s. abiertas como cerradas,

- La destrucc16n de la’ pu1pa no se rea1izarTa por. las bacterlas, sino
por Ta accibn de los fermentos de leucocitos a1 provocar ant1fermentos en-
el suero sangu1neo ‘ : ’

En pulpas con tejido sangufneo el proceso de disolucién fermentati ‘
vo es mis lento, toda sustancia celular cercano al foco de infecci6n desa--
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Fig. 35. Inflamacién aguda de la ‘puipa. (A). La pulpa (P) subyacente a'la .
reg|6n de los tdbulos dentinarios abarcados por el procedimiento operato==
rio(0), muestra un edema (E) que "ha separado los odontoblastos (Od) de la. o
dentina (D). % Bh, o - U, JEaRan , ‘ -

Fig. 36. Mayor aumento de la- region delim|tada por eI recténgulo en (A). -
Hay leucocitos polimorfonucleares (pm) a lo largo de la predentina (Pd). -
Los odontoblastos (0d) estan deSplazados hac[a la dentina: (D) Hay lfqun—:v
~.do (F) presente.f X 960 ,
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. parece. Las bacter1as mismas sucumben por la acciﬁn de las otras tox1nas-'

o por la inf1amac16n en cua\qu1er otra parte del _cuerpo,

que e]aboran, en esa d1gest16n ce1u1ar las bacterias no jugarfan ningun Pa
pel atribuyéndose el efecto digestivo al fermento proteolitico de los Teu-

cocitos, cuya accifn t1ene 1gua1 fuerza que de las toxinas bacterianas - -
f(f1g 38) '

Inicio de 1a Inf]amac16n. Los productos de degradaciﬁn de los -,-f" B

"i odontob]astos lesionados afectan a los: demds que a su vez resulten daﬂados ‘
'310 muertos Los productos Iaberados afectan los. tejldos subyacentes:
:f_gm1enza el proceso de 1nflamaci6n (fﬁgs 9,;40;'41;yf4?)¥ «

A]teraciones de la Capa DdontobIéstjca. Se 0b$efvan a1teréciohe§- '
caracterfsticas, siendo tfplcas de las modificac1ones d1némicas produc1das

Hay, pr1mero, un =
Lretraso dn1 torren;e sanguineo y deSpués una dilatacxﬁn de 1os vasos (f1g.’

43).
: vieron siempre ahf, pero que no eran v151bles antes de 1a 1nf1amac16n y se.
»tornan vxsibles por el acﬂmu]o de eritrocitos (fxg 44) Tras esto se.pro
~ duce una filtracién de 1Tqu1do de los capllares hac1a el ‘tejido circundan-
te, se d1str1buyen entre los- odontoblastos generéndose un éxtasis sanguf—-
neo, ‘es .decir, un estancamiento del torrente sangufneo. ‘Gradualmente, 10s

odontob]astos resultan separados de la dent1na y 105 tedeos subyacentes~-

por el 1fquido acumulado. En los cortes se ve la ruptura de la membrana -

pulpodentinarxa. pronto se produce 1a marg1naci6n de 1os leucocitos” en 1os
vasos sangufneos a causa de la quim1otax1a Jos leucoci tos emergen -de los-

vasos y tapizan la capa odontobldstica, separdndose a menudo Yos odonto---

blastos de la dentina. También se ve que los leucocitos penetran-en el te

jido pulpar subyacente; los eritrocitos pueden escapar hacia los éspacids-
histicos y 1a hemorragia resultante asume un cardcter variable que~puede‘-
causar la destruccién del tejido pulpar por la presién. Como resultado de

Ta destruccién de los eritrocitos extravasados puede existir un pigmento -
pardusco en 1os espacios histicos.

Los efectos del exudado inflamatorio sobre la capa odontobldstica-
son la compresién y muerte de células. E1 aspecto de empalizada de la ca-

CO--; ,; L

En este momento se. ven en la capa odontoblést1ca capi\ares que estu- L






105

f Fig. 37. lnflamacién aguda del te;ido pulpar coronario. (A) Como. resu!ta
-'do del procedimiento operatoric (OP) la pulpa (P) estd agudamente inflama=
. da (lnf) D, dentina. X 5k, .

"if‘FIg. 38 La capa odontob)astlca {odL) .y el teJCdO pulpar subyacente (P) -
’Tvestan xnfultrados por |eucocatos polimorfonucleares. X 2&0 :
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. 39. Odontoblastos en forma de empalizada. Los odontoblastos {(0d) es
dispuestos de maners ordenada, paralelos entre si y en contacto contf-
. P, pulpa; D, dentina; Pdm, membrana pulpodentinaria. X 135, -(Selg;

y S., y Bender, |. D, SRR
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Tie, 4

a. 43 Jilatades (BC, fle .
_ch,as;) an I

witobldstica y deba
isitles a cousa de la 18
5i8n pulpar.  Se ganerd citasis vascu-~
tar' (BV) en el tzjido pulpar profundo.
P, pulpay 0, dentina., X 100, {Selt--.
zer, $.; Bender, !.B., y Kaufman, i.J.)

LG L Bon n




Fig. b, capilar dilatado (Cap) con-
acimulo de eritrocitos en 1a capa - -
odontoblastica de la pulpa. Los odon
toblastos {0d) estdn separados de la-
‘dentina por el Ifquido (F). D, denti
na. X 960.
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pa odontob1ast1ca resulta alterado, cuando muere un niimero significativo -

de odontoblastos, observdndose en los cortes una reduccién de1 ‘tamafio y am S

plitud de la capa odontob1éstica

Desplazamiento de Odontoblastos. Otra alterac16n posib]e tras los

procedimientos operatorios es el desplazamiento de Nos: nuc!eos odontob]&s- e

ticos hacia 1a dentina, a los que se les 1lama odontoblastos aspirados.
desp1azados o ectdpicos..

la preswén tanto- negat1va como positiva, parece ser responsable delfg';f} ;
desplazam1ento odontoblastico, pero no se conoce bien el proceso. Los =i Ll

odantoblastos son empujados o atraxdos hacia la. dentina. Cuando se cortan
las pro1ongaciones odontoblasticas, parecen reaccionar como una banda elas
‘ twca y los nﬁcleos son atra1dos hac1a 1a dentlna.,;

- A breve plazo, ya o se ven los nucleos odontoblést1cos desplaza--v
.dos dentro de los tabulos dentlnarios. Como respuesta de la 1es16n odonto

' bléstxca se produce una acelerac16n de la formacién de dentina reparadora.,ﬁ’- S

105 nﬁc]eos de la dentina son ca\c1f1cados

Es notorio que més de un mecanismo puede ser responsab]e de1 paso-
de 1os nﬁcleos odontoblésticos a la dentina.

‘ A1teraciones de la Pfedentina._ La perturbac16n de los odontoblas- :
tos afecta la elaboracién de 1a predentina, mater1a1 colégeno que. ellos --
producen, como resu]tado. se generan cambios en el espesor de la predenti-
na, estas ‘alteraciones pueden ser de engrosam1ento 0 de ade]gazam1ento y -
se puede e1aborar mas predentina, o menos, segiin la aravedad de la 1e516n.
modificandose la calidad de la dentina. Si se elabora rdpidamente una - - -
gran cantidad de matriz, se produce una estructura tubular amorfa. Si se-
elabora una pequefia cantidad 1éptamente y con mayor regularidad la dentina
reparadora se muestra mis tubular y homogénea, también se producen altera-
ciones. en la mineralizaciﬁn de la dentina y la lesién de los odontoblastos

queda permanentemente registrada por la resu1tante alteracxdn de la minera
1izacidn. ’
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o Las células que recubren 1a dentina reparadora son cubo1d31es 0 -~

aplanadas, a veces no se d1stinguen c&lulas que se parezcan a los odonto--
blastos, pero se sigue formando predentina, por lo cual se puede deducir -

que otras c&lulas pulpares, fibroblastos 0 cilulas, mesenqulmét1cas 1nd1—-~7“;
rferenciadas, tienen el potenc1a1 de funcionar como, odontoblastos., y. eJabo-~“«ff
rar colégeno. Esto se produce durante 1a fase reparadora de la dentinogé? S

‘nesis.

co, e ma, d11atac16n A ‘1os capiIares
' dentmnar:a y desor1entac16n de los odontob1astos, \as cé]u]as muertas'-l--
atraen a los po]1morfonuc1eases por. qu1mxotaxia.; Estos 1eucoc1tos pueden-
ser observados en la capa odontublést1ca, en la reglén subyacente de. los -

,forma un pequeno absceso en la pu]pa. esto se produce éh presenc1a de un .-
,pH baao deb1do a la acumu]ac16n de ac1do 1&ct1co.;»~-w

Inflamac16n Crdnlca : Abfoxfﬁédaménte'déSpuééﬁaé una semana, cede-
1a 1nf1amac16n aguda de Tla pulpa y aparece la 1nf1amaci6n crdnjca.v Se ca-

racterxza por la presenc1a de te31dos de granulac16n. Las céluTas inflama .
torias pertenecen a la serie crénica; 11nfocxtos, plasnmc1tms y macrdfagos. o

También se les puede ha11aren1a zona llbreAde;cé}ulas e,]nnggngla capa -
odontoblast1ca ‘ \ B T

' En la 1nf1amac16n crénlca los p]asmoc1tos t1enen 1a func16n de pro.
ducir antlcuerpos que neutrallzan 1os antigenos (fig 45) Sus. nuc1eos -
- son ricos en DNA. Los p1asmoc1tos se convertlrfan en linfoc1tos en 1a 1n-
flamacidn crénica. Los linfocitos son conoc1dos como trefocxtos (células-,
nutr1t1vas), s1ntet1zan y almacenan nuc]eoprotefnas y las tranSporta a lu-
gares en que ‘otras células pueden utilizar sus componentes para crec1m1en-
to y conservacién, poseen gran mov111dad y mot1V1dad las sustanc1as nutri
t1vas que aportan s50n conoc1das como trefonas. Los 1infoc1tos, plasmoc1--’
tos y mastocitos pueden sintetizar el material protéico, destruirlo y en--
tregarlo como un paquete a la zona de reparacion. Para el creC1miento y -

"cas horas después del desp]az“miento 0d0ntob1ést1- '
_interrupcwﬁn deﬂla ummbrana pulpo» §

o tubulos dentinar1os afectados, cuando muere una gran cantldad de: 1eucoc1-- St
tos: se 11beran enz1mas que los digxeren.l_Se produce é;supurac16n y se -




Fig. 15,
- son plasmocitos
.960

lnflamachn crénica de: \a~ ulpa.
(pc). ~También hay Ilnfocitos (])

L’s mayorfas de. Ias’células‘-‘
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1a diferenciac16n ce1u1ar es neceSaria la concentracidn de protefnas en‘el
Jugar de 1a reparac16n por un perfodo prolongado. E1 papel de Tos trefoci
tos puede ser ejemplificado como sigue, cuando hay una fiesta o un casamien
to se puede emplear a un proveedoripara que abastezca a los invitados, el-
. trae los entremeses y la comida y se asemeja a los trefocitos, mIentras nd
~los. 11nfoc1tos. plasmocitos y mastocitos pueden ser comparados con- los pre,
paradores y transportadores que obtienen los materiales y los ‘cocinan y ~

después 1levan la comida preparada.a una determ1nada zona, esto es compara~;“

~ble a1 comienzo de 1a curacicn.‘“'

Durante 1a reparacian pulpar, los odontoblastos dafiados pueden re- -
cuperarse, los destrufdos son fagocitados y otras células mesenqu1m§t1cas-
"‘pu1pares son est1mu1adas para que se diferencien en odontoblastos. “Elabo-

. ran dentina reparadora. se11an Tas células muertas y. 105 tubulos.. Existen

S mecan1smos de 1nducc16n para 1a: convers16n de las. cé]u]as pu\pares en odonﬁ;kﬂl

_toblastos. La fosfatasa a1ca11na segun se demostro, est1mula esta conver- :
;sion, pero se desconoce el mecan1smo exacto '




CCAPITULO  IX, i

‘ALTERACIONES REGRESIVAS Y POR ENVEJECIMXENTO DE LA PULPA DENTALV

. La degeneraciﬁn pulpar es’ una: alteracién que en realidad es una es"*“
‘ ~pecie de atrofia fisioldgica de la nulpa. perc" acelerada.

g o Por Ta pos1b1e amenaza que esta a]teracidn:”npraﬂa para la vitalie5f
- dad pu]par. algunos 1a sitﬁan enel. 11mite entre 10 fisioldgico ylo patu-fﬁ
1691co. Palazzi, la incluye dentro del grupo 11amado por & pulpolisis '

ANATOMIA PATOLOGICA. En general las modlficaciones estructura1es-
‘:de 1a pulpa son las mismas que la atrofia f1s1oldgica. pero son ms. acen--'

"‘;tuadas y evo]uc1onan con mayor - rap1dez.. Por 10 tanto, se observan las de--

" generaciones: vacuolar;’ célcica, hia]ina, fibrosa iy reticular. Las cua~-:ix‘

les pueden encontrarse en una parte de 1a pulpa 0 en su tota!idad Thmbién 5
';.pueden ser: da I e

1. Continuacién progresiva de otras a1teracxones pu1pares, por ejemplo,
hiperemia, her1da. etc.

: 2.,,ConcOmitante§ de un estado chnico

3. 'Consecuencxa de una 1ntervenc16n en 1a pulpa. por ejemplo recubrfmien-
too amputac16n parcia]

, SEMIOLDGIA. Los signos y'sfntomas son muy'éscasos. A veces la de
generacion cdlcica comprime terminaciones nerviosas dentro de la pulpay -
ocasiona dolores de diverso grado, desde muy leves'y sordos hasta el muy -
raro,pafoxfstico de una neuralgia. Esto se explica, porque los nervios =-
pulpares son los que mds resisten a la degeneracidn,

DIAGNOSTICO. E1 diagn6stico, nada ficil a veces, se basa en los -
siguientes elementos de juicio:



e
Los DatoE.Subjetivo§”§ue nos PrOpdrcioha‘el Paciente.
~E1 dolor al exponerse a las variantes intensas de presién atmosférica'

2. la reducciﬁn gradual de Ia v1ta11dad pu1par en e] transcurso de sema~-7g .
.0 nas. 0 afos. ‘ e

. La sorpresa a] encontrar la- dentina poco o nada sensible en el corte
Len. comparacxén con. el de. otra p1eza en: e1 m1smo paciente.'r frnd

.ﬁ.La}Feducida:sensibilidad pulpar-a1 herir1alen'1a comuﬁicaci&h acciden-
©otal. ‘ ' o

5 ;Lo§~Datosf0bjetifos;;r;

~1..La observacitn de una incompleta formacisn radicular S

aLa reducc16n 0 conpleta obllteraciﬁn de-la cavidad pu]par en 1a degene;f
racxén cdlcica per1fér1ca
3. Bl aspecto de'fibra seca cuando se extirpa una pulpa degenérada
4,

“E1 aspecto histopatolfgico, el diagndstico de la degéﬁeracién,podrfa -

hacerse tomando en cuenta, ademas de 1as a]teraciones estructurales de

-~ la: pulpay la presencia de mucha predentina, 10 que no se observa en la
atrofia fisioldgica.

‘EVOLUCION .- La degeneracidn.pulpar puede permanecer estacionaria -
por mucho tiempo con su vitalidad menguada, sin ninguna manifestaciﬁﬁ sub-
jetiva y objetiva, o reducir la pulpa en la cavidad pulpar a su minima ex-
presidn .y hasta la desaparicién completa. También puede evolucionar hacia’

la microbiosis o necrosis y, cuando la pulpa se infecta hacia la gangrena-
himeda.

PRONOSTICO. Si la degeneracifn no se compliéa, el prondstico es -
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favorable,

TRATAMIENTO. Mientras una pulpa degenerada no se infecte, no alte
- ra e1 color del diente y no causa trastorno en el parodonto basta revisar
.la perfod1camente y no requiere tratam1ento. '

/ Probablemente exisnen muchas pu1pas degeneradas debajo de obturacio
nes o restauracxones dentar1as que. duran asi toda .la v1da. Se han sacrifi
,{'{;Scado 1nﬁti1mente muchas pulpas o dientes por una si'
i U tas pquas. S '

‘\e degeneracxdn de es ‘

Tampoco Ta degenerac16n que puede presentarse después de un recubr1
' miento 0. pquectomia cameral amerxta perturbar a la pulpa.,

““viSOigménteydebe‘eXtirparse dha'bq1pa degenera¢if¢héndo§f

_En 1os aviadores o personas que vue]an frecuentemente as1 como a 1os~"‘
_buceadores a qu1enes causan molestias constantes.-;pv:’ o

2. Cuandolhéyshefida en 1a pﬁlpé"

3.;.A1 tratar de amputar parcialmente una pu]pa cuya porcién radicu]ar se-';
- crefa’ norma1

4.l,Cuando 1a degeneracidn pulpar se ha compl1cado con 1a muerte parcial 0
v[_total de 1a pu1pa o a]teracidn parodéntxca.

5. En Ids dientes_que.van aisopdrtar una prétesis.

PULPOSIS

Se engloban en este grupoytodOS'ios procesos no infecciosos puT_pa-~

res, denominados también estados regresivos o degenerativos y también dis-
trofias.
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Muchos de el]os son id1opat1cos. pero se admite que en. 1a etiopato , ~‘
gen1a de las distintas pulposis existen factores causales como son trauma=
tismos diversos, caries, preparacién de cavidades. hipofunc16n por falta -

“de antagon1sta oclusidn traumética e 1nflamaciones parodonticas o g1ngiva .
les.., el el : :

DEGENERACIONES Representan realmente una aceleraciﬁn del mecanisfffff

mo de enveJec1m1ento y son atr1buib1es a procesos de destrUCC16n exces1vos

‘ '1quevse desarro\lan en 1a cé]ula anadiendo después que tanto por.1a edad -

. como por 1a enfermedad pueden Quedar interfﬂrido el equi11br1o en re lo
'procesos anabélxcos y catabélicos.

KTROFIA PULPAR Denom1nada también degenerac16n atr6fica, se pro- k,‘h
duce: lentamente con el avance de los, afios'y se. le conswdera fisio]ﬁgica en

1a edad senxl ‘aunque pueden presentarse como consecaenc1a de 1as causas
’{.c1tadas en todas las pu]posis (f1g. 46) '

CALCIFICACION PULPAR Se’ Ie 11ama también degeneracxﬁn cé]c1ca. -w'* '
Hay que’ d1st1ngu1r 1a ca]cificac16n o ‘dentinificacion fis1o1691ca que pro- -
gresivamente va disminuyendo el vo1umen pulpar con la edad dental, de'la -
calcificacion patoldgica como respuesta reaccional pulpar ante un. trauma--
tismo o ante la base de un proceso destruct1vo como 1a caries o 1a abra-;l5v-"
sién (Figs. 47, 48y49) SR

CALCULOS PULPARES. (Pu1pol1pos), es una ca\cif1cac16n pu]par de-- :"
sordenada, sin causa conoc1da y evolucién 1mpredec1b1es, consisten en con-
cresiones de tejido muy calcificado y estructura 1am1nada que se encuentra o
més frecuentemente en 1a cémara pulpar de los conductos radicu1ares iDe-
et1ologfa poco o nada conocida, se ha atribufdo a los procesos vascu]ares-
degenerativos pulpares. ' '

Esclerosis de los ThGbulos Dentinarios Primarios.

La matriz peritubular de dentina tiéne un alto grado de mineralizg
cién, esto contrasta con la matriz intertubular restante, que no estd tan-



Fig. 6.  Atrofia de la pulpa.” (A) Pulpa atréfica (P), como resultado de-. -
‘envejecimiento.  La‘dentina de reparacion (RD) formada ha causado una re--'
duccidn en el niimero de células y aumento en la formacién de coldgeno. ~--
X ’5:. Compirese con (B), una pulpa (P) joven y celular. D, dentina. =~ =
X 5h. ) S ' ‘



Fig. 47. Aumento de la calcificacisn
(pys €) fibrilar (distréfica) en la -
pulpa (P) como resultado de caries. -
D, dentina. X 5k,




#




Fig. 48. (A) Calctficaciones distrofica ‘en la vaina mtelfnica (N)‘
‘~F|braa colagenas BV, vasos' D, dentina. 135 ; .

: “Figv ks. - (8Y’ Mayor aumento de \a regi&n delimitada por el rect&ngulo en-i
» . {A). ‘se'ven calcificationes. distrofucas (CA) en el nervfo mnel!nlzado (N):
. yeneltejido pulpar S X 5#0 e : S
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altamente mineralizada. Como 1a matriz dentinaiia’es relativamente esté4f<j'
" ble, posiblemente con esto se demostr6 el patrén oposicional contfnuo de -

Ta matriz per\tubu\ar Este proceso de esclerosis dentinaria constituye -
la defensa inicial de 1a pulpa contra la caries dental.

Ta“bfé“ se Produce esc]erosis dentinar1a en respuesta al avance’ de i

1os aﬁos y de 1as irritaciones extensas 1entas como abras16n, atriccidn ¥y t"
‘ eros16n.

la aent%haAde Reparécidﬁﬁéﬁ Tos Cohdﬁcibéfgadicqiaﬁésifﬂ_iﬂﬂ/{ |

E la formac16n de dent1na de reparacién parece segu1r en esenc1a el-
patrﬁn de la formacidn de hueso Yy otros tejidos duros.

Las células del tejido conJunt1vo, odontob]astos y flbroblastos mejf.‘.
nos diferenc1ados; son ‘los formadores de matrlz. Parecen razonablemente -
seguros que cuanuier cdlula pulpar mesenquimét1ca. pueden asumir la fun--,f, e
cién de formar predent1na Yy que sintet1ce granu1os citop]asm§t1cos que confi:, ‘:E
tengan am!nopo11sac6r1dos asocxados con proteinas. Estos grénulos son se-;

, cretados extracelu!armente Ys durante este proceso se su]fata. i

Lasvfibras,colagenas que forman 1a predentina se re;ubren con una- .
capa de polisacdridos sulfatados. La fosfatasa alcalina parece estar in-
clufda en el proceso de la formacién de 1a matriz. Por fin las sales mine

1‘ra1es son atrafdas a la matriz y se produce la calcificaci6n con el resul-
~_tado de la formac15n de Ta dentina madura.



CAPITULO  X.
CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PULPARES -

o  16,1JVDIVERSAS:CLASIFICACIONES'PULPARES

Existen numerosas clasxficaciones de las enfermedades pulpares

‘ f{sus comp!icaciones ap1ca1es.L Se mencionaran algunas de d1versos autores
"‘¥publicadas durante Tos Gltimos “afios. -

EETREE CLASIFICACION HISTDPATOLOGICA 0F LA INFLAMACIONES PULPARES saeuu-r'7!
G R”B’L.v N »

: Partlendo de 1a hiperem1a preest5t1ca y termlnando con 1a necros1s
Fy parodontwtis apical

HIPEREMIA PREESTATICA

/ A\ \
PULPITIS = AGUDA PULPITIS CRONICA"
: A A ,
o ; . » 4 . o Ea." \
Pulpitis Serosa Pulpitis Purulenta Pulpitis Cerrada Pulpitis Abierta
a) Parcial cir- 'a) Parcial abscedo a) Crbnica sero- a) Ulcerosa "
cunscrita - sa circunscrita sa o
b) Total difusa 'b) Total flemosa b) Crbnica pury- b) Granulomatosa‘
Necrobiosis- difusa lenta ~ externa
infecciosa ¢) Granulomatosa
o ~interna
. / \ 7
v V
Necrobiosis Infecciosa Necrobiosisbinfecciosa
Necrobiosis - Gangrenosa Necrobiosis Gangrenosa
\ 7
- “V

Necrosis
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10.1.2  CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PULPARES SEGUN OGILVIE-SEATTLE,-

1965,

S “.“omma patosis pu1pares &n:.

1. Fénﬁmenos hiperreactivos (hfbersénsibiiidadse h}pehehia).' i

2. Pulpitis

3. Necrosis

4, Pulpo§j§ (atréfjca,xca]cica; hipgppléstica ‘y.regbsorcidnﬁididpética)f

10 1. 3 CLACIFICACION ANATOMICA DE LAS ENFERMEDADES PULPARES SEGUN SELTZER
Y BENDER Y ZIONTZ (1963)

1. Pu1b§_intacta, sin inflamaciénl -
2. Pulpa atréfica
3. Pquitis aguda

4, Pu1pa 1ntacta con a]gunas celulas 1nf1amator1as cr6n1cas (etapa de - -
transicién)

5. Pulpitis parcial crénica

a) Con necrosis parcial por licuefaccifn (absceso)
b) Con necrosis parcial por coagulacibn

6. Pulpitis cronica total

a) Con necrosis parcial por licuefaccidn

Colaborador de Ingle en el texto Endodoncitis, c1asif1ca lo que de -
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7. Mecrosis pulpar tofal.

Lo

10 1.4 CLASIFICACION SINTOMATOLOGICA Y TERAPEUTICA seeuu BAUME Y FLORE __‘:
L DoNNO (1962) - L , . )

o . Los mismos autores en 1968 dan. otra'clasificaciﬁn de;tipo patolﬁgi
_ co de las enfennedades pulpares.}‘ o

: : INFLAMACION INICIAL (Pu1p1t1s Incxplente) Vasodilataciﬁn -estas1s
‘<fcircu1ator1o- hemorrag1a 1nterst151a] edema-‘mo'111zac16n ‘intr a “de -

 ‘ca1cica y f1brosa— formaciﬁn de u1céra en el lugarvde 1 e

INFLAMACION ABSCEDOSA (Pu1pvt1s Supurada) Microabsceso -encapsue~-’3¥3
‘1ac1on fibrosa- multiples abscesos con necr051$ pon.licuefacciﬁn edema ge- =
neralizado- y exudac16n serosa- trombosis. ‘ ' : '

§ NEcRoaxostS"AerA.» xnflamacian‘difpsaﬂfjemoga';Qtai;_infgggianftgff,,ﬁ
ta1-]éangfena. T, UL e e A e T

NCCROBIOSIS CRONICA Inflamacién plasmoc1tarxa total llsis twsu-‘
'lar con necrosis por Iicuefacc16n-vacuolar. T ‘

C]asificacién sintomética y terapéutica (1962).

Clase I. Pulpas asintomdticas lesionadas o expuestas accidental-- .
mente o cercanas a una caries profunda o cavidad profunda, pero suscepti--
bles a ser protegidas por recubrimiento pulpar.
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Clase ) § Pulpas con sTntomas c11n1cos do]orosos pero suscepti--

" 'bles a una terapia conservadora por férmacos, recubrimxento pulpar o pulpg R
- tomfa v1ta1

i c1ase 111 Pulpas con sfntomas c]Tnicos en: las que no esta 1nd1--:" :
cada. una terapia conservadora, deb1endo hacer la extirpaC15n pulpar y 1a : ‘:,‘ﬂ
;cbrreSpondiente obturac16n de conductos. '

'“Clase IV Pulpas necr6t1cas con: 1nfecc16nrde Ta dentina radlcularg‘”‘ “
exagiendo una terapla ant1séptica de conductos. s ‘

‘La c1a51f1cac16n que a contmnuacxﬁn se’ expone, es adaptac16n de laTV
:prec0n1zada por 14 escuela Sudamericana (Malsto, 1967) y 1a nueva escuela-n 
7francesa (Hess €l 1970) (4) G : 5

; f*Hiperemfékﬁﬂlparvu R
'féPulpitis 1nf11trat1va
Pulpitis abscedosa

LT ."Purpiti‘s"“‘u‘x cerosa t’raumaii ca
2. Pulpitis ulcerosa no traum&-“ S ST e T
"13. Pu1p1tis hiperpl&stica o ' v -

;_(R D I ) Reabsorc1on dentina i
ria interna : : ;?efrad?
RCD.E.) Reabsorcidn cemen
to-dentinaria externa

‘Abierta”

Necrosis
Gangrena

Degeneracibn pulpar
Atrofia pulpar - -



o : conoc1do mundiaimente y. por tanto de mayor: {influencia cientifica, ha publi
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~'Existen;ofra§<clasificécidnes recientes.

~10 2 CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PULPARES SEGUN GROSSMAN FILADELFIA,V
(1965) - ERE - .-

Uno de 1os pioneros de 1a moderna Endodoncia, quizas el autor més;

~cado repetidamente en 1as seis 5 ed1ciones de su- texto Endodontic Pract1_ffﬂ .
‘ce, su célebre y b1en conocida c]asif1caci6n de enfermedades pulpare ¥ 1{;
‘cual se descr1be enseguida.‘ . 2 : e

S Hiperemiaf'
Coonmtits

a) Aguda serosa - *
oeb) Aguda supurada o T
: ;fc) Cr6n1ca h1perp1§stica;‘?.'*f S

3. Degeneraciones

+-a) Caleica -
. b) Fibrosa
- ¢) Atréfica
d) Grasa SR
- e) Resorcién dentinarla 1nterna

4. Necrosis o gangrena de 1a,bu1pa.;

Los 1imites  entre una irritacidn pulpar que lieve a una respuesta
generadora de dentina secundaria o a una hiperemia de la pulpa son impreci
s0s, como 1o son los 1imites entre una irritacién que conduce a una hipere

“mia o a una pulpitis. En un caso, una irritacién leve producird una reac-
cidn pulpar progresiva sin sintomatologfa, en otro, una hiperemia; mien--~



'*? v‘f1ujo arterial 0 venosa (pasiva, por. disminucion. del flujo- venoso.‘ C]xnw*
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tras que en un tekcerb puede originar una pulpitis aguda. La naturaleza -
de la reaccidn dependé no solo del grado de irritacibn, sino'también de --
1as caracterfnticas y resistencia peculiar del tEJldO pulpar a los diver~-
;sos 1rritantes externos (fige 50 y 51) :

'Hipéremié P&Ipar. Si bien 1a hiperemia no es: uﬁavafeécibn PUYparQVHf3f
R ‘que amer1te la extlrpac16n de 1a pu1pa no tratada conven1entemente, puede~ e
'-,<evo]ucionar haC1a una pulpit1s.;5: . : s

Definicfﬁn. Cons1ste en 1a aCumulacion excesiva de sangre ‘con Ya- o
consiguieﬁte congestidn de los vasos pulpares, A fin de dar lugaral - -
‘ auménto de,irrigacién, parte del 1fquido tisu}ar gs.desalogado{dg‘1a‘pu1pa;'\

Tipos., La h1perem1a puede ser arter1a1 (activa). por aumento de1-3'
camente, es 1mposib1e hacer una distincién entre ambas.

“Etiologfa" Puede ser causada por cualqu1era de los agentes mencio >
nados como capaces de producir lesiones pulpares. Especffzcamen;e 1a cau- o
sa puede ser traumitica, por ejemplo un golpe o maloclusidn; térmica por - “ 
el uso de fresas gastadas en la preparacidn de cavidades, por mahtener la-
~fresa en contacto con el diente durante mucho t1empo. por sobreca]entam1en e
to durante el pulido de una obturac16n, por excesiva deshidratacxén de la-' -
cavidad con alcohol o con cloroformo, por jrritacién de la dentina expues- -
ta-en el cuello del diente, o por una obturacidn reciente de amalgama en -
contacto proximal u oclusal con una restauracidn de oro.

E1 irpitante, también puedeiser de origen qufmico; porbejemplo, --
alimentos dulces o &cidos; obturaciones con cemento de silicato o resina -
acrilica autopolimerizables o bacteriano, como sucede en la caries. Los -
pacientes a menudo se quejan de ligera sensibilidad a los cambios de tempe
ratura, especialmente al frio, que se manifiesta con posterioridad a la co
locacidn de una obturacidn, la que puede durar 2 o 3 dfas, una semana y al
gunas veces ain mis, pero remite gradualmente, tratindose de la reaccién -~
sintomdtica de una hiperemia transitoria. Los trastornos circulatorios --
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"Fig. 50. +(A) Pulpa-intacta, sin ~-
- inflamacién. Corte vestfbulo lin-
" ‘gual: de un_canino superior .izquier
.do. La pulpa (P).no estd fnflama-

a.  La capa odontobldstica-(0dL)- *
“.est§ ordenada y en forma de empall
‘zada.  Se ven zonas ricas en célu-
- las.(CR) y otras libres de ellas -
. (CcF). D, dentina. X 96.

‘Fig. 51.-(B) Pulpa atréfica. Corte

vestibulolingual de un canino supe-

rior. La pulpa estd atrofiada (P).

La capa odontobldstica (0dL) ha re-

ducido su espesor. Se ven calcifi-

caciones distréficas (DC). Han au
mentado las fibras coldgenas (CF) -

y es reducida la cantidad de c€lu--

las. Compdrese con {A). X 96. -

(S§ltzer, S., Bender, 1.,B, y Ziontz,
* M.).
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que. acompaﬁan a 1a menstruacién ) al embarazo, especialmente cuanﬂo exis--

“ten nddulos ‘pulpares, pueden causar una hiperemia transitoria per16d1ca. -
La congestifn vascular local del resfrfo o de afecciones sinusales puede -
ocasionar una hiperemia transistoria genera]tzada en las pulpas de todos -
.' 105 dientes, 0 de ]os dientes posterosuperiares. ,~ :" ‘

E1 mismo irritante que causa una hiperem1a en’ un caso. puede pro-— "5f”f
, ducir dentina secundaria en otro, si es sufxcientemente suave o lawpulpa -
: :}':tiene bastante resistencia para protegerse (f1g. 52)

Sintomato1ogfa. No es una'entidad patoldgica. sino un sfnthmé'de-
peligro de que la: res1stenc1a normal de la pulpa ha 1legado a su lfmite ex
. _tremo. No siempre e5 f5c11 d1ferenciar una hipereuna de una 1nflamac16n -
“-aguda. de la pulpa, s1n embargo, a fin’ de evitar la extirpacuén ind:scrimi- 1’

nada: de pulpas. se hace necesaria 1a diferenciac16n. pues en’ 1a inflamac16n

‘aguda se 1mpone la extirpac16n pu]par y en la hrperemxa estd Indicado el‘-'
tratamxento conservador. ~ ‘

La hiperemia se caracter1za por un dolor agudo de corta duracién,

" desde un instante hasta un minuto. Generalmente es provocado por 105 ali-
mentos-o el agua frfa, el aire frio, los dulces o los dcidos. No se pre--
senta expohtaneamente, y cesa tan‘pronto‘como se elimina la causa, la dife
rencia clfnica entre la hiperemia y la pulpitis aguda s6lo es cuantitativa,
en 1a primera, el dolor es atribufble a un estfmulo cualquiera, tal como -
agua o aire frfo; en cuanto a la segunda, el dolor es mis intenso y de ma-

yor duracidn, y puede aparecer sin ningdn estimulo aparente. ‘

Diagnéstico. EV diagndstico se efectlia a través de la sintomatolo
gia y de los tests clinicos. El1 dolor es agudo y de corta duracién {desde -
algunos segundos hasta un minuto), y casi siempre desaparece al suprimir -
el estfmulo, generalmente es provocado por el frfo, los dulces o los Aci--
dos. La hiperemia puede hacerse mds o menos crdnica. Si bien los accesos
de dolor son de corta duracidn, pueden repetirse durante semanas y alin me-
ses. La pulpa puede recuperarse totalmente ¢ por el contrario, lTos acce--
sos dolorosos pueden ser cada vez mas prolongados y con intervalos menores,



“Fig. 52. Estrechamiento del conducto

“radicular. Corte longitudinal del =~

conducto distal de un primer molar in
ferior izquierdo. £l tejido ~pulpar-
(p) del conducto radicular esta infil
trado por calcificaciones distréficas
{de). EV conducto radicular estd es-
trechado por el depdsito de dentina -
de reparacién (rd). d, pentina. El-
espacio en {(a) es un artificio. X -
96. (seltzer, S., Bender, 1.B., v
Ziontz, M.).

S




'. hasta que acaba de sucumbir. -

'; 111puede constitu1r un medio de diagndstico. pues en estos casos la: pulpa :
"avsensible a 1os cambios- de ‘temperatura, particularmente al frfo. “Un divnt‘

kz;ﬁlcer un. d1agn65t1co diferencial correcto, - Las pruebas - pulpares térm1cas y="
‘.u,;eléctrwcas son. utxles para. localizar el diente afectado. peroino s1empre -
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E1 probador pulpar eléctrico frecuentemente es dtil para localizar
el diente y hacer el diagnSstico. La pulpa hiperémica requiere menos co--
1rr1ente que 1a normal para provocar una respuesta, Sin embargo. el frfo -

con hiperemia pu]par es normal a la observacidn radiogr5f1ca, a la peréu-; S
: s16n, palpacidn. movilidad y transilumanac16n.‘ T '

_ Dignéstico Diferenc1a1 En 12’ hiperem1a el dolor generalmente es-,"
'“:rpasaaero y dura desde unos segundos hasta un minuto. cada vez, m1entras que .
~enla pu1p1t1s aguda puede per51st\r var1os minutos: o ain mas. La descrlgh
ocibn. que el pacwente hace del dolor, en part1cu1ar respecto a su 1n1cia---;¥
‘icién caracterist1cas y. durac1on, t1ene a menudo gran va]or. para estableh

"1?13:ayudan hacer un d1agn65tico diferenc1a1 especia]mente en Jos casos 1im1--"f

o matorio agudo.

- tes, en que:1a pulna. hiperémwca estd por transformarse en un estado 1nf1a-""'

' Prondstico. EI prondstico es favorable para la pulpa si la irrita .
cién se elimina a tiempo. de 10 contrar1o 1a'hiperemia puede eVqucionar? i
"hacia una pu1p1tis : O ‘ o

Histopatologid.v Si bien los anatomopatélogos han observado dos ti
pos de hiperemia, arterial y venosa‘ clinitamente se reconoce uno‘5010 -
EV cuadro microscépico muestra a 1os vasos aumentados de calibre can d11a-
,tac1ones irregulares. En ciertos casos pueden encontrarse los cap11ares -
contraidos, el estroma fibroso aumentado y-la estructura celular de la pul
pa alterada (figs. 53, 54 y 55).

Tratamiento. E1 mejor tratamiento es el preventivo. Realizar .- -
eximenes peri6dicos para evitar la formacifn de caries; hacer obturacio--
nes precoces cuando existe una cavidad; desensibilizar los cuellos denta-



Fig. 53,  Dilatacidn aparente de los-
vasos sangufneos (BV) en una pulpa a~
r6fica. D, dentina; Rd, dentina de -
reparacién. X 135,



;th. Sh ‘Pulpa atréfica. (A) Cor.
te. vestibulolingua\ de un tercer =
molar superior; derecho.. La: pulpa
‘ 3,7 .12 capa“odonto.
a reducido su-espe
sor. “Se ve una ancha capa de den—
“tina de reparacidn (Rd). D, denti
‘na. x 96 B i

Fig. 55, . (B) Mayor aumento de la
pulpa (P) ‘en’ 1a reglén delimitada
- por el recuadro en (A). :Los: ni--
cleos de los fibroblastos estan -
encogidos (F). X "240. (Seltzer,
S., Bender, 1. B., y Ztontz, M.).
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rios en casos de retraccidn gingival pronunciada; emplear un barniz para -
cavidades o una base de cemento, ‘antes de colocar las obturaciones, y toQ-
mar precauciones durante la preparacién y pulido de cavidades. Una vez -~
instalada la hiperemia, debe procurarse resolver el estado hiperémico, es-
decir, descongest1onar 1a pulpa, de ser poswb1e, debe determinarse 1a cau-
“sa. En algunos caos, la proteccidn del diente contra el frio excesivo dy~
rante unos dfas serd suficiente para normalizar 12 puipa, en otros. ser -
nececario colocar una curacién sedante en contacto con la dentina que cubre

la- pulpa ‘pudiéndose emplear para este fin esencia de c]avo 0 cemento de. -‘; ;"f}'“

Bxido de" z1nc-eugeno1 La cual debe deJarse durante una semana o m55 tiem

po, suficiente para que se produzca la meaor1a del estado pu]par si-la cau
sa fue suprimida.

En caso necesario, debe repetlrse la medrcacidn a fin de- 109rar ta

total. rem1s16n de Tos s1ntomas. Cuando se co1oca una obturaciﬁn debe ase- :

gurarse que no quede "alta" para no jrritar 1a pulpa durante la octusibn.=
Ademds de Ta medicacidn sedante puede emplearse una med1cac1on tépica so~-
bre la mucosa a nivel del dpice. radxcular. Para este fin puede emplearse-‘g'f
una vez por dfa la tintura colocada. ‘con un isétopo de algodén en el surco-

vestibulo gingival sobre el diente afectado, cuidando de no quemar la en-- S

cfa con aplicaciones demasiado frecuentes. Una vez remitidos los sfntomas,
se vigila la vitalidad del diente para asegurarse que no se ha proddcido -
una mortifiacidn pulpar. Si el dolor continfa pese al tratamiento indica-

do, la afeccidn pulpar se considerard como una inflamacidn aguda y se har&‘"
la extlrpacwén pulpar. '

INFLAMACION PULPAR. La inflamacidn pulpar puede ser aguda o.crdni
¢a, parcial o total, con infeccidn 6 sin ella. Dadas las dificultades pa-
ra establecer estas dos Gltimas contingencias, solo queda por efectuar c1f
nicamente la diferenciacién entre pulpitis aguda y* crfnica. En efecto, --
se sabe que ni adn el examen microscdpico puede determinarse si la inflama
cibn es parcial o total y que solo mediante el frotis o el cultivo es posi
ble conocer si hay o no infeccidn., Se pueden reconocer dos tipos de infla
macidn aguda pulpar: pulpitis aguda serosa y pulpitis aguda supurada. --
También pueden identificarse clinicamente dos tipos de inflamacidn crédnica:
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'pu1pitis u]cerosa>y‘bulpitis hiberp]ﬁst{ca; Las fdrmas‘agudas,.generalméﬂ
te, tienen una evolucidn répid;. corta y dolorosa (algunas veces intensa--

mente dolorosas). Las cr8nicas son priacticamente asintomdticas o ligeramen
.te dolorosas, habitualmente de evolucidn mis larga.

No 51émpre hay uné dem&rcaciﬁninftida~entre los: dos tipos de-in?1g
.macidn pulpar; un tipo puede evolucionar gradualmente hacia el otro, No -
~.-.existe un momento preciso en que una pulpitis serosa se transforme.en supu

" de ambos tipos. En el cuadro’ c¢linico puede prepnnderar 1a s1ntomatologfa-

de una pulpitis aguda serosa, aunque algunos sintomas pueden hacer pensar-
~en el comienzo de alguna pu]p1t1s supurada. En este caso, el examen histo
',"‘;1égwco podr& mostrar una zona que contiene un pequefio absceso, aun cuando-

'f;fel cuadro géneral sea el de una pulpitis serosa. la 1nflamacxon pulpar -

_frada sin: que puedan presentarse 51mu1téneamente zonas. més o menos. grandesf G

‘~’ﬂ;{puede considerarse una reaccign 1rrevers1b1e, es decwr, que la pu]pa muy e

',_jjrara vez 0 nunca vuelve a su normal1dad

PULPITIS AGUDA SEROSA Defin1c1on.. Es una 1nf1amac16n aguda de - =
la pulpa, caracterizada por exacerbac1ones intermitentes -de dolor:el. cua1-
“1’puede hacerse -continuo. ' Abandonada a su .propio curso, se transformard en-

.-una pulpitis supurada o cr6n1ca, que acarreard finalmente la muerte de la-
pulpas

Efio]ogia. La causa mds comun es 1a invasion bacteriana a] través

de una caries, aunque tambisn puede ser "causada por cualquiera de 1os fac-

- tores clin1cqs ya mencionados (fis1cos,,quim1cos 0 b101691cos). Como se -
~ dijera anteriormente, una hiperemia puede evolucionar hacia una pulposis -

aguda una vez que esta se ha declarado, la reaccidn es irreversible ( fig.
75).

_Sintomatologia. E1 dolor puede ser provecado por cambios bruscos-

. de temperatura y especialmente por el frio, por alimentos dulces o dcidos,
por 1a presidn que los alimentos provocan a una cavidad, por la succidn --
ejercida por la lengua o 1a mejilla y por 1a posicidon de decibito, que pro
duce una gran congestidn de los vasos pulpares. En la mayorfa de los ca--
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508 cont1nua después de eliminada la causa. puede presentarse Y desapare-fi“

cer esponténeamente sin causa aparente.‘ El pac1ente puede describir el do“" b

Tor como agudo, pulsatil 0 punzante y genera]mente intenso. Puede ser in-
termitente o continuo, segiin el grado de- afeccidn pulpar y 1a neceSidad:de
un estimulo externo para provocarlo.v El pac1ente puede informar tamb\én -
- que al acostarse o al darse vuelta, es decir al cambiar de posicién e
dolor se: exacerba. o : : ‘

. También pueden presentarse dolores‘refleaos que se 1rrad1an,hacia"
Tos. dientes‘ dyécentes 0 se‘]oca]izaf en-la- sien o enfel 0.

el caso ‘de dientes posterosuperlores, o bien en el ofdo,
'dientes postero1nferlores.:

,en‘eT caso: e’

v D1agn65tico. En el examen visual. generalmente.se advxerteluna cay.,‘
'fV1dad profunda que se: ext1ende haciaTIa,pulpa o b1en u

~de una obturacwén. La pu]pa puede esta} y expuesta, Ja rad1ografia‘pue--;‘7

de-no anadIr nada a la. observac1on clfnmca o descubr1r una: cav1dad xnter-—'
proximal no observada al examen v1sua1- as1mlsmo, puede . senalar que esté - 
comprometido un cuerno pu1par.; 3] test pu]par eléct1co puede aux111ar pa-_:'
ra el dxagn65t1co, pues un d1ente con pu1p1t1s responderé a-una intensxdad
de corrzente»menor-que otro con pulpa normal, E1 test térm1co revelars -
marcada respuesta al frio. mientras que 1a reactién al calor puede §ef nor -
- malo ca51 norma] La transiluminacién, la mov111dad la percusién y la -
pa]pac16n no proporcionan elementos para e1 d1agn65t1co. ;

Diagnéstico Diferencial. E1fdiaghﬁstico diferencial'entre pulpitis
serosa e hiperem1a ya se ha descr1to., Los sintomas pueden acercarse a Tos
' pactonom6n1cos de una pulpitis aguda. supurada, tal como: dolor.ocasiona]
y ligero que se exacerba con el calor o bien dolor sordo y mantenido. - -
Asimismo, los sintomas subjetivos pueden ser los de una pulpitis serosa, -
aunque el test pulpar eléctrico puedé requerir mayor intensidad de corrien
te y/o 1a respuesta ser igua1mente dolorosa al calor que al frfo, Esta -~
reaccibn géneralmente indica un estado de transicion entre una pulpitis. se
rosa y una supurada.
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‘ Histopatologfa ‘ A] examen h1stopat01691co se observan los signos-' 
caracteristicos de la inflamacién; los leucocitos aparecen rodeando los va _
sos sangufneos, muchas veces los odontoblastos estdn destrquov en 1a veC1n
dad de 1a zona afectada (f1gs. 56 y 57).

: Pronﬁst1co. Si bxen favorab1e para e] diente, es dec1d1damente -5‘

o desfavorab]e para 1a pulpa. En'los casos de pulpitis, claramente definida
no. debe esperarse resolucidn. Los casos pub11cados con recuperacion, pro~ »

V’bab]emente correspond1an a 1as pu]pas hwperémwcas confundxdas con pu1p1t1sv o

Tratamiento. Consiste en extirpar la pulpa en forma inmediata ba-
JO anestes1a local 0 luego de colocar a]quna curacién sedante en la cavidad
'durantp unos- d1as a fin de descongestxonar 1a 1nflamac1on existente, parai,'

FEna [ cual puede ut111zarse eugenol, esencxa de clavo, o creosota de haya. z(*d'i =

" Para facilitar el  intimo contacto del’ med\camento con la pulpa y asegurarf-

' ;’el ‘efecto deseado antes de co]ocar la curac1on debe e11m1narse todo el-te o

: JJ1do car1ado pos1b1e 'Si-1a cura sedante no produ;era al\Vio 1nmed1ato y~ 
existlera una pequena exposiciﬁn pulpar, con la punta de un explorador se- '
provoca una hemorrag1a de 1a pulpa, para “facilitar su descongest\on Una~
vez secada la cavidad, la aplicacidn de una curacifn sedante proporcionard

“alivio fnmediato; esta debe sellarse cuidadosamente, sin ejercer presidn,-
emp1eando cemento temporar1o o de dxido de z1nc-eugen01 Transcurridos ==
algunos dias se ext1rpara ‘1a pulpa. ’ o

PULPITIS AGUDA SUPURADA. Definiciéﬂ.' La pulpitis aguda supurada,
es una inflamacién dolorosa, aguda, caracterizada por la formacién de un -
absceso en la superficie o en la intimidad de la pulpa.

Etiologfa. La causa mds comin es la infecti6n bacteriana por ca--
ries, No siempre :se observa una exposicién microscopica de 1a pulpa, pero
generalmente existe una pequefia exposicién, o bien la pulpa estd recubier-
ta con una capa de dentina reblandecida, descalcificada por la caries, ==
Cuando no hay drenaje, debido a la presencia del tejido cariado o alguna -
obturacidn sobre la pulpa, el dolor es intensisimo. Este tipo de pulpitis
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- ;7_5rig;'56’ Pulpitns aguda., (A)Una semanardespués:de !a preparachn cavit:
e ioiria en la dentina con alta velocidad (D), sin refrtgerac:&n' 1a capa; ‘odon-
o tobizstlca (OdL) de \a pulpa (P) esté tnfi!trada por célu!as nnflann rias.

X zho EaeE

ST Fige 574 (B) Mayor’ auriento de la reglon dellmntada por el recténgulo en s
< o (A).. Los ndcleos odontoblasticos han:sido- desplazados hacla la: dentlna -~'};
- (m). Existen cé&lulas inflamatorias (inf) en el ifmite de la predentina. -

. Los vasos’ sangufneos (BV) ‘estén- dllatados y se: han producido (N) hemnrra--
U giasy X 960 o : o
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'j, hps,granjé5 el mis profundo agradécimientb del paciente por el alivio que-
“se le proporcidna Se observa rara vez en casos de camara pulpar ab1erta- '

.o de fractura coronaria por traumatismos.

Sintomatologia. El dolor es siempre intenso y generalmente se des '

f‘ﬁgcribe como lacinante, pu]sét1l o como si- ex1st1era una pre516n constante..-‘

,;Muchas veces mant1ene despierto al pac1ente durante 1a noche y continGa -
"hasta hacerse intolerable; el dolor puede ser intermitente, pero en su par
te final se hace mis cthtadte., Rumenta con el calor y a veces se a11v1a-

con el frTo, s1n embargo, e] frfo continuo" puede 1nten51f1car10 :

'NO‘existe parodontitis a excepcidon de los estadios'finales en qué

la inflamacién o la infecci6n se ha extendido al parodonto. Si el absceso
15“pu1par estuv1era localizado superf1c1a1mente, al remover. 1a dentina carxa-
‘con un_ explerador puede: drenar una- got1ta de pus al’ través de 1a- apertu .

S ra, “seguida de una pequeﬁa hemorragia, la “cual sue1e bastar para ‘aliviar - .

;;al pacxente. 'Si el absceso estd localizado’ més profundamente es pos1b\e-"
;f'explorar la. superfic1e pulpar: con un: 1nstrumento afilado sin ocasuonar do-U
.[1or pues 1as term1nac16nes nerviosas estén mod1f1cadas, una penetrac16n -

' ’m5s profunda en-la pulpa puede ocasionar un ligero dolor, segu1do de 1a sd
 Yida de sangre o de pus.

D1agn65t1co. Generalmente no es diffcil hacer el diagnéstico 50--
 bré 1a base de 1a 1nformac1on del paciente, la descripcibn del dolor y el-
"~ ~examen objetivo. Este tipo de pulpitis puede diagnosticarse por el aspec-

‘to y 1a actitud del paciénte, quiéh, con la cara contraida por el dolor y-
‘la mano apoyada sobre el maxilar en la regién adolorida puede llegar al --
consultorio pilido y con aspecto de agotamiento por fa1ta'de suefio; al éxg
minarle, se verdn los tejidos-bucales quemados con tintura de yodo, esen--
cia de clavo, o cualquier remedio contra el dolor de muelas, comprados en-
Ta farmacia del barrio. Puede presentarse en cierto estado de sopor, cau-
sado por las drogas o por las bebidas ingeridas para calmar el dolor o pre
sentar un aire solemnemente ridfculo, sosteniendo un recipiente de hielo -

o agua helada que, segiin la experiencia se le ha ensefiado, le alivian el -
dolor.




La radiografia puede revelar una caries profunda, una caries exten  '

sa por debajo de una obturaciﬁn, una caries en contacto con un cuerno pul-
par 0 una exposicidn muy pr6x1ma a la pulpa. E1 umbral de respuesta a la-
-‘corriente eléctrica puede ser bajo en los perfodos iniciales y alto en los
,ifinales o b1en estar dentro de: Tos 1fmites normales.lo que resta uttlidad :

sa esta prueba para el diagn55t1co.i En este Gltimo caso, la prueba térm1ca o

- puede ser mis G1til, pues- el frfo frecuentemente alivia el dolor,: nﬁentras* =
el calor lo intensifica.

El examen de transilum1nac16n, palpacidn y movi-

'sensxble a la percusién s1 ‘el estado de pu1p1t1s es avanzado.‘;:__‘ LT

‘DiagnésticoAfoerencial. Debe hacerse entre pulpitis supuréda. pul
- pitis serosa y absceso alveolar agudo., En los estadfos iniciales, la pul-

"f_p1tls aguda supurada puede confundirse. con la pu]pitxs serosa, pero en Ta-

”‘vj pr1mera el dolor es més intenso y sostenldo.

":{1orosa e] umbral de’ respuesta ala c0rr1ente eléctr1ca generalmente es ==
“-mds elevado. y la pulpa ev1dentenente no- ‘estd expuesta sino cubierta: por una’

S capa de-dent1na cariada o una obturac1on. Posterwormente, el diente puede

.estar 11geramente sensible a 1a percuszén debido a que:el proceso se: ‘ha: ex'

~'ff;itend1do al parodonto. 5i el absceso erra superficial, puede aparecer unz

gota’ de pus o de sangre al exponer la pulpa. La pulpitis aguda supurada -
también puede confundirse con un absceso alveolar agudo por la intensidad

ey el tipo'de dolor, E1 absceso, sin embargo, .presenta por 1o .menos algu--

‘nos de 105 sintomas s1gu1entes que ayudarén a diferenciarlo de la pulpitis’
supurada: tumefaccibn, sénsibilidad a Ja pa]pacién y percusidn, movilidad

“del diente,vcarencia de respuestas al probador pulpar eléctrico, o presen-
‘cia de una fistula. ‘ ’ '

Histopatologia, - Puede describirse de la siguiente manera: se pre
senta una marcada infiltracion de piocitos en la zona afectada, dilatacidn
de los vasos sanguineos con formacién de trombos y degeneracion o destruc-
cibn de Yos odontoblastos. A medida que se forman los trombos en Jos vasos
sangufneos, los tejidos adyacentes se mortifican y se desintegran por la -
accion de toxinas bacterianas y por ia liberacién de enzimas laboradas por
leucocitos polinucieares., El absceso o 105 abscesos a veces numeresos y -

‘11dad no’ proporcxona n1ngﬁn dato para el diente. puede estar 11geramente -

La respuesta al calor es do;z":l"
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genera1mente pequenos, pueden localizarse en una pequeﬂa -Zona’ de 1a pulpaA o
0 agrandarse ‘hasta comprometerla finalmente casi en su totalidad. Si la'~
cavidad® fuera entre proximal, el abscéso puede estar confinado enla por4~
cidn: radicular de la pulpa o presentarse unwcamente enla porc16n corona-- v
soria si 1a- cavidad fuera oclusal- o vest1bu1ar. La reacc1on 1nf1amatorxa “e
puede extenderse a] parodonto;, 10 que exp11ca 1a sensibiIadad a 1a percuff['f

." ' sidn" (f1g. 58)

. Pron65t1co, ET pronéstwco para T1a pulpa es desfavorab]e,fpero g'”

neraTmente puede salvarse el diente st se’ ext1rpa ‘1a. pulpa y se- efectua el
'tratamxento de conductos. - Los casos en que se mantiene el drenaje de. pus—i,;f
T del absceso pulpar al través de 1a apertura de 1a cémara, sin tratamiento- ,3f

ulter1or, puede evolucxonar hac1a una’ forma cr6n1ca de pu1p1tis o de necro
§s1s pulpar. : L e L

7 i Tratamiento. Consiste eh’évacuar el pus*para &Tivfér‘él paciente.
BaJo anestesxa ]ocal debe" rea]1zarse 1a apertura de la cémara pulpar tan w
amplwamente como las c1rcunstanc1as 10 perm1tan, a efectos de obtener un:
amp11o drenaje.’ Medxante una Jeringa 'se lava 1a cav1dad con agua t1b1a pa

. ra arrastrar el pus y la sangre, luego se seca y se coToca una curac16n de?f.7
creosota de haya - U !

La pulpa debe ext1rparse poster1ormente baJo anestes1a 1oca1 pre* :f
ferenfemente dentro de las 24 ‘a-48 horas “En casos de’ emergenc1a se pued95
‘extwrpar Ta pulpa y dejar el conducto abierto para perm}txr el drenaje.”
Este procedimiento es preferible a instrumentar el  conducto en una sesidn,
pues como Ross' y Rogers lo probaron, la instrumentacién en una pu]pa afec~f
.tada puede producir una bacteremia trans1tor1a. '

PULPITIS CRONICA ULCEROSA. Definicién. Sé caracteriza por la for
maci6én de una ulceracién en la superficie de una pulpa expuesta, general--
mente se observa en pulpas jOvenes o vigorosas, de personas mayores, capa-’
ces de resistir un proceso infeccioso de escasa intensidad.

Etiologfa. Exposicién de la pulpa, seguida de la invasidn de micro
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‘Fig. 58. Etapa transicional. -(A) Corte vestibulolingual de un primer mo-
_lar inferfor. . HabTa una cavidad profunda, pero.la pulpa no estaba expues-
ta; se hallaba Intacta (P), pero infiltrada por células de la serie infla-
matoria crénica (inf). Ha sfdo elaborada dentina de reparacién (Rd). <
dentina. X 96, (B) Mayor aumento de la zona de infiltracién celular in-
flamatoria (inf) en (A). Predomina linfocitos y macréfagos. X 540, - -
{Seltzer, S., Bender, 1.B., y Ziontz, M.).
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organismos provenientes de la cavidad bucal, los géfmaﬁes~l1egan]d Ta pul-
pa al través de una cavidad de caries o dé una de caries con una obturacidn
mal adaptada. La ulceracién formada estd generalmente separada del resto-
‘de 1a pulpa por una barrera de célu]as redondas pequefias (1nf11tracion de-
11nfocitos) que lTimitan la ulceracién a ‘una pequefia parte. del tejido pul--

opar. coronar1o. 'Sin embargo, 1a zona inflamatorla puede extenderse hasta »"
los conductos radiculares (fig. 59). :

7 Sintomatologfa. EY do1or puede ser lxgero manifesténdose en for-5g ifff
'"ma sorda, o no exitxr, excepto cuando los alimentos hacen compre516n en -
una cavidad o por debajo de una obturaciﬁn defectuosa. Aln en estos’ casos

el dolor puede no ser severo, .debido a la degeneracidn de Tas f1bras ner--
viosas superf1c1ales. ’ ' -

D1agn65t1co. Durante la apertura de la cavidad, expec1almente des\?
- puBs de remover una obturacién de amalgama, puede observarse sobre” 1a’ pul°m‘
pa expuesta y la dentina adyacente una capa grisicea, compuesta de restos-;" o
fa1imentar1os leucocitos en degeneraciﬁn y células sangufneas. La superf1-j 

‘clie pulpar se presenta erosionada y frecuentemente se percibe en esta zona"
olor a descomposicién. La exploracién o el toque de 1a pulpa durante la -
excavacifn de la dentina que la recubre generalmente no produce dolor has

ta 1legar a una capa mds profunda de tejido pulpar, a cuyo nivel puede - -
existir dolor y hemorragla.

La radiografia puede evidenciar una exposicifn pulpar, una caries-
por debajo de una obturacidn o bien una cavidad o una obturacidn profunda-
que amenazan la integridad pulpar. Una pulpa afectada con pulpitis créni-
ca ulcerosa puede reaccionar normalmente, pero en general la respuesta al-
calor y al frio es mds débil.  E1 test pulpar eléctrico es Gtil para el --
diagndstico, aunque requiere mayor intensidad de corriente que la normal -
para obtener respuesta,.

Diagndstico Diferencial. La pulpitis crénica ulcerosa, debe dife-
renciarse de la pulpitis serosa y de 1a necrosis parcial. En la primera -
el dolor es ligero o no existe, excepto cuando hay compresibn por alimen--



Fig. 59. Exposicidn pulpar por ca---

ries. La pulpa (P) estd crénicamente -

inflamada (INF), pero el paciente no-
experimentd sintomas. Bajo esta re--
~gi6n de la exposicién, se halla un -~
drea de necrosis por licuefaccidn - -
(LN). D, dentina; Rd, dentina de re-
paracién. X. 96. (Seltzer, S., Ben-
der, 1.B., y Ziontz, M.).
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o t051dentro de 1a cavidad, y requiere mis intensidad para provocar una res-.
~puesta, En la pu]pitis serosa el dolor es agudo y se presenta con mayor ~
frecuenc1a o en forma continua; requiere menor intensidad de corriente que
" la norma] para provocar una respuesta. En la necrosis parcial, no se en--

;cuentra tejido con vitalidad en la cémara pu1par. adn. cuando exista en el-

2_i~conduct0 radicu]ar, y-el umbral de respuesta a 1a corriente eléctrnca es - 7

“adn mis alto que en- 1a pu1p1t1s u]cerosa.

e los procesos vitales de- \a pulpa para 11 S
r'de destruccidn ala superficie de la misma. Es evidente. 1a 1nf1ltrac16n -
de células redondas, El tejido subyacente a la ulceracidn puede tender a-
la calcif1caci6n, encontrandose zonas de degeneracién c§1c1ca 0casiona1~,v
‘mente pueden Dresentarse pequeﬁas zonas con abscesos “En lugar de lim1tar ‘.

':}ufse ala: superf1c1e nulpar. la ulceracidn- puede abarcar gradua1mente 1a ma-:~;,’ =

7f} yor parte de. Ta pqua coronaria._ En este caso, la pulpa rad1cu1ar puede S

' jpresentar un cuadro normal o una infiltracion de linfocitos. En casos ex-"

~tremos, esta puede ‘extenderse. hasta el parodonto sin estar afectado e] hue

Histopato]ogfa. BV cuadro histopatolég1co evidencia el esfuerzo -1Tfi :::
_‘tar la zona de inflamacién 0-

<50 periapical. ' En algunos €asos, el tejido ‘pulpar puede transformarse en-‘,'ffif?

tejido de granulacién’ (f1g ‘60, AB cDn)

Pron6st1co Es favorable para el diente, siempre que 1a ext1rpa--
: c16n de 1a pu1pa y e] tratamiento de conductos sean correctos.

Tratamiento. Consiéfe en la’extirpacién inmediata dé Ta pulpa o -
~la remoci6n de toda la caries SuperficiaI y la excavacign de.la parte ulce
“rada de la pulpa hasta . tener una fespuesta_dolordsa. Debe estimularse la-

" hemorragia pulpar mediante irrigaciones de aguavtibia estéril. Luego se -
seca Ja cavidad y se coloca una curacidén de creosota de haya. Transcurri-
dos de uno a tres dfas, la pulpa se extirpa bajo anestesia local.

PULPITIS CRONICA HIPERPLASTICA. Definici6n. Es una inflamacién -
de tipo proliferativo de una pulpa expuesta, caracterizada por la forma---
cién de tejido de granulacién, y a veces epitelio, causada por una irrita-
cidn de baja intensidad y larga duracién., En la pulpitis hiperpldstica se






' vfdo premolar inferldr izquierdo. -

. aumento’de las células:inflamatorias {inf).

s

r6nica parclal;. "(A) Corte vestibulolingual de un’ sequn .
La pulpa’ (P) ‘estd-Inflamada (INF) . X.96.
‘haciala rafz.. Lavdensld;dfde ;
inferior. X 135, 7(C) :Mayor-
X960, (D) Tipos de células~ -
“Inflamatorias halladas en la pu!pitis crénica’ parcia!. m, macr6fagos; == ool
-+ Py, leucocitos polimorfonucleares;. 1, linfaocitos; pe, plasmocitos. R S
© 1100, (Seltzer, S., Bender, t. B., y Zlontz H ) L '

-~ (B) Mayor aumento'de 1a pulpa vista en.(A),
~ ‘células inflamatorias (inf) en'la pulpa’ (P)




uiﬁpresenta un: aumento del numero de cé1u1as. A1gunas veces ‘se’ 1e denomina -

”E*errﬁneamente pu\pitis hipertr6f1ca, a-lo que sign1fica aumento en -el tama-*i
fio de Tas células.

: Et1olog1a. La causa es una. exposic16n 1enta ¥ progre51va ‘de: 1a it
“pulpa a consecuenc1a de 1a caries., Para- que ‘se presente una pulnitis h1perh
: p1astica son necesarxos 105 requlsltos siguientes una cav1dad grande y

Sintomat01091a.k Este t1po de pu1p1tls es- as1ntomét1ca, exceptuan-~’»»"
":,do el momento de la mast1cac16n en que 1a pres1on de1 bo1o a11ment1c1o -

puede causar cwertn do]or

'., 01agn65tico La pu1p1t1s cr6n1c ihwperp1ast1ca4(p611po pu]par)d e
observa generalmente ‘en’ dientes de ninos ¥ de. adu1tos jﬁvenes E] aspectoi{
/de1_te31do polwpoxde es’ clfnlcamente caracteristﬁco, presenténdose como - .
_'una excrecenc1a carnosa »oaiza que OCUpa la mayor parte de Ta: c&mara‘pu1 ‘
© par o de 1a cayidad- de caries 'y ain puede extenderse més allé d"]os”11~ o
mites del diente.  Si b1en en los estadios iniciales 1a masa poliposa pue-
:fv*de tener el tamano de la cabeza de alfiler, a. veces puede ser tan grande,-: . -
" que llega a dificultar el cierre. normal de los d1entes ‘Es menos sen51b1e o
~-que e] tejido pulpar norma1 y-més sensible.que el te31do g1ng1va] Es -;- i
. pract1camente indolora al corte, pero transmite la presion al extremo api-+ -
cal de la pu1pa, causando dolor. ‘Tiene. tendencia a sangrar facimente de- 1:
~bido a su r1ca red de vasos- sanguxneos -Cuando el tejido pulpar h1perp1és‘  y
e 7 tico se extiende por fuera de la cavidad del d1ente, puede ‘parecer como-si |
' el tejido g1ng1va1 proliferara dentro de la cavidad. En rea11dad 1a pul-
pa ha proliferado por fuéra de la cavidad y se ha recub1erto con epitelio-
S gingival por transplante de c&lulas de los tejidos blandos adyacentes.

E1 diagndstico de 1a pulpitis hiperpldstica no ofrece dificultades
y es suficiente el examen clinico. El tejido pulpar hiperpldstico en la -
cdmara pulpar o en la cavidad del diente tiene un aspecto caracteristico,-
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la radiograffa generalnwnte muestra ‘una cavidad grande y abierta, en comuaf

nicacidn directa con.la cémara bulpar. El‘d1ente.puede responder muy,poco -
‘ o.no rgsponder a los cambios térmicos,: con el probador pulpar se requerird . B
mayor intensidad~de corrientevque‘lafnormal paravprovocar una respuesta.

“Histopatolog{a.; La superf1c1e de esta pulpa se presenta a menudo

s 'iento de. 1os C55055 La pu1pa de 1os’ dxente“
-:rios t1ene més tendencia a recubrirse con ep1te11o que la de Ios d\entes-
permanentes. Dicho epite]io puede provenxr de 1a encfa o de’ 1as céiulas

También pueden observarse cé]ulas pquares en proliferac16n numeJijfi""
sos polib1astos Y. vasos sangufneos d11atados.‘ £1 teqwdo pulpar apical ~
‘ﬁ-puede permanecer vital: 'y norma1 e D R e

Prondstico. Paréila pulpa no es- favorable y requiere su extfrpa-iif‘;;i )
c16n.w En los casos‘favorables y bien seleccionados. puede ensayarse pr1me-v _'fQ
ro la pu\potomfa Si no se 1ograra éxito, deberé rea1izarse posteraormen~
te una ext1rpac16n pulpar comp]eta : cLoT

Tratamiento. Consiste en eliminar el tejido polipoide y extirpar-
tuego la pulpa. E1 p6lipo puede removerse cortdndolo por su base con un -
bistur{ fino y afjlado.. También se le puede rechazar nuevamente dentro de
la cevidad, empaquetando- el espacio interproximal con gutapercha durante -
24 horas como minimo.  Luege la excrecencia podra extirparse con su bistu-



,5“°frf 0 desprendarse Tentamente con un excavador grande en forma de cuchara,"
?f}humedecfdo en fenol. El fenol actﬁa como anestésico para el tejido blando,
que es-débjlmente sensible y ayuda a detener la hemorrag1a que cominmente- .
es  abundanté Debe tenerse alcohol a la: mano para neutralizar cualquier—s;
I iv;exceso de- fenul que pudlera entrar en- contacto con la: enc1a Una vez el‘ ‘
S inada la porcién hxperp]astwca de la pulpa, se Iavaré }a cav1dad con- agua
yise: coh1bira 1a hemorr¢g1a con epinefrina 0 con ‘una solucidn de alumbre -
'-saturado en partes iguales de .agua y: glicerina Yy se colocar&~una curacidn-=ff
‘con’ creosota,de haya en contactoicon el tejido pulpar.

e Lo restante de 1a pulpa se ext1rparé con preferenc1a en 1a ses16n-
~i,¢1,sigu1ente. ‘En: casos seleccionados puede intentarse la. pulpotomfa en: Iugar
S de pulpectomfa. .  . i S

QDegeneracwﬁn Pu]par.;;,, bien 1a degeneraciﬁn pul‘ -8 ‘bbserva;ra
h,ez clfnicamente, sus dxst1ntos ‘tipos deben inc]ufrse ‘en’ 1é'descr1pc16n
?=fde las enfermedades pu]pares. Se’ presenta genera]mente, en dlentes de per:
"f;«SOHas de edad, pero también.se- puede presentar en personas jévenes, como
'ﬁresultado de una’ irritacxén 1eve Y persustente, como “sucede en la degenera
: jcwén cdlcica. No-se relac10na necesariamente con una 1nfecc16n 0 car1es,
'faun cuando el: dlente afectado pueda presentar una obturacién 0o una cavidad,,s
1;comunmente no exlsten sintomas c1fn1cos definidas +E1 diente’ no presenta-
a!teraciones ‘de color.y la pulpa puede reacc1onar normalmente.a las prue=<
v L’,bas eléctrlcas y térm1cas Sin embargo, cuando ‘1a- degeneracién pulpar es-
‘f-total, como por eJemplo, después de un traumatismo o de una 1nfecc16n, e1- e
.‘diente puede presentar a1teraciones de color y la pulpa no responder a los f:

. estfmulos. E : S ‘

S "

-Se preséntan-los siguientes tipos de degeneracidn: -
" La degeneracidn cdlcica, es uno de lbs tipos en que el tejido pul-
par es reemp]azado'por tejido calcificado, tales como nédulos pulpares o - s
dentfculos. La calcificacién puede presentarse en la cdmara pulpar o en -
el conducto radicular, pero generalmente lo hace en la primera. El tejido
~calcificado aparece con una estructura laminada, presentando el aspecto de



' un orte‘efectuadm al través de una. cabeza de cebolla, aislado dentro deI-_
cuerpo de ' 1a pulpa Este dentfcu\o o nGdulo puﬂpar puede alcanzar un tama“
1no ‘bastante grande, de manera que ‘en: a1gunos casos al extlrpar Ta masa c&];'
v icica, ésta reproduce la forma aproximada ‘de 1a cémara pulpar. - También pue -
”1“gde pres'ntarse otro tipo de calficiaciones en que el material: c§1cif1cado—f' 
"*‘esté adherido a las. paredes de 1a cévidad pu]par, formando parte: ntegrantjf,
o te de la misma, mediante la radiografia no es f&cil distunguir un tipo de-

S8, cons1deran °°m°r35i°“95 1"0CUBS‘ aunque en’ algunos casos se-
'-fle atr1buyen do1ores 1rrad1ados por: compresidn de las fibras: nerviosas ad-
'H~yacentesﬁ También han sido. seﬁa]ados por algunos c]fnicos como PromOtores{

,bﬁfﬁh?es.

i fn »ha1i6 diferenc1as en la frecuencia‘de nédulosipulpares en un grupo de -
- jﬁ'pacwentes artltricqs y otro grupo testigo normal, de edades semejantes '

Uno de los t1pps mas precoces__e degeneraciﬁn,pu]par e »la vacuo--ff EN
*:'lizaci6n de los odontobIastos' estos degeneran Y a] ho ser reemp1azados,‘f~ L
L [dejan en . su. 1ugar espac1os ocupados por- linfa interst1c1al.‘ La vacuoliza-'(,
S c16n generalmente estd asociada con.la. preparacién de cavidades y:colocas=.
. eidn de obturaciones sin base de. cemento. a veces,’se presenta.en cavida--{"“
' v&;  des profundas, aun ‘cuando. se haya colocado una base de cemento’ de fosfato-j
' de. zinc.~u ' : CE '

'}u] La degeneraC16n atrﬁfica es:un. t1pu de degeneracidn pquar que preAu‘vA.
senta menor nimero.de células: estre]Iadas y aumento de 1fquido 1nterce&u-—; R
s lar. La pulpa tiene un aspecto reticular debido a la densa trama de fibri-
- 11as precoldgenas que presenta, por cuya razén Hopewell-Smith- 1a dénoming-
atrofia reticular. . Los espacios entre los filamentos pueden ser bastante-
Sl grandes.y pérecer vacfos. E1 tejido pulpar es menos. sensible que el nor--
mal.

La degeneracidn fibrosa de la pu1pa se caracteriza porque los ele-
mentos celulares. estdn reemplazados por tejido conjuntive fibroso.



AT Cuando se, extirpan estas’ pu]pas del conducto radicu]ar presentan -
S ,un aspecto coriaceo caracterfstico.»c» '

oo La degeneracién grasa de-1a pulpa, relativamente frecuente, es uno
» de Tos~ pr1meros cambxos regresivos que se observan histolﬁgicamente. En =
fﬂlos"dontob1astos y: también en las cé1u1as de 1a* pu1pa pueden hallarse de}”’
‘*3pﬁsito“‘grasos ‘: s T W : , i

L También puede prosentarse reabsorc16n 1nterna 0 mancharrosada‘.,a

,’ffque'abarque ambas partes Puede se‘ un: proceso lento y progresivo ‘de "uno ‘
o mas: aﬁos de durac16n 0 de evolucidn rép1da y perforar el diente en algu
»nos meses Afecta cua!quier dxente, aunque se encuentra mas frecuentemen”“

S . Euler, Thoma Aisenberg, Harner et al* y Go\dman han’ descr1to ca--ll
sos “de: reabsorc1cn 1nterna en: que porciones de1 terdo ‘pulpar se- hab1an --{, 

) onvertmdo en hueso’ y cemento. S 1a reabsorcién se descubre precozmente-f :
"lpor e1 aspecto clfnico ‘0 Ia radxograffa 'y se’ extirpa 1a- pulpa, el’ proceso-gf i*
. se detendré y el diente podré conservarse una vez efectuado el tratam1ent6;m  o

- de conductos de rutina. Sin embargo, en muchos - casos, -por ser 1ndo]oro, el
fesmalte y/o €l cemento “11egan a perforarse compTetamente hac1endo necesa--,-
riala extracc16n.. También puede presentarse la’ reabsorc16n exterria, su--" i ‘
puesta. o - T O SR s

La metastésis de células tumurales en la pulpa es sumamente rara y
5616 se produce, por excepcidn, en los estadfos terminales.  En la mayoria -
de los casos, el mecanismo por el cual ocurre dicha cbmplicacién pulpar es’
por invasién directa del maxilar. Rdbinsqn publité un caso de complica---
¢i6n pulpar en un molar de un paciente'de 11- afios con un condromixosarco- -



i g‘; en 1a necros1s pulpar con 11cuefacc16n o en’ 1a licuefaccwﬁn;de*Ia‘pulpa y

‘}'tudiados por Stewartkvv
”'1es en la pulpa. - o

f"jgygsas y agua.: Es una forma'co;ﬂn :e necrosis pu1 , ff

'T:Hde 1os te31dos per1ap1cales vec1nos vwnculados con un absceso alveo1ar agu‘5f‘-f
',jdo (f]g. 62) ‘ S '

Cuando se 1nsta1a 1a gangrena, 1a pu]pa frecuentemente se torna p»ff'1 E
trescente. Los productos’ f1na1es de la descomp051c16n pulpar son: Jos- mis= . -
mos que generan la descompos1c16n de las protefnas en cualquier otra parte

“-del cuerpo, es decir: gas sulfh1dr1co, amoniaco, sustancias grasas, indi~=- .
can ptomainas, agua y anhidrido carbdnico.

Los productos 1ntermedios. ta1es como, el indol, escatol, putresci
na y la cadaverina, explican los olores sumamente desagradables que emanan



“Fig. 61, WNecrosis por coagulacidén en’
pulpa.  Fotomicrografia compuesta de-
la porcidn coronaria de la pulpa de -
un primer molar inferior. La pulpa -
del cuerno distal (H) est3 necrética-
y queda solo-un espacio, El resto de
la-pulpa ha sufrido necrosis por coa-
-gulacién (CN). D, dentina. X 5k, °




Fig. 62. Pulbftis crénica parcial ---

con necrosis parcial por licuefaccidn.

Bajo una exposicién de caries, se ha-
11a una regidn de necrosis por licue~
faccién. Debajo de ésta, la pulpa es
t3 crénicamente inflamada (CPP). BV,
vaso dilatado en el piso de la cémara
pulpar, LC, conducto lateral, que se-
extiende desde el ligamento periodon-
tal. X 54,
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’ ff?cidn provocada por el dcido libre 0 por Jos . silicof1uoruros de una obtura‘
"fvcién de - silicato mal: mezclado o en prOporcxones 1nadecuadas, una obturacidn

'ki,, :de los tejidos vec1nos (fig 63-A 8 C)
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Etiologfa. Cualquier causa que dafie a la pulpa puede or1ginar su-
‘ neCrosis 0 gangrena, - Partxcu1armente, un traumatismo previo, una irrxta--f

"?de acrf11co autopo!imerizab]e o una’ inflamacidn de, 1a pulpa. Genera]mente;
se. desconoce que Tos cementos de 5111cato contienen de 10 a 15% de f1uoru-  :
ro de; calcxo. La necrosis pulpar puede ser. consecuencia de:una ' ¢
de“rsénico de parafonmaldehwdo o ‘de’ otro agente caustico par: desv1taliA
Czar 1a pulpa El txpo de necrosis s610 puede presumirse por ‘el aspecto —
; c11n1co y la cons1stencia del tejido pulpar mort1f1cado.

, Cuando la necrosis de 1a pu1pa en un’ d1ente fntegro va seguida de~}:f'
una extensa exacerbacidn. el acceso bacteriano a 1a pu1pa se habr& hecho =
faI través de la corriente sangufnea o por propagacidn de Ta infeccién des

: Sintomatologfa. Un diente afectado con pulpa necrﬁtica o putres-- .
scente puede no presentar sTntomas dolorosos. A veces el pr1mer “indice de .
mortif1cac16n pu1par,es el cambio de co]oraciGn de1 diente

- En algunos casos, puede deberse a la falta de transparenc1a normal

~de1 d1ente Otras veces, el diente puede tener una coloracidn. definida --

'gr1sacea o pardusca. principalmente en las mortificaciones pquares causa-
" das por golpes o por irritaci6n debida a obturaciones de silicato. Una --

~pulpa necrftica o putrescente puede descubrirse por 1a penetracién indolo— S

ra a la cémara pulpar durante. 1a preparacitn de cavidades o por su o1or pa
trido, aunque en 1a ‘mayorfa de los casos existe una cavidad o una caries -
por debajo de una obturaci6n. EV diente puede doler dnicamente al beber -

"1fquidos calientes que producen la expansién de los gases, que presionan -
las terminaciones sensoriales, de 1os nervios de los tejidos vivos adyacen
tes.

También, en algunos casos, el paciente puede quejarse de sintomas-



Fig. 63. 'Pulpitis crénica total.
(A) Corte vestibulolingual de un-
tercer molar inferior derecho. -
La pulpa (P) fue expuesta por ca-
ries y esta inflamada (INF). Se-.
ve una regién de.necrosis por li-
cuefaccién (LN). X 96. (B) in-
‘flamacién crénica (INF) de la pul
pa bajo una regién de necrosis --
por licuefaccién, en (A) hacia la
rafz. X 135.

Fig. 64. (C) Pequefio granuloma -
(6) adherido a 1a rafz del diente
(R). X 96. (seltzer, S., Ben--
der, 1.B., y Ziontz, M.).
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Diagnéstico. La radiograffa generalmente muestra una cavidad u'ob
~turacién grande, una comunicaci6n amplia con el cdnducto‘radicular yunes
ﬂfupesamiento del parodonto., En a1gun05 casos no existe una: cav1dad it tampo' v
fco ‘una obturac16n en el diente y da pulpa se ha mortwficado como resuTtado,})ff
4é'un traumat1smo. Ocasxonal”ente puede exist1r un: antecedente de do1or .
1;1ntenso de a1gunos munutos‘”,a1gunas ‘horas de duracién, seguido de- una de-"
'{sapar1c16n completa del; do]ur.' Mientras tanto, la° pulpa:seha. mortificado;'*"'
: Qy e] pac1ente ‘puede; tranqu111zarse con un falso sent1db’de seguridad cre

yendo que ellas se ha. recuperado. “En"otros: casos, 1a pulpa ‘ha sucumb1do -
~ en forma lenta y: s11enciosa. sin dar ‘ninguna’ s1ntomato1ogfa, de manera que
Sl el paciente no ha- percib1do n1ngun t1po de dolor ni. malestar.. Un diente Le
'-con una pu]pa necrdtica no: respondera al frio, -aunque . a veces puede respon;f'
, _,Vder en forma dolorosa';I calor La. prueba pu]par eléctrlca txene un *aIOr‘
".%’:prEC1SO paraayudar 1. d1agn65t1co, pues si Ta pulpa esté necrosada pu- L
‘*f'trescente no responde n1 aun al m&ximo de corriente ‘Sin embargo, en: algul‘:*
fjfnos casos puede obtenerse alguna respuesta, cuando ,é°pu1pa se’ ha descom--
'puesto convirtiéndose en: una masa f]uida capaz de transmitir la corraente-, o
2 los tejidos vecinos vivos.: Para: estab1ecer un” d1a9n65t1co correcto de--e‘f i
'ben correlacionarse las pruebas térm1cas y eléctrxcas, comp1eténdo]as con--
;n‘un m1nucwoso examen c1fn1co

i D1agn65t1co D1ferenc1a1 A veces es necesario hacer el d1agn65t1- ;ff"
' co entre una necrosis pulpar ¥ una pu1p1t1s, o un absceso alveo1ar agudo e
-en formacidn Debe recordarse que la necrosis de la pu1pa ‘puede ser s6l0-"
~ parcial, no'siempre es fdcil diagnosticar el estado intermedio entrje wma-
pulpa préxima a la mortificacién o una mortificada. :La-p01pafpuedefpfése§* R
tar sintomas de vitalidad, adn cuando los test clinicos sean algo;hohfusds;-
en tales casos, conviene mantener una cnnducta expectante. HNo obstante, -
en la mayorfa de los casos, para llegar a un diagndstico correcto, serd --
Gtil combinar las pruebas térmicas, eléctricas y radiogrdficas. En casos-
dudosos, puede ser necesario tallar una pequefia cavidad para establecer un
. diagnéstico correcto.
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e §M1crobio]ogfa. En dientes con pulpas necrﬁtfcas se han encontrado':
'?fgran variedad de microdrgan1smos. En una proporcidn eIevada de casos, el- .
»conducto estd en comunicaci6n con la cavidad bucal, hecho que explicaria -
11a frecuencia de 1a flora microb1ana mtha en los conductos rad1cu1ares -~
con pu]pas necrﬁtxcas 0 gangrenadas. G ud

. ~_.:'05trander ¥ Crowley no encontraron proT1ferac16n de. m1croorganis-- y
‘mos en el 38% de 119 dientes con "alteraciones’ per!ap1cales", Burket. en - ";V
' jmatertal de. autopsia,’hablé ‘que el 20% aproximadamente de 1os,dientes .
'fdespulpados mostraban crecimiento bacteriano-i Photow a116 estéri1es'e1 -
: 549 de ‘os ‘conductos con pulpas’ necrdticas, Grossman observd que los cu1t1

: vos: tomados de pulpas necr6t1cas, tanto en: Ias cémaras pulpares como en -=

( 1os conductos rad1cu1ares daban resul tados negatwos ‘en el 130% de Ios ca-

- : Histopatologfa.\'En la cavidad pu1par pueden observarse tejido pul :
‘r;>:par necrﬁtico restos celulares y microorganISmo P B teJ1do per1ap1ca1 -:’;i
“‘puede ser normal LB pre;entar l1geras muestras de 1nf1anac16n de1 parodonto.t

: Pron65t1co E] pronéstico para e] diente es favorab]e, srempre ==
que se. rea11ce una terap1a radicular adecuada.

. -Tratamiento, - Consiste en la preparaciﬁn bidﬁecénica,y qufmica,YSQ_‘»‘

‘gu1da de 1a ester111zac16n .del. conducto radicular. En- casos coh‘parOdonti“A

tis, una vez eliminado el contenido de1 conducto, puede ser aconsejable de -

jarlo abierto un minimo de 24 horas, para permitir g)_drenaae. A fin de -

L e91tar‘1a‘0bturaci6n -del conducto con restos de alimentos, se colocaré en-
o &1 una ‘punta de papel absorbente humedecida en. un antiséptico que. penetre-
) ho]gadamente. :



J ’rDIAGNOSTICO Canxco PULPAR}a

. ; nerse.

‘,-‘a),: :
”?vExplorac16n e 1n5pecc16n .
“Color  *

- Palpacién

- Puncién exploradora y asp1radora

CAPITULO XI

: nfefmedades. ffV”

E] pron55t1co es un veredicto acerca de1 resultado que podré obte-’;

"  “ Ex1sten métodos que ensegu1da se. 1ndican,:‘ri;f 5 {
if.ﬁpara estab]ecer un d1agn65t1co-—”i“"" P

Interrogatorto o anamne51s SR

Percusibn

Movilidad
Transiluminacién
Eﬁmnmﬁwﬁﬁm"
Exploracién v1ta1ométrica
Pruebas térmicas
Aislamiento anestésico -

Test de 1a cavidad
Explorac16n fisiolométrica =
Exploraci6n parodontal

Métodos de laboratorio.



‘ La anamnesis tiene una importancia fundamental porque contribuye a
reconstruir 1a evolucién del proceso mﬁrbido. A

d°‘°" Se. déP? ",fk@‘?"‘?s tabl ecé}r";‘[él ,;f’:i emréq..,dg su, Abfa,éi -s

siﬁn patoTGgica de car&c,f ‘severo, de pronﬁst1co desf_vorab]e. 0= -
of‘brovocado, cuando se le aplica un estTmulo y al retlrar éste, el - ;:, ‘
dolor desaparece gradua]mente y en corto tiempo, 1nd1ca que hay una 1n¢; ;:.;f
1f1anuc16n en la pulpa que puede ser tratada' :

e _tnt‘e’nsidad.delv‘.‘;qom'. st es‘:sordo',riacinar‘\te o__t‘enebég@eg;;

"fcs;A‘Duraciﬁn Puede ser. instantsneo, pro]ongado por segundos, minutos u -;7
'”‘f”horas, contfnuo intennItente ° per10d1co. L -

'Gif-tOCaTizaciﬁh. s se encuéntra-ioéalizadd en una pieza dentaria, én la .
~ pulpa, en que»lado, arcada, si es irradiado, reflejo o parodontal.

‘No siempre puede confiarse en la. historwa de los antecedentes del-
"caso pues- hay pac1entes que exageran o distorsionan la s1ntomato1ogfa do-
lorosa, creyendo que de &sta manera se les aliviard enseguida. Situacibn-
semejante sucede con los pacientes introvertidos y parcos de palabra queif



;.,ffte con la ayuda de una buena Tuz concentrada’ en 1a boca, ‘'secando si fuera-"'

» ‘szado
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_ apenas respondap{g]f1nt¢rrogé£§rib{ﬁ.1

‘EXPLORACION E INSPECCION'

s e1 test c!fnico més s1mp1e. es 1mportante examinar'm1nuciosamenf‘J*'1

necesario y ayudado por los instrumentos dentales de exploracién: eSpEJD,;\H
;,isonda, 1ampara intrabuca1 Y finalmente -cor m&s’ etenTmiento, ]a pleza o
vas dentarias motivo de’ 1a consu]ta 5

" COLOR

: La presenc1a en 1a parte coronaria de una coTorac16n amarillosa,
5fpue e inic1ar a1gun tipo de’ atrofia pulpar ~Una: coloraciﬁn rosada, puede-
" indicar una reabsorcién dentinaria interna a- nivel coronario. “Una- co]ora-‘;j“
 }¢16n negruzca, una gangrena pulpar 0 un tratamiento endodéncico ma1 rea1i-»7

PERCUSION

‘ ‘Se rea]iza corrientemente con e] mango de:un espeJo bucal en senti
'.do horizontal o vertlca1 tiene dos interpretaCIOnes '

 1; Aud1tiva o sonora segin el sonido obtenido. En pd]pas y’ﬁarodontos -
" sanos, el sonido es agudo, firme y claro, por el contrario en dientes- B Lt
despulpados es mate y amortiguado. ‘

2. Subjetiva por el dolor producido. Se interpreta como una reacci6n do-
Torosa parodontal propia de 1a parodontitis, abscesg alveolar agudo y-
procesos periapicales agudizados. E1 dolor puede ser vivo e intolera-
ble en contraste al producido en la prueba de algunas parodontopatias-
» pulpitis en 1a que es mds leve,



' PALPACION

Se ejecuta con una mano, con las dos o con los dedos. En la per--
cepciGn tactil se pueden apreciar los cambios de volumen, dureza,. tempera-
- tura, f]uctuacion, etc., asf como 1a reacciﬁn dolorusa sent1da por el en

'  1fermo La comparacion con'.el ‘lado. sano y la“ palpaciﬁn de 105 ganglwos 11
ﬁ”f&t1cos completarsn Ios datos, s

. La palpac16n es: 1mportante para determinar ]a conve
**cer una 1ncision. Se efectuaré unicamente cuan,o,v m@quc
zado. €1 grado de madurez suf1c1ente y blanda. L

:’MOVILIDAD

) Mediante e]]a se perc1be la méx1ma amp]itud de1 deslizam1ento den
tal dentro del a1veo]o, en sentido vertical y horlzonta1 Se puede hacer-, £
_Ab1d1gita1mente con:; pinzas 0 de manera mxxta.~ El grado de desplazam1ento-

se d1vide en tres grados : :

l 1. Cuando es incipiente y apenas perceptible,

2. Cyéndd lega a un milfmetro de desp]azamientO'maximd. y*;”‘fff‘"‘

3, Cuando la movilidad sobrepasa un miiimetfb.“

- Con el método seleccionado se toma la corona de las piezas adyacen,.b
tes a 1a afectada y se observa su.movilidad, en sentido vertical y hor1zonj'”
ta] {generalmente es en sentido buco-1ingual, pero si faltan 1os d1entes -
proximales puede hacerse en sentido mesiodistal).

Se puede realizar una exploracifn parodontal con una sonda o con -
un éxp]orador, permitiendo encontrar bolsas y bifurcaciones afectadas. La
eliminacidn de una posible participacidn parodonté] ayuda a establecer el- .
diagndstico diferencial. i



‘”.i];nes dentarias)

ie7
""fiTRANSILU_MiNA_CION' e

© Se basa en e1 siguiente principio. los tejidos b]andos ‘normales -

al ser atravesados por un haz de luz fuerte aparecen cIaros vy rosados. o

;;mientras que Ios afectados con procesos patolcgicos aparecen opacos Yy m&s-i»'

' ftfoscuros debido a 1a desintegracién de los gleulos roaos Y tejidos blan---
*jdos. : : :

,Es un’ omplemento util que reveIAj’ zonas de descalcxficacié en :

‘}Ias¥cara pro males 'y en aIgunas ocasiones;obthraciones de conductos radi
.culares y 1es1ones extensas de 1a z0na per1ap1cal

| EWFN RADIOGRAF'ICO

‘ La‘rad1ografia es‘un elemento de”extraordwnario va]or diagndstico-:‘, :
(Mc Cormack sostiene que se. pueden diagnost1car el 75% de todas Ias lesxo T

La p1aca rad1ogr6fica consxste en una placa de ce1u1oide cubierta-

con una emulsidn de sales de plata a la cual. hacen actuar Ios rayos X,. pre

‘via 1nterpos1c16n entre ella y el tubo generador de una regiﬁn determinada
_del organismo, los rayos atravezarin ]as zonas penetrables y reducirén -
las sales de plata con la graduac16n que lo perm1ta el peso. atﬁmico, 1a ==

densidad y el espesor que le ofrezcan los tejidos interpuestos. Si ]uegq-

se precipita sobre la misma placa, 1a plata finalmente pulverizada de las-

sales reducidas retirando el resto de las ‘que no sufrieron cambio alguno -

en su composicifn quimica, obtendremos una 1mégen en la que se dIStingui--'

rin claramente zonas oscuras (radioldcidas) que han sido atravezadis por -

los rayos X, y zonas claras (radicopacas), menos penetradas por la accidn-

de los rayos citados. k :

Para obtener una buena radiograffa se debe de cumplir con clertos~
requisitos técnicos: la posicién correcta de la placa radiogrdfica y del-
paciente, la distancia adecuada de los tubos de rayos X, tiempo de exposi-
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“.. cion, revelado y fijacidn.

En la radiograffa se obtiene: la imdgen radiogréfiéa de Tos dien- -
" tes, sus-tejidos de sostén, ‘las zonas anatémicas vecinas a los ép1ces raci
culares.y a1gunos prOCesos patolﬁgicos como son: carxes, reabsorc16n rad1,~
ﬁfjcular, abscesos quistes, granulomas, trayectos fistulosos, patologfa paroz"
,_[:dontal etc., tamb1én se puede observar 1a cal1dad de las restaurac1ones.‘;

La rad1ograffa 1ntra0ra1 tiene; naturalmente, sus 11nntac1ones -
Na’ més 1mportante es que no dwagnostica la enfermedad sino las alteracio-f
R~nes estructura]es ya veces tan 5610 med1atas y aun 1ncomp1etamente.' S

- :EXPLORA(;I_ON VITALOETRICA

Se usa la electricidad para. determinar 1a vxtalidad puipar. que ",F
f»cons1ste en hacer pasar al “través de la pulpa una corr1ente eléctr1ca oy
- d8bil cuya intensidad se va aumentando hasta 1legar a1 umbral de 1rr'ta-~—" I

‘”.1c16n manifestado por. una sensacién de cosqu1]1eo, calor [ hasta ligero do-lli
L Tor. : : '

 f,‘Ex1steh abarafosvde diferentes tipos basados en cuatro;p?incibios:}‘
1. ‘Aparatos que utilizan corriente galvdnica

2. Aparatos de corriente farddica

3. “Aparatos de alta frecuencia, y

4. Aparatos de baja frecuencia.

La técn1ca es parecida en cada uno de los aparatos. Por lo Qeneé-
ral existe un electrodo que sostiene el pac1ente con la mano o se le aJus-
ta al cuello. El otro electrodo activo, que puede ser met&lico o de made-
ra humedecida en suero isotdnico salino, es aplicado en el tercio medio, -



‘fborde o-cara oclusal de’l diente previamente aisladc y seco. La prueba se- i
S ré. comp‘letada en el diente homﬁnimo del 1ado contrario que servw& ‘como ==
o ’ ftest*lgo y en cua\quier caso se evftaré el posible circui to producxdo por - B
i obturacxones 0 prétesis metahcas. . ~ : -

L_; : posibﬂidad d" conseguir por éste métndo g1 diagndstico i feren
»,_cial ‘de’ os 'distinto estados inflamatorios de ;p\ﬂpa es remota
i te método: es utﬂ para saber si la pu'lpa esté viva o no. '

La aphcacwbn de frfo o de ca‘lor. es muy uti] como e'lemento d1feren
Lc’ial cuando se; emplea en combinamﬁn con el eléctnco. i e

e }E] frfo se puede ap'l'icar d 1stintas maneras' ;-awe,’agua,' hie?o,_
',ialcohol cloruro de es l‘lo' biﬁxido e‘: carbono Deb1endo obtenerse 1a ra-f

;'Hente o un trozo de guttapercha ca’hente o agua a 40‘0. EI ca10r debe de:'r‘,i.;
;producir resultados simﬂares So’lamente que el est1mulo ‘calor es menos - } S
aqudo y tarda un- poco més en desaparecer. REE EE R

o EV ca’lor y e] frfo 'son- med\os para hacer el d1agn65t1co d1feren-—-
E cia] de ciertas mﬂamacwnes pulpares ) La pu1pa muerta no responde a las
,vamacwnes de temperatura ' : e '

ATSLAMIENTO ANESTESICO =

Es muy préctica aunque excepcional y es aplicable cuando el pacien
- te no sabe localizar el dolor que se irradia a todo un lade de la cara.

Primero se recurre a la anestesia del dentario inferior y si no de
saparece el dolor que abarca todo un lado se anestesia localmente, con in-




";‘,jtervalos, cada una de 1as piezas superiores sospechosa

'“ﬁfcién se puede 11egar a 1a pieza afectada.,w,yqv-

| PYUN'C_ION EXPLORAORA Y (AVSPIRADORA |

-;;1enta de una acumulac16n de colesterol

,_T'Es;i' E DEﬂ;LA | _CAVVYI‘D_AD -

SR Se real1za este test cuando existe’ dudas sobre la- vitalidad Pu
. par;. part1cu1armente cuando ha“habido. 2 51_16n de dentxn
: ﬁpulpa esti en un proceso de necros{s, P G

o Esta prueba cons1ste én hacer'hha ‘perforacién .con una fresa nim
16 2, que alcance el 1imite ame]odentlnario 0.lo sobrepase ligeramente
o cas1 s1empre se obt1ene una respuesta dolorosa.‘f

ES(PL_oaAcmN ‘FISTOMETRICA

‘ ~-Son nuevos métodos, actualmente en investlgaC16n y no llevados a<

11'Ta préctica general. Uno de ellos consiste en un control e]ectronico me-—,
~diante termistores, que al recoger cambios ‘minimos de la_temperatura pul-—-f
.par, son interpretados como el comienzo o evolucién de 'd_iversas inflamacio

v nes pulpares. Otro consiste en una fotoc&lula que muestra los fendmenos -
dindmicos de la pulpa sana o enferma.

Se ‘ha experimentado la tenmografia en el diagnéstico de dientes'ng



an

P *crﬁticos, utilizando 1a medida de la temperatura Superf1cia1 mediante com-
i .puestos colestéricos (cristal 1qu1d0) Los resultados obtenidos indica--
" ron que la termograffa es una ad1c16n ﬁtﬂ a las técmcas en’ el diagnésh- -
co de 1a vitalidad pulpar.f~ : : : [

’féXP(ORAciON‘FARdDb&TAL:Qf,'«*-

'f!?y su’ profund1dad, ¥ bifurcécioﬁesJaﬁ ctadas, La'el .acidn de unaAposi--
“ble particfpac16n paradontal ayuda a estab1ecer el diagndst1co diferencia]

. METODOS DE LABORATORIO =

'Lbs'exémenes deiiéﬁdfatoribfﬁuéden Ser'deidbsitipdéi, :

i }f‘jl.{ Exémenes generales para aclarar c1ertas sospechas de orden sistemitico *i,,
il a fin de guiar el plan de tratamiento. ‘ '

2. Ex&menes espec1a1es “que puedenser. bacteriolégicos como los: frotis.
" cultivos de 1a cavwdad pulpar, pulpohemograma. o h1sto1691cos como las ERnE
=bwpsias. ) L :




CooerTu X

"SENSIBILIDAD DENTINARIA

: Se afirma por parte de las autores'de mayor prestigio que.“en,,sta’-
do normal 1a dentina es insens1b1e, cuando Ta pu1pa no’ ha recib1do 1rrita
"cion axterna. ' : : : :

n=1937 Stephan, 11eg6 a 1a conclusiﬁn de que ia pulpa normal no -
. tiene sfntomas de. dolor ¥ dé un promed1o de respuestas . a los. estimulos de~
*ca]or y frfo. y una respuesta var1ab1e al probador pulpar eléctrico.h e

si hay destruccidn de 1a cubierta protectora de] esma1te. dentina-. :1
o cemento, debido a 1a accién de caries, abrasion, atriccién, grietas; 5
ffracturas del esmalte, etc., responderé a los diferentes irrltantes (ffs1-';'
";jcos qu1m1cos o mecén1cos) siempre. con: do]or

e oemwcon

Sensib111dad dentlnaria es la percepcion exagerada de sensacfones-‘ffﬁf “
yf‘por la dent1na al quedar descublerta, la cua1 se manifiesta en forma de -
’ do]or locaI 0 ref]eJo, algunas veces sin causa externa. aparente. ‘

'12,2' INERVACION -

--La inervacidn se divide en:
a) Neurona
b) Sindpsis
¢)  Sindpsis inhibitoria
d) - Receptores del dolor
e) Tipos de fibras transmisoras de dolor .



- ’%“gif)‘%Fibras adrenérgicas'frf
i ;fig)g}Fibras colinérgicas . -
~“'h)’ Inervacién de los dientes
“4) Inervacién de la dentina’

Lavneurona es 1a célula b&s1ca de] sxstema'nervioso. cada un

' 311am§das 1mpulsos nerviosos

1 ‘Ias dendritas rec1ben 1mpulsos nerv1osos de—- :
'i’;otras células.\ : : : ' i

. ~~'iEl 1mpulso eléctr1co del axbn cesa bruscamente cuando 11eg ‘al pun
’,to en el cual las fibras terminales de 1a: zona hacen contacto con: otras céfﬁj~
’ ,¢71u1as nerviosas “asf las neuronas est&n conectadas fisioldgicamente entre- ff
- ’f“_,‘sf por. sinips1s. Un segundo t\po de sinéps1s es el e]éctr1co y este se en o

: f;cuentra en e] sistema nervxoso centra] ‘ : :

SINAPSTS mmanom

Es 1a 1nh1b1ci6n en e] 51stema del disparo de’ una célula nerv1osa,  : ,;;
'jesta inhibicién puede suceder aiin a pesar de. que’ la cé1u1a esté rec1biendqj» ST
una gran cantidad de 1mpuisos existentes. :

- RECEPTORES DEL DOLOR

B

Son terminaciones 1ibres, estando casi todas las dreas del cuerpo-
inervadas, encontrdndose en la piel, en 1a adventicia de los vasos sangufe-



~y-en a]gunas estructuras se enCUentran nds receptores de] dolor que en ==
'otras. Todas las terminaciones nerviosas libres son pequeﬁos ‘axones sin -

m1e1ina, sin- embargo, -las fibras nerv1osas mielfnicas son tamb1én recepto—
res de doior. f,‘,.\

i i?47:i”t

: fneas, en las capas aponeurﬁticas, en la vecindad de la unién pu1podentina1g

TIPOS DE _FIBRAS:._TRANSM'xsdaAS"f e DdLoR

rentes; dependiendo de las capas de los nervios.

”de fxbras.f "A“ Hie11n1zadas. "C",vno M1e11n1zadas y “B" consideréndose
‘ 1estas 1ntevmed1as entre 1as f1bras "AY y "C"

 FIBRAS AORENERGICAS

: Son las f:bras nerviasas_simp&txcas que 11beran epinef na y nor-
}fep1nefr1na y que sirven como'med1adoras para transm1tir 1os 1mpulsos ne
»f;vxosos a Tos drganns efectores.,{’—'

P

o Fxsms vCounsRGiéﬂS.,’ -

Son los nervios parasimp6t1cos cuyos extremos l1beran Ia acet11co-" o

lina BaJo est1mu1ac16n ésta produce colina y acetato ¥ durante el perfo.; f‘
do de recuperacién, 1ncorporan e1 acetato y 1a co11na una vez mas en la es f
; tructura del’ nervio. . ‘ : B = : '

IKERVACION DE LOS DIENTES

El dolor dental puede ser provocado por la estimulacién de ciertos -
segmentos del sistema nervioso autdnomo, por ejemplo, la estxmulacvén de - .
los ganglios superiores cervicales produce dolor antes del ofdo y en los -
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. dientes ! maxilar superior.

Las fibras nerv1osas, tanto medulares como no medulares Adejan e1-
nervio a]veo1ar como un nerv1o dental comun este se divide en muchas ramas
y atrav1esa el hueso. En la capa aIveoIar ap1ca1 ‘las ramas entran a1 11-
~gamento parodontal en cada una-de las cuatro superflcies dentales Los »-:_'
: ervios entran a1 foramen ap1ca1 Yy se. nen para formar un: nervio~_ | :

,"vios cuspfdeos, los cua1es se acercan a-la zona en que ya‘no »ay céTulas,
f}{se ram1fican dando lugar a una red. NEY Plexo de Raschkow“ Estas ramas-7

'-‘nerv1osas term1nan ya sea en el estroma de la pu]pa 0. entre Ios odontobias :
'ftos aIgunas f1bras entran a la nredent1na o a la‘dentina’ en donde normal- AT
mente forman una asociac16n y regresan a la reglén odontobl& tic -
dientes que se ‘estdn’ desarro]lando. no hay nervios en predentinavo,ient1na..
. ,‘Durante 1a dentinogenesws, 1os odontoblastos se retraen, 1os‘nervios pue--‘j

P

13 MECAN’ISMOS HIPOTETICOS DE‘LA SENSIBILIDAD D LA 'DEVNHT}IVNA»,

“Los® mecan1smos por los cuales los d1ferentes estfmu]os son transm1
tidos ‘a’través de la den"ra; a0 estén comprendidos completamente Se s
exam1nar§n algunos de ellos y se regwstrarén 1as evidencias d1spon1bles so ’ L
bre cada uno de Tas. hipétes1s. a : ‘ B

1. Lla que sostiene QUe‘Ia dentina estd inervada.”
2., Sostiene que la dentina carece de inervacién.’

- Mecanismo receptor dentinario -~
- Mecanismo transductor, y




De los pocos 1nvest1gadores que af1rman haber observado estructu--»‘;‘f
ras’ nerv1osas en ]a dent1na. Fearnhead dice haber encontrado un ‘poco’ de’ f1»7 '

'ltzcen que Se han observado‘, :
“tina yen 1a dentina. adyacente.‘?
o lasparte periférica de 1a dentina m&s cerca “esm
"n.igaltamente sens1b]e. La técnica histoiégica para e '
Tﬁestructuras f1nas de 1a dent1na es comp11c ad
" un:método 'de tefiido’ seguro, lo mismo que d1stingu1r terminaciones nervvo--,3 e
5 sas de m1e11na 11bre.: Los nerv1os pudieran aparecer en la parte periféri- .

ca de 1a dent1na pero no se ha ten1do éxito en su busqueda.v,ﬁj :

i .Ar{r;‘-:‘csosnfss

‘ En 1835 Raschkow encontr6 fibras nerv1osas 1oca11zadas en 1as zonas
“f?isubyacentes de los odontoblastos.,~ :

Cut1er en 1866, sugirié 1a posgbi1idad‘de 1a existencia de fibri--
“T1as nerviosas en la dentina acompafiando a Ios procesos odontqb1ést1cos.

Los estudios de inervacién de los dientes, basados en él tefiido --
quimico de los elementos nerviosos son relativamente confusos. Tradicio--
nalmente, se utilizan sales de plata para demostrar la distribucién de las
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fibras nerv1osas debido que el teazdo nerv1oso tiene afinidad por la p1a--j‘
ta.: Sin embargo, puede ser erréneo’ dado que’ hav otras estructuras tales -3,
‘jfcomo Ias fibras reticulares y de’ colégeno que se obtienen ‘tambidn, Por con - '
siqu1ente, las fibras colégenas oscurec1das pueden ser confundidas con ner,
vios. Bernick ha demostrado que esta d1f1cu1tad puede ser vencida, si se :
U utilizan enz1mas que digieran el co]igeno. ta1es como 1a papafna tr1p51na;;‘° 3

R A nivel de1 microscopio de 1uz, Bernick Powers Heed, Band FearnJK_, 3
o head y otros, han demostrado la penetracidn de 1a dentina por un 1im1tado-=j .‘5

entre"os axones'v 1os odontoblégfos a lo 1arqo de considerable dxstan-;
;maenmwmslwmwx . i - , °

Ste]la y Fuentes, uti]izan el método inespecffico de hematoxilina-
: férr1ca dé Heidenhain y demuestran la presencia de fibras. nerv1osas am1e1fl
'1f1n1cas siguxendo una direccidn paralela ala ubicacién del. Plexo de. Rasch-* .
S kow ‘formando fascfcu]os de fibras que se dirigen hacia 1a dent1na.i Un gru‘;;
;po constituye 1a 1nervac16n extracana11cular de 1a dentina y el otro grupo;v
’ Ia inervaciﬁn 1ntracana11cular ‘ e

ESTUDIOS CON EL MICROSCOPIO ELECTRONICO

Varios estudios éon éi microscobio electrénico, difieréﬁ entre-sf-~
en 1o que se refiere a los hallazgos de inervacién de la dentina. Parte -
del problema ha sido que las fibras nerviosas no mielinizadas, son dificil -
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‘“f"amente 1dentif1cab1es en forma positwva con e] microscop1o electrénico debi :
do @ que las extensiones ce‘lu'lares de los odontob'lastos tienen componentes ;
' ce1u1ares extraestructurales. :

‘ Las fibras observadas por este autor, son f\bras am1e1fnicas que -
9;est5n Junto a la pro]ongac16n de] odontoblasto, (Fibras de Thomes) ocupan- L
'do el tubulo dent1nario :

' Frank Rey expresa que “° ha SidO pos1b1e a este nivel», i”' :
: evtdenCIa una estructura especwa]izada entre 1a fwbra nerviosa y 1a prolon
BhS ac16n odontoblast1ca. : 2 e e,

. la evxdencia parece conflrmar que. 1a dentina s{ esté 1nervada. iSQ,UfV'
'10 uno de cada 200 a 2 000 conductillos dent1nar1os tienen term1naciones -
_ nerviosas. o - T '

A El nﬁmero de f1bras varfa de 30 a 300 por-: nn# de superf1c1e dent1l <
'naria Estas variaciones podrfan ser la. razén por la cua] no. todos los in
,;d1v1duos tienen e] m1smo grado de sensib1lidad dent1na*1a

Las fibras nervio as parecen estar presentes en la predentina, po-,f,rw‘
‘ sxblemente también en la dent1na adyacente Su ausencia en 1a dent1na se~
hasa propiamente en los s1qu1entes hechos experamenta\es.

1. la aplicacifn del cloruro de potasio a una superficie expuesta de den- _
tina fracturada no produce dolor (Brannstrom 1962, Brannstrom y Astrom
 1964). Esta observacién tambiénkfue'heché independientemente por -~ --

Anderson y Naylor en 1962, h '
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: 2; La exposic16n de 1a dent1na a una corriente de aire, efectxvamente,. .
: provoca dolor a@n cuando sea colocada una solucwon concentrada de un -
' anestés1co local, a la dentina, por vartos mlnutos.;3. 

or otro Tado el examen morfo]og1co‘ 1as nunca stas estructuras de
Ta dentlna, no ha demostrado que sean fibras funC1 na]es de dolor o

ﬂélgunos se’ lim1tan a negar 1a 1nervac16n dentinarla s1n? ronunclarse so
‘»;Q[la base morfoldg1ca de 1a sens1b111dad de esta estructu

77 12.3.2.1 MECANISMO RECEPTOR DENTINARIO L

© Registro de la actividad eléctrica de las fibras nerviosas denta--

v Scott ‘Temple y Yamada, eféctuaron reglstros de act1v1dad eléctr1—;
 f~ca enlas' fibras nerviosas dentales de 1a dentina animal (potenc1a1 de ac-_,
,c16n) por medlo de electrodos en cavidades preparadas.-

; Maftews, encontrd en caninos de gatos, que Iosfregistros de activi
dad eléctrica de la dentina no necesariamente se originan a través’ de los-
nervios de la dentina, sino que probablemente de tos nervios de 1a pulpa.

Tedricamente el umbral de respuesta de las células nerviosas que -
estdn en, o cerca de la dentina, puede ser subido o bajado por varios fac-
tores como el calor, frio, drogas, presién y cambios osmdticos.
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‘ . Se ha encontrado que e] odontob]asto altera el tiempo de reaccidn- *
'vdel receptor dentinario. Ast, Yamada explicG que la unidn esmalte-dentina

“tiene mayor exc1tab111dad que la dentina cortada, en donde el proceso odon
, toblastico ha sido 1ast1mado. '_"' ‘ ‘

i : Maylor. encontrﬁ que el tiempo de reacc16n al estﬁnulo térmico de-f f'""
1;v‘1a dent1na, se prolongaba en caso ‘de que . se cortara 1a dent1na con-una fre j'
o sa sin refrlgeracwdn._ Este corte caus6 daﬁ al- odontoblasto “sin embargo—

la‘fdrogas daffinas tales como elin trato de pla “de. zinc,.cloru-" -
‘kro'de estroncio, no redicfan 1a sensib111dad de 1a’ dentina. ‘Por otra par-
" te la aplicacién t6pica de aSpir1na a 1a dentina, inmediatamente inhibfa,-

T.tanto ala descarga de t1po estab]e, como a:la respuesta de un’ estfmulo - j.
'fﬁbreve de calor. ' \ '

‘ “Los ultimos hal]azgos no: prueban ellmecanismo receptor esté presen
- fite en 1a dentwna, en camblo. Tos' ervios de la pulpa sf pueden ser- estimu“5
i‘lados. e : _

' ;2;3;2.27'MECANismo.TRANSDUCTOR / 

Se supone 1a exxstencia de un mecanismo receptor dentinario, presu\ e
'm1endo la implicacién de- que el ‘odontoblasto: tIene una funcién: sensorial.—
'_'especxal ¥ que-el proceso odontoblést1co, o sea el complejo: funcional ner-f
voterminal cerca o dentro de las capas’ oduntoblésticas func1one como una -
v s1n5ps1s excitator1a. El odontob]asto Yy su proceso han sido considerados-~
como un- mecan1smo transductor.

La acetilcolina (ACH) y la acetilcolinesterasa (ACHE) juegan un pa
pel importante en la transmision de impulsos nerviosos. Ambas sustancias-
estdn presentes en todos los nervios colinérgicos. Se ha demostrado la --
presencia de acetilcolinesterasa en la dentina y puipa de dientes humanos-:

- 'que intervienen los mecanismos.puestos en juego por la sindpsis.

Rapp y colaboradores, sugirieron que los.estfmulos recibidos por. -
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* Ja dent1na pueden pasar alo largo del ‘proceso: odontob]ést1co a] cuerpo cel»‘
lular, -donde puede ocurrir una sindpsis en los nervios pulpares. E1 impul.

so puede entonces. pasar a las fibras nerviosas adyacentes en la pulpa Yy -
- de ahf al s1stema nervioso central.

Otro estud1o efectuado por Ten Cate y She?ton reveld Ia acciﬁn de;f
la co]1nesterasa en las fibras mie11n1zadas y no m1e11n1zadas. 51n embar- :
.90, no. se._pudo encontrar otra act1v1dad col1nér91ca en-las: capas odonto--
:wj{,blésticas 0 subodontob1ast1cas,en‘1os odontoblasto'IO'en sus prccesos

Concluyeron que, si el trayecto neuroanatom1co es al través de] -

'odontoblasto con conex1ones s1n§pt1cas a los extremos - ‘1ibres de los nervios -

. .de la pulpa, entonces 1a transm1siﬁn de:los lmpulsos asociados: con la sen- , 
2 ‘s1b111dad de.la dentuna no requiere la 1ntervenc16n de. 1a act1v1dad co]1ner
nfffg1ca. (Es® dificil entender como una. célula mesenquwmética, cuya funcién es
formar dent1na, pud1era ser también responsab]e de: Ta transm1s16n del do--

Tor, . Ni s1qu1era hay evidencia alguna de que el proceso odontoblast1co se
‘ extienda dentro de: 1a per1fer1a del tubulo

Aiin_en caso dé necrosis y‘de hemorragia, era de notarse'qhé 1a den

tina estuviera sensible; por 10 que se comprueba -que no ‘hay nervios en es-

 ta parte de la pulpa, por. lo tanto, 1a parte ‘vital estaba mas adentro de -
a camara pulpar, lo que ‘podria- const1tu1r un- mecanoreceptor por’ haber' una

‘~'cont1nu1dad de flufdo entre Tos tubu]os y 1a pu1pa vital subyacente mis ==

ap1ca1 aunque haya necrosis y hemorrag1a en la parte 1ntermedia.

12,3.2.3 MECANISMO HIDRODINAMICO

Se considera que alrededor de dos terceras partes de la dentina --
contiene estructuras nerviosas. La tercera parte que no contiene estructu
ras nerviosas es altamente sensible a diversos estfmulos, por 1o cual la -
posibilidad de que 1a transmision del est1mu1o dolorosa hacia las estructu

ras nerviosas, en la pulpa o en el &rea de la predentina, se pueden deber-
a un mecanismo hidrodinamico.
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A pr1nc1pios de los 20's y de los 30's. Bodecker, Applebaum Yy Fish
.presentaron Ia idea de que 105 tubu]os contenfan un tipo de 1infa.

En 1941 Orban descubriﬁ niicleos de odbntoblastos en Jos tdbulos --
cercanos a la pulpa en éreas donde el forceps fracturé la dentina. A prin -

.- cipios: de Tos 50's Kramer y Mac Lean encontraron "Asp1rac16n“ debajo de ob“
1Qturaciones de acrf11co (ellos 1nventaron este término)

3‘, En 1957 Langeland encontrd en una preparac16n seca asp1rac1on inmej"lv
l'diata de 1os odontoblastos Yy se ref1r16 a] fenémeno como “MlgraC16"“‘y;ob—j'
»$erv6 que podrfa ser- preven1do por el enfr1am1ento con agua- (este fendhenofv.,
también podrfa parecer en otras c1rcunstanc1as) La presencia de nucleos-'

. ““en-los tdbulos fué reportada s1mu1taneamente por otros 1nvest1gadores. -

Spreter Von Kreudenste1n y co]aboradores,‘descr1b1eron el flufdo -J: ~

Qﬂe la dentlna como - claro, de!gado 11bre de célu]as y simllar en compara’ f
?-cién a] humor acuoso: del oio

o En estudios. m1croradwogréf1cos e histo]égxcos de Ia dent1na se en

‘contré que la pared ‘de 1a dent1na estaba cons1derab1emente mas mineralizada
que el resto. ’ ”

De acuerdo con estos resul tados 1a dentxna con51st1rfa en un tegido
~duro con capilares, alrededor de 30 000 micrones que. contenfan’ un- flufdo -

c]aro. el cual obedecTa a las mismas leyes que 1os 1fqu1dos en: cap11ares -
de v1dr10.

Orban y colaboradores no encontraron una exp11cac16n razonable de]
fenémeno de aspiracién, podrfa deberse al hecho de que la mayoria de - -
ellos han estado bajo la impresién de que los tdbulos dentinarios eataban-
completamente ocupados por la fibra de Thomes. Suponiendoe que los tdbulos
dentinarios fueran tubos capilares 1lenos de flufdo y si la superficie de- T
ia dentina se quebrara con forceps para la extraccién, empujados hacia - -
afuera y hacia adentro, los tibulos se abrirfan y por la accidn de 1a fuer
za capilar fluirfa de 1a‘pu1pa, provocando su pérdida y los odontoblastos-
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?i!podrfan ser 1levados a 1os tubulos.w Lo mlsmo sucede con. el calor por fr1c;j?
cidn, hay ripida evaporacidn y el flufdo se p1erde

Brannstrom rea1126 una ser1e de exper1mentos que. han s1do -encomen-

- j-dados a examinar de que manera 1a remocidn del f1u1do dent1nar1o puede pro -
5‘,5vocar e] dolor ’ e o :

Las pruebas fueron Taslsiguientes:
“Apl cacién?de}présjén}rgdﬁéia:
- 2. Experimentos con una corrieﬁté*dgﬁaifé'

3.1‘El_§fgcto'de]'ca]qrf

© 4. Aplicacién del cloruro de potasio a la dentina y pulpa. -

- 5. Experimentos con papel absorbente -

"A‘h"lica'éié’n de presivén reduci‘da a una cav;'idad' E‘l propds1to de es- -
te- pr1mer ‘experimento era encontrar si con la ap]lcaci6n de una preszon re

du01da a una cavidad, se provoca el dolor y 105 nucleos de odontob]astos -
son llevados dentro de 1os tubulos.

‘ Se prepard una cavﬁdad cilindrica y se le conectS una bomba de Va—>'~T
cio pOr medio de un tubo de hule, la cual se activé y el dolor se tolers y
duréd m1entras ia presxén fue reducida (hasta dos o tres m1nutos) Los dien

" tes fueron extrafdos (por razones ortoddncwcas) 1nmed1atamente y el examen

histol6gico revelé numerosos nicleos de odontoblastos en los tibulos (no -
se encontraron en cavidades que no estaban sujetas’ a presién reducida).

A la aplicaci6n de succién se encontrd que los niicleos habfan peng
trado en los tiibulos de los dientes extrafdos, lo que dio auge a experimen
tosin vitro sobre presidn intrapulpar. E1 examen histoldgico mostrd un --
efecto insignificante de la presién en la pulpa. Solamente unos cuantos -
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'tubulos baJo 1a cav1dad contenfan nucleos cuando la presnan 1ntrapu1par --7"
~era de 5 kg/en?. s |

Se concluyd que el dolor y Ta aspiracuén de los nucleos odontoblés S
_txcos en la apl1cac16n de .una: reducida pres16n a la cavidad, se debfa, no—{
;?tanto a la dtferencia de presidn ‘entre la pulg@ Y 1a cav1dad. sino a la
fifintensa eg_gprac16n de 1a sqperf1cie de’ 1a dentina.

Experimentos con- una < rriente de aire. L?sﬂexpgnt
i con ‘el ‘use de horr ',f‘_ emostfarpn:que}eSﬁunfﬁ,
'~7madamente doloroso. D e e

as clfnicas

La ap11cac16n de un chorro de aire mﬁs 0. menos 1argo provocG que
Lnumerosos nucleos penetraran a los tﬁbu]os, siendo un efect0*51m1lar al

'7icomo Ia apl1caci6n del chorro de aire (hasta dos minutos)‘y os nuc?eos de‘a’

. {"‘odontobiastos fueron asmrados as{ que ambos, succién Y. chorm de a1re, ha' '

* bian causado’ evaporaczdn 1ntensa de 1a superficie de la dentina pero de ma,fﬁ ' .
‘neras d1ferentes : S SRS ;1‘5>j:“;;1 N b

‘ 'Efecto del Calor. ‘ La accién del calor.en la preparac16n de ‘una ca .-
vidad" provoca Ia asp1rac16n de nucleos de odontoblastos Se encontr6 aspii '
rac16n en.una cav1dad expuesta a calor seco a 100°C pero no genera]mente -f;‘ ;

,'debaJo de aquella expuesta ‘a. vapor c1rCUnante, como calor humedo es de---;i&“f‘
'c1r,ve1 calor seco causaba evaporac16n y asp1rac16n '

-El do]or Y Ta asp1rac16n causada por una preparac16n seca, podrfa-'“
‘ deberse ala evaporacién y remocién del conten1do de] tubulo abierto; como
resultado de la fuerza capilar, hubo un desplazam1ento ‘externo simulténeo- o
de los contenidos tubulares. Es probable que el dolor se deba a este movi
miento externo y no directamente a la aspiracién de los ndcleos dentro de-
los tdbulos. Para que la aspiracién ocurra, la evaporaci6n tiene que ser-
continuada durante un perfodo mds o menos largo y el dolor podrfa ser pro-
vocado inmediatameénte o, también, después de una breve aplicaci6n de un es
tfmulo. Asf se encontrd que un desplazamiento externo, de solamente unas-



‘;;~m1cras. bastarfa para provocar dolor. Desde e1 producido por un chorro de'
;vaatré durante 30 sequndos que ‘provoca una aspiracién de nuc\eos de més de -
100 micras dentro de los tibulos, hasta el de un chorro de un segundo que—
, produc1rfa un desp]azam1ento de cerca de 3 micras.

o El do1ur'provocado por la aplicacién de azﬁcar»y sa a_]a dentina

"[;;desplazamxento de 1a capa de la. superf1cie, provocar1a un movimxento CO==".
: '~rrespond1ente de1 contemdo de 1os tubu1os :

Ap11cac16n de C]oruro de,Potas1;“ la Dent1na y avla_Pu1pa
cdando se. aplicaiuna solucién 1sot6n1ca de cloru; ‘di:potas1o
tEJ1d0 que - contienevfibras~d010r as le causa dolor. En una serie
bas, ¢ﬁéndo se apl1c6 a una pu]pa expuesta se produJo do1or,,pero no p "
‘compléto cuando se ap\icaba sobre'ia dent1na. con ‘esto se escarta Ta po-
o ';sibidead de. Ta existenc1a de f1bras nerviosas func1ona1es. :“ - ‘

Se sa

se humedec16 con soluc16n de c1oruro de potasio y el procedimxento se repx

‘ EXDErimentos con pape] Se 391135 PBP91 filtro secante durante un-fhi,
mi“uto a cuspides bucales, las cuales fueron fracturadas, después el pape] 55[‘5

;;tiéﬁ En ningﬁn caso el pape] humedo produao doTor, ‘pero todas las 54 ap]xrA'Iv

o caciones de papel seco provocaron dolor con una duracién de 25 segundos. s
’,fLa dnica expl1cac16n razonable del dolor fue Que hubo un mov1m1ento rapldo;,, -
'hacia el exterior de los contenidos de ]os tubu1os, causado por el pape1 -~~’vi

aT entrar en contacto con liquido de 1os tﬁbulos parte de1 cua1 fue remo-‘.
vido por accidn capl]ar. ’

Flujo de los Flufdos de los Tubu]os. Se realizd este experimgnth ‘
para tratar de explicar el mecan1smo,por medlo del cual, el 1fquido tubu-- _
lar puede fluir por atraccidn capilar en la transmisidn del dolor h\drod1-
ném1co :
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La estructura del tdbulo con su 1umen esférico (circu1ar o redon-‘
do) y su fuerte pared m1nera11zada. favorecerfa el movimiento del flufdo. -
al través de &1 por atraccldn capilar,

Aplicando Ia ‘Ley de Poiseui1]e, Ta . cual d1ce que el flufdo del tﬁ-“
‘l‘bu]o se eleva como en.un f\no capiTar, en una’ 1nvestigaci6n recxente, que-3_
" consider6 a los contenidos de los tdbulos con prop1edades fisicas simila=-"

res al flufdo sinovial o al cerebro-espinal y con el mi smo dngulo de con-- :
‘-1tacto con la pared tubular, se. encontrd que, para la elevacxon del- f1u1do -

: o 37°C y- a una dxstancia de 2 mm, de- Ta pu]pa, serfa- cerca de 105 4 mm.v--ff_~ \‘c

=ipor segundo. Se calculd. que por la magn1tud de.la fuerza cap11ar, en’ uﬁ‘~

tdbulo 1o suficientemente: grande, el f1u1do serfa capaz de alcanzar hasta--—
7 mn. Si el flufdo se 1legara a elevar sobre la altura y fueran removidos
Tos tibulosy se llenarfa la pulpa es dec1r, st gran parte del contenido -'.“
*f;del tibulo se: remueve, e1 tubu]o se re]lenaria al mismo tlempo.-

:Se,puede suponer que)cuando se,usan,eXploradores en=e1 cuello dé‘-
?unvdiente,(ch dentina expuesta en la superficie estd cubierta por una pe-

1{fcula deaf}ufdobo_capa»qué,sea continuacidn del'flufdo?del tdbulo), élue?‘», 

-desplazamiento de unas milésimas de milimetro en esta cépa, bastaria péra
producir un flujo externo.. E1 dolor se causarfa del mismo modo que cuando
se aplica un. chorro ‘de aire durante un segundo, el cual es:capaz de remo~--
‘ver el flufdo de 1os tubuios dentinarios abiertos. Siendo éste so1amente,

de ‘unas cuantas m11és1mas de milfmetro dentro de la dent1na, habrfa un ===
fluido externo hasta alcanzar el equilibrio.

E1 rdpido desplazamiento externb‘(genera]mente en varios mileS'de~
~tidbulos simultdneamente) produce un movimiento correspondiente en la pulpa
y ejecutard un movimiento mecdnico directa o indirectamente en las termina

ciones de las fibrillas libres, provocando asi un impulso de doler en’po--
tencia.

Si es éste el mecanismo, es altamente sorprendente que la dentina-
sea tan sensible.  Si la continuidad del fluido entre la superficie denti-
naria y la pulpa se rompiera y se causara un bloqueo, el dolor no serfa --
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- provocado por nucho tiempo, en 1898 Miller sefalé que 1a dentina es mis -

sensible cuando estd himeda. Encontrd que el mejor'medio para reducir la-
sensibilidad, era secarla adecuadamente con alcoh01 y aire. En otros expe,
rimentos se ha encontrado que' la’ superficie 1lega a ser insensible durante

e un. largo perfodo si es secada suficientemente y Tuego’ mantenida seca.v;E o

se debe probab1emente a] relleno de los .tdbulos con las sustanc1as so]1das i
que permanecen en la superf1c1e cuando se evapora el agua de1 tubu1o. :

Sensibxlldad de 1a Dentwna a Cambios de Temperatura.‘ Se ha obser~f

o ,vado en Ias cavidades bucales que ‘fueron. expuestas a- presién de’ a1re ¥ —'—'ﬁ .
- aqua, aumentadas a part1r de 0.5 kg/cm2 1o que podria suceder debido a un- . "

‘fdespTazamwento interno de1 fluido del tubulo. La pres16n a mas de 100 ---
kg/cm eaecutada por una bo]a, un obturador y. otro mater1a1 5611do. no pro
© duce dolor, porque 1a pres16n es’ contra atacada en 1a sustancia 1ntertubu-.
i»lar y no actda sobre el contenido de los tﬁbu]os.A £l ‘dolor provocado du--a
rante la preparacidn de un diente, probablemente se: debe ala remoc1on Yy -

"”f al fluJo externo del ‘tdbulo.. Sin embargo, cuando se genera calor y 1a den gE
S tina adyacente con tdbulos cerrados es afectada, entonces, podria’ ser po~-‘ e
sible que la presifn: se ejerciera 1nd1rectamente. Aparentemente, un a]za- v:jj

en-1a temperatura de la dentina, es el anico estimulo, asoc1ado experxmen--
talmente con agua y que ocurre en cavidades herméticamente cerradas.. €1
‘ coeficiente de expansidn del fluido del tdbulo puede considerarse cerca de

10 veces mayor. que. el -de la pared del tdbulo, porlo tanto un aumento de =
la temperatura cercano a 20° en la tercera parte externa. de un tubu1o ce--
rrado, producirfa una expansién del contenido de los tdbulos y un inmgdia-
to desp]azam1ento pulpar externo de cerca de 5 micras. E1 dolor serfa en-_
tonces provocado por el mismo mecanismo que el de la- pres16n, apIicada én-
otros experimentos Esto presupone, sin embargo, que el tlibulo estd cerra
do en su terminacidn distal. En el caso de un tibulo abierto, la Expan---
sidn podria causar que el flufdo sobrefluya por la abertura.

Enfriar la dentina puede tener un efecto contrario, el filuido en -
e) tibulo se contrae alrededor de 10 veces mis que la pared y fluiria ha--
cia afuera, si el tdbulo estd abierto y cerrado. E1 dolor se provoca de la
misma manera que cuando se aplicé presién reducida o papel seco a la denti



7 ha; ‘Al comparar e1 efecto de] ca]or con el frfo. Ios clfnicos concuerdan-a:“
< an.que estos estimulos son de dxferente tiyo 0 calidad "De un registro -
electrofisioldgico efectuado en la dentina, cerca de’ Ia pulpa, mientras -

era estimulado el diente de] otro lado por medio de cambios de temperatu-— ,'

“ray Scott y Temp!e encontraron una. respuesta dzferente al’ calor y ai frfo,}

 ‘_'n1a Ta misma respuesta que_con el frTo. To cual esta de acuerdo con’ la teo .

”*_"10 mismo que entr'e el frioy 1a exp]or n, sin embargo. hay una similari’

~dad. cercana. ‘Cuando se: calentaba 1a dent1na 'y Iuego se enfrlaba.’se\obte-f"

'-‘fa:hidrudx ém1cay1as exp11cacxones p"se tadas en' ste tr b jo

: ?}Se'ha éncontrédbque 1a apiicaciﬁn‘del frfo alfeSmalte intatto. u;
d1smxnuye la pre516n en. ]a pulpa m1entras el calor realiza el efecto con~'
‘trario,  En los experimentos en que un vaso capw]ar lleno de agua fue ;e;f ,
’5conectado a.la pulpa de 1a rafz (ap1ca1) de. dxentes extrafdos. se -observé~

 jque cuando se aplxcaba calor al esma1te 1ntacto, el lxquida del “t
f[a1e3aba de 1a pulpa, ‘esto. es, que parte de la pulpa se sa116 por

'*_‘Cuando el frio se. ap11c6 al esmalte," el agua penetrﬁ dentro de }a pu]pa ==

; ;‘desde Tos cap1lares To. m1smo ocurr16 con un chorro de aire que ‘se- aplicd-'
“ala dentina expuesta, . : : e

Por otro lado se cree que las condiciones de 1as aperturas tubu]a-,'
res t1enen una relac16n con el grado de sen51b111dad dentinaria.

En un exper1mento l]evado a] cabo en-40. pares: de dlentes contrala- '
. tera]es se obtuvieron los siguientes resultados. -

oL Las areas dentxnar1as expuestas por fractura, fueron “més. sensibties e
" que las superficies dentinarias desgastadas en medio humedo. 1a ap11ca o

. cidn de papel zbsorbente al tallado con una sonda.y pequefio :chorro de-
.. aire, :

2. . las superficies desgastadas, tratadas por dos minutos con una solucidn
del 50% de dcido citrico, fueron mds. sensibles a los estimulos mgncio-
nados en el punto nimero 1, y a la aplicacién de una solucidn hiperos-
mdtica 4M de CaC]Z, que las superficies desgastadas no tratadas.




.7 ménte accesible.  Este es el caso de los dientes fracturados ¥ de las su-=

v

3.v'La>$en51bilidadldé féS'SdherfiCiés de deﬁtind:déﬁgééiada, seyrEdeo‘i;”"
marcadamente por la deshtdratacién causada’'por” un chorro de aire duran

lte un minuto. La sensibilidad se elevé después, por reh1dratac16n de-j;,‘ '

o lase superf1c1es deshidratadas," med1ante frotam1ento con agua 0.un, bue‘"'
ta]lado en. medio humedo. - Fea ' ’

Se concluye que 1os estfmu1os productores de calor,,mecan1cos y -
’”'desh1d"t”ntes, -son m&s efectxvos para transmitiviel. r.desde 1a U
ficie d ,"dehtina cuando Tas- apert,”;sﬂdeblos tubuios‘éhpue.tobw :“:z” am

i pliamente expuestos y-por 1o tanto, el conten1d0 de los tubu1os es féc11-f

perficies tratadas con §c1dos, mientras ‘que, ta11ando y deshidratando’ 1as-"
aperturas, estas son b]oqueadas y de ahf ‘resulta’ una superfic1e menos sen-u“

~Las - superficies preparadas con 1nadecuados re11enos temporales - -

'1;f_(gutapercha) son a menudo h1persensib1es Estos conceptos son- demostrados,i'

'*3ipor 1nvest1gaciones de Anderson, Curve y Howard (1958) Anderson, Mattews i
“:y Shelton (1967) observaron que la ‘estimulaci6n ‘osmética en una cav1dad no
- ‘reciente es mas sens1t1va que una cav1dad recxén preparada en e] m1smo - -

i”f~,L¥d1ente

. .En 1971, Johnson y Brdnnstrim encontraron reﬁcéién'do]brdSa-al -
: k,estfmu1o frio en dientes con relleno de amalgamas, siendo mis intenso ddn- A
-~ de habfa_una reaccién 1nflamator1a loca1 ‘en las cav1dades que se 1es 1ba - ,’
& ~a colocar-una ama1gama. ‘ I

Bﬁénnstﬁﬁh‘(IQGZ), usando el método de replicacidn de 1a§*éuperfié
cies de dentina experimentalmente expuesta, encontré, que durante una semi
na fueron mds sensibles al tallado con una sonda. Los cambios por la in--
flamacién de los tejidos, fueron advertidos en el &rea correspondiente de-
1a pulpa bajo la dentina expuesta. Se sugirid que esto podria contribuir-
a la hipersensibilidad. ‘ '

En 1962, Brannstrom y Astrom en experimentos en vivo e in vitro, -




i . trq de 1os tubu]os dentinarios debido a\ r&pwdo desp1azam1ento -
Jhacia‘afuera del- flufdo. produc1do por la: evaporac16n en la dentina Enw~7
e presente estudio se utllizaron 80 premolares (40 pares contralatera]es):

: jf y se dividieron en- tres grupos.ar

’Grupo 1. Superficies Fracturadas y Désgasfédas De 8. péfes, un <
diente fracturado fue seleccionado al azar (se debilité la cuspude con.un- -

disco de diamante y luego se fracturs con forceps).y el del lado contrario = -

fue expuesto por tallado con un-disco de diamante a baja ve]ocidad a3 000
".P,M. con enfriamiento y se aplicaron los sigu\entes estimulos:



Sécado’ con papel absorbente con”presién suave

';Tallado con un exoiorador

' o examxnada su sens1b111dad y comparada c0n 1a superf1c1e desh1dratada

Todas 1as superf1c1es fueron f13adas en forma]ina, 1as suwerf1cies
' 'dent1nar1as expuestas “fueron cublertas con una pelfcu]a de oro. aproxxmad

mente de 200 A de grosor. por evaporac16n a1 vac10 y fotograf1adas en un-
m1croscop1o electrénxco de examen.' : : ‘ '

RESULTADOS (Tabla 1).
‘En el grupo I, la dentina fracturada fué m&s‘sensitiva:af]bsfgS§fmg'b
los mecdnicos y deshidratados. E1 secado'con papel absorbente produjo do-
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En este grupo se |levaron a cabo pruebas posteriores -en los mismos pares de dientes.



: 1‘ 1ok; ,7 de 8 dientes fracturados mientras que en superficiesvdesgastadask
. fue débil £ ta11ado con’una’ sonda Yy chorro de aire produao do]or en Yas
16 areas dent1narias expuestas_ :

: La ap]icac16n de papel absorbenfé caus6 do1or en Ios 5 caso;
‘con éc1do y severo dolor en dos de;tres casos s1n tratar. ‘E} ta11ado con

1“fue mds’ fuerte que: 1as tratadas con:icido. Las‘superf1c1es'que no fueron-
‘freta11adas fueron més sen51bles que las no ta11adas a los tres estfmulos,

T*bvmento a Ia sens1b111dad en 1a superf1c1e reh1dratada de 9 de 1os. 11 pares~ij
“1 f(1os ‘dos pares restantes o presentaron d1ferenc1as) Las superf1c1es res
f‘hidratadas que fueron retalladas mostraron diferencwas més marcadas. Los-
J_ll pares de superflcxes retalladas fueron mas sens1t1vas que Tas deshxdra-,”ﬁ
'I,tadas e : : : :

‘ o ‘ En 1a u1t1ma prueba, la superf1cie reta]]ada fue mas sens1t1va a]-fﬂ}
TR ': secado con papel absorbente en: dos: pares, a una corta corr1ente de aire —-f e
: en 10 pares y al tallado con una sonda en un solo par. lLa superf1c1e reh1;'5
: dratada y luego secada fue muy sensible a todos los estfmulos en cuatro --
. ‘ pares ¥ en los 7 restantes solamente una débil reaccién dolorosa.

Las fotograffas en el microsgopib eiectrénico muestran que']a den- [ﬁ
tina expuesta confirmé los experimentos mencionados (figs. 64y 65) - -
{diag. B y C).



Fig. 6b. Suberficiefdentfnaria'extérna cubierta con una capa de residuos-
de fresado. La mayorfa de las-aperturas tubulares estdn obstruidas. Foto
grafTa al microscopio electrénico de barrido. X 1:200.

Fig. 65. Superficie dentinaria expuesta por fresado y tratada con 502 de~
8cido cltrico por dos minutos. ' Las aperturas tubulares estdn abiertas y =

-ensanchadas. La dentlna peritubular estd dlsuelta, Microscopio electréni
co de barrido. -1 200, » »
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w:Diag. ‘A. Arreglos experimentales. para la.medida del. movimiento hacia.=.=. ..
afuera del fluido en 1a dentina después de la . aplicacidn de aire a presién
‘a.la cavidad., " €1 vidrio capilar conectado a la cavidad pulpar contliene’ -
suero salino.

La aplicaclién de agentes deshidratantes también mueve el -
menisco en el vidrio capilar hacia la pulpa.

¢ Calentando el diente se pro
duce un movimiento en el sentido opuesto.
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_Diag. B, Representaé ori esquemattca de varlas sltuaciones en’ la
bel movim:ento del” contemdo tubular se’ oroduce hacna afuera.‘




ESTINULO

i MDVIMIENTO

EN DENTINA EXPUESTA, EL ‘fLUlDDTUBULAR GSYA 8031’!"»]00"7'
!N POSICION DE APERTURA EXVERNA POR LA FUER!A CMLM k

Dla‘g. C. - El movimiento del cont:emdo de Ia parte pulpar de los tubulos - :
» dentinarlos en la direccién hacia afuera. deberfa propender mas a empujar- e
‘las fibras nerviosas hacca el area pulpodentinarfa. .
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La fractura sola no produce ningﬁn cambio en la pu1pa debajo de “-
1os tubu]os dentinarios (Johnson, Olgart y Brannstrom, 1973) si'se presen- 
~tan algunos cambios ce\ularesyo vasculares ocurren. como consecuencia del -
”ta}lado: si se’ hace con: cuidado.'no‘kébe de producir ningun dafio notable- a

:91 contenido tubular es mas acces1b]e a 1os estfmu1os mec&nicos'y desh1dra
ﬂtantes. ~ g JER TR T : , :

de compos1c16n extrace]u]ar y con51ste princ1pa1mente de aqua ¥ saies, y -

o una manor cant1dad de protefnas”y carbohidratos (Haldi Luynny, CUlpepper
,1961 ‘Paunio y Nanto, 19653 Cof\éy. Ingman y Boaornda! 19705 Ha13amae Y-
Rockert 1970, COffey y: aTumno 11970) encontraron que 105 contenidos de
los' tdbulos fueron’ aproxxmadamente adheﬁivos y se. coagu]aban répidanﬁnte a
1a exposicidn de1 a1res. ' g : :

Se cree’ que la reduccidn de la sens1b111dad por- 1a ap\1cac16n de o
~un’chorro.de aire puede ser debido a una Solidificacion de Tos Rellends de
) desechos en las aperturas de los tubulos dentinarios por una propia cohe--
- sién del mater1a1 s61ido de los contenidos de los tdbulos, ya que solamen-
te el agua se evapora durante el soplo de aire. Esta exp11cac15n apoya --
‘e1 que 1a dentina sea desensibilizada por una pro]ongada expos1c16n a una-
corriente de aire (Brannstrom, 1960).




v‘ff,tada, en anter1ores investigac1ones ), S€ ha demostrado que’ los chorros:de =

199

El 1ncremento de" Ia sensibi11dad volviﬁ después de que la dent1na-

:deshidratada era reh1dratada, probablemente por la remoc16n o diluc16n me- e

canica por parte de Jos desechos de las -aperturas (Brannstrom y Johnson. -
1974).

3

La reduccién de la sensibi]idad por la aplicac16n de aire. no es -

“"f’debido a. cambios 0 por un- camb1o pulpar, debido aque. la’ sen51b11idad re~~,ffg

torng- después de ser reh1dratada 0 por el retallado de la dentina deshidra

: [a1re sobrg ]a dentina desgastada, po'vperfodos entreilo segundo min
“-tos, traenﬂconsigo una aspiracxﬁn de los odontoblastos (Brannstrom,‘ 960 ,.
1968) . E1 examen histolégico mostré: una marcada reduccién de la capa de -

‘ o odontdb]astos o-cambios. necrob16t1cos en el ‘Srea correspond1ente de 1a pul.
Lopay por To. que se: concluye que los odontoblastos no Juegan n1ngun papel -

f *;s1gn1f1cat1vo en la transm1s16n de los estfmulos productores de dolor en -f
"fl;vla dent1na expuesta (Brannstrom y Astrom, 1964) o

) Las re!aciones entre 1a sensibi]idad de 1a dent1na Y Ia 65m051s --,? %
;‘han s1do discutidas en trabaJos anteriores (Anderson y alumnos, 1967) basafzﬁj
- dos en 1a idea de que Tos procesos odontoblést1cos llenan por entero los -

tubu1os dent1nar1os y .que - 1a membrana ce1u1ar actia ‘como una membrana sem1
permeabTe :

kEh;eI presente éxpefimentorla'dénfiﬁa tratada con §cidQ mo$tr6.més
sensibilidad que la dentina desgastada, a una soluci6n hiperbsmbtica;,1oyf
fque‘sugiérebque‘e] taponamiento por desechos no cbnstituye uha'membrana se
‘m1oermeab1e Horuchi y Matews, 1973, notaron que el movimiento de fluido-

"7 causado por 1as soluciones de d1ferentes sustanc1as, no podfan ser pred1--:»«='

chos s1empre sobre 1a base de la pres16n osmética. Estas propiedades pa--
rece que no tienen importancia sobre el hecho que produce dolor, sino que-
mis bien se cree que estd relacionado con la capactdad de 1a solucién para
remover el flufdo de las aperturas de los tibulos dentinarios. Los resulf
tados del presente estudio apoyan esta idea, ya que con la aplicacién del-
cloruro de calcio a la dentina expuesta, la remocién era mds intensa en --
los tdbulos abiertos que cuando las aperturas tubulares estaban ocluidas -
con restos del tallado.
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2 REQUCCION ps LA SENSIBILIDAD
o i Uno de 1os prob]emas de so1uc16n més incierta es la efectividad g
“'fen‘la reducci6n de 1a sensibitidad o h1persens1b11idad cervical en el ga--
: fbinete denta1 Seguramente es uno de los prob]emas con que se encuentra = -

*:'ﬁelgc;fni con: més frecuencia ya-que se. puede encontrar asoc1ado en"ocasio:
es con probiemas parodontales. endoddnticos traumst{cos y cames
/:pretende que se resun1va de una forma’ 1nmed1ata y permanente, lo que con
los med1os ‘actuales es a1tamente diffcil.:

N

: Se- sugiere que este problema se ataque en el consu]torio por 1a'--l"
iif;e11m1naci6n de aIgunas de- 1as causas conoc1das enel momento del tratam1en,
“to: e11minac16n de: c&lcu1os tratamiento ‘temporal sedativo de’ zonas aria47j
_}:das, técnica de cepil]ado astito quirurg1co parodonta1 e11minac16n [\ T
,‘alivio de zonas traum5t1cas, etc., pero basicamente ademés de todo 1o. ante.
I'rior se 1nc1uye que se apliquen una 0 varias: ces1ones con e1ementos qufm1-i_’ i
~ cos de uso profesional aue actuan en 1a elxm\nac16n o reducc16n de:dicha - -

‘ sensib111dad :

Grossmman (1935).,sugir16 que_un1desensibilizante'1dea1:debebfa -
ser: R : o e ’

1. El que evite irritacién indebida a 1a pulpa

2. Re]aiivamente sin dolor

3. Fécil de aplicar
4. De efectividad permanente

5. De accibn ripida
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6.f,Efectiv{dédchnsfghfe ¥ ; ; ::

7. *.Que no provoque decoloracién.

“En:la actualidad, acorde con: estos princ1p1os, se. han buscado agen.
esensib1lxzantes ‘que : sean de 10 m&s cercano alos: pr1nc‘pios anter (
: zuﬂkeéL’ c°mo eJemplo de: alguno que sé haya elim1nado por- no; estar de -acue’
~~do.con 1o anter1or, .se encuentra el nxtrato de plata que es un. agente: de~—
ens blhzante muyiconocxdo, pero que es.un x1dante,vtan poder‘OSO,‘ qu T
e uemaf o;"' : ' ' A

r:tés.»VFue ut111zado amplwamente enuna época en odontoped1atr1a para els
‘tratamiento de la- primera denticidn, en el cual hubiera: caries profunda~--A',
K con -pulpa compromet1da y dolorosa, se real1zaba entonces, . la: apl1cac1on de1
=;n1trato de, p]ata.colocando un_cemento que: fiJara la. pu]pa yise: pon1a en --w
coronas: troqueladas o amalgamas procedxendu con cu\dado para no: tocar la"
.ené1a. Para los alcances cwentxflcos de 1a epoca era- un; tratam1ento acep-_
~table, meaor que la extracc16n dentar1a, sacr1f1cand0 1a estet1ca pov Ia —Lf
. ?unc16n Se concluye . por. lo. tanto, . ‘que este tratamIento ha s1do superadozf,‘
‘&f"“;~f7;'r3por técn1cas mis modernas.. g ‘

Se ha estudﬁado el mecanismo de accidn de los agehtes desensibili-
z:zantes, pero aunque no esté completamente entendido se p1ensa que puede -
’tkser alguno de los s1gu1entes.iﬁ,ﬁy B

1. -Precipitacién o_dénaturaTizaciGh'de1ppr0cgsq~odontcb1éstico.

. 2. Cambios hidrodindmicos de los tdbulos dentinarios.

3. Oxidaci6n o sustitucidn
4. . Aposicidn de sales insolubles en tibulos expuestos
5. Formaci6n de dentina secundaria independientemente del agente causal.

- 6. Cicatrizacidn.
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nasta moHda y se& frota contra 1as rafces expuestas, se supone que al cris
tahzarse bloquea los tbulos dentinarios. En la actualidad, es un método
que se utiliza poco ya que implica la apliscacién normal en cada zona en --
tratamiento. Es pos1b1e que su efectividad sea superada por. otros farma--

i cos pero en esta 1nvest1gac16n binogréfica no: hay estudios comparativos- i

vy so\amente se referira como un estudm. El bloqueo de Tos tubulos dent'i- g
nanos se puede ‘hacer con otras sustancias y ‘b&sicamente esta’ obliteracién B

L ,cada dTa es. prefenb]e ‘puesto que »hay e]ementos mecamcos como copas para- Lo

: 'tcontranguws y puntas de pquo de’ reas parodontales que pueden rea'lizar-

" casi‘todos los movmientos manua\es-en areas 1nacces1b1es. e

. Se ha encontrado que los pacientes que mant1enen a sus raf ces suje

‘ ,tas a rigurosos pmcedxmientos de higiene oral casera, muestran una super- :
- ié' Tibre:de placa con lustre en ‘aumento. Estas rafces. no - :;ensib]es

V‘r:to. alimentos 0 a cambios térmi cos a diferencia de las: rafces que no

ftuvxeron buen mantenimiento y que desarro'l‘laron can es rad1 cu1ares Y sens1¢[
‘~b1hdad a 'los cambms del medio.-_ L

En un estud1o reahzado en dos t\pos de dientes caracteri zados --7
‘por superficxes radiculares altamente pulidas, y- premo]ares (extrafdos a-
pamentes para ortodoncias) sujetos a proced1m1entos de h1persens1 bilidad-.
fueron puestos a secar y cortados en seccwnes de 50 a 200 mu:rones se pg ;
j:heron con fosfato &m do de calcio y la otra m1tad no fueron tratados. v
: Los di entes a2.10s que se Tes aplichd fosfato &cido de calcio. con aqua en --
areas sensﬂﬂes se- obtuv1eron con. pa'lﬂ’los humedecidos, copas de hule e hi_
1o dental yala semana se obtuv1eron las siguientes observacwnes Ias -
‘superﬁmes se vieron suaves, lustrosas, 1ibre de placa y eran més duras - '
que Tas que tenfan menor mantenimiento (fig. 66).

Microradiograficamente las zonas se observan con una capa superfi-.
cial hipermineralizada de densidad uniforme (fig. 67) y el ldmen de Tos td
bulos estd obliterado por depfsitos minerales siendo estos contfnuos en 1a
matriz circundante (fig. 68) en porciones mis profundas los tdbulos eran -
visibles y apareni:emente vacfos (fig. 69). AdGn en dientes despulpados la-



Fig. 66,

1lo dental
senta el 3
ria de la

redondo hiimedo y achatado.

placa bacteriana,

Diente tratado endoddnticamente el cual fue 1im

piado con un pali

La porcidn pulida de la rafz repre-

rea desgastada por el palillo dental durante la e

liminacidn dia-






Fig. 68. Una microradiograffa electrénica de la regidn subsuperficial ---
nuestra que el ldmen de un tGbulo dentinario estd obstruido por depbsitos-

ninerales y que estos depdsitos parecen continuarse con la matriz circundan
te. R :
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Fia. 69. En las porciones mis profundas de la dentina, los tdbulos eran -
patentes y aparentemente vacios, sin ninguna evidencia de bacterias o de -
‘otros materiales orgdnicos. :

ERY . ' o




;El nitrato de potas1o presenta un efecto pro\ongada en-]a reducc16
1a_sensib11idad no es’ irr1tante a 1a encfjvy‘no deco\nra a §d1ente.
odas‘\as concentrac1ones muestran a11v1o signff1cat1vo, s1n embargo Ios re
ultados mﬁs efect1vos ‘se encontraron en pacxentes a los. que se. les ap11ca
“‘ba: mayor concentrac16n. sxendo notab\e ¥y répido en la mayorfa de Ios casos
se. sabe si el mecan1smo desensib111zante se deba: a: 1a acc16n ox1dant”
A vel farmaco 0 por un proceso de "C1catr1zac16n" que. bloquea los tubulos

7;i?dentinar\os y protege a la pulpa sensible o ambas [LET L

A continuaciﬁn se descr1be un experimento con hidroxido de ca\cio— B
\y nitrato de’ potas1o como agentes desens1b1112antes. ‘ ’

; NITRATO DE POTASIO E HIDROXIDO DE CALCIO. Son agentes desensibili -
zantes que se valudron en superficies radicu1§res hipersensiblies uti!izan-;‘
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Fig.’7b Mlcroradiograffa de un &rea tratada de'un diente: sin: pulpa. La -:
zona sin pulpa estaba densamente mineralizada mlentras que ‘la mayor’ parte -
‘de 1a dentina mas profunda mnstraba caracterfsticos tubulos dentinarlos.r

F:g Ty 72 ; Mlcroradlograffa electrénlca de la capa superficial que mos~-

- trd ‘tlbulos dentinarios cerrados que contenfan grandes crfstalitos ‘de for--
mas irregulares. R




Fig. 73. En la dentina subsuperficial los tidbulos contenfan cmstalxtos--
dispersos y estaban libres de bacterias o materiales orgamcos.



dicélc:co muestra Ta superficie aplana7
da con aposicién mineral de: apariencia

Vobscura,dentro.de,los tdbulos. dentina=- .-

rios. El material mds claro parece --
ser particular de dentina brufiida den-
tro de los tGbulos durante el procedi-
miento. )







: \Qo‘Unfapafdthde eitimh]ééfﬁnfdél{p}fcaCiﬁﬁ”cuéﬁfitd£505 Eontfo1éda;~

» , Los pacientes rec1bieron prof11ax1s cepillos multicerdas y 1a ---; s
f ‘,técnica dg Bass, El. mecanismo de est1mu1aci6n fue desarrollado por Naylor" i
‘ do por Smith y Ash consis ¢ '

, "v; E1 hidrﬁxido de. ca1c1o'y eT'nitrato de potasio mostraron;disminu--, o
' cion de sensibtl1dad en re1ac16n con e] contro1 en el mismo tiempo (Tablas R
B IIIyIV) e : : S

L Los resu1tados de Tas pruebas paralelas se muestran en: las Tablas-
~v VIyVII) ‘ = ‘ R

~En Jas pruebas parale]as t para est1mu1aci6n mec6n1ca el hidr6x1- £
do de calcio es el medicamento mds exitoso 1nmed1atamente después de’ 13 -- fia o
ap11cac16n (con un 99% dg,confiab11idad) Sin embargo, al final dé la-- o
prueba ambos férmacos resultaron simi]afes. : BT

A] estimulo del calor el hidréxido de calcio obtuvo un 99% pero al
final éste y el nitrato de potasio obtuvieron el 95%.

Al frfo la prueba paralelq ts mostrd un 95% dg'confiabi1idad del - -



TABLA || , T
CAHBIO MEDlO EN LA ESTlMULACION MECANICA
.. (30 DIENTES HUESTRA EN CADA GRUPO)

'[ﬂPERlono DETIEMPO . . H0 - KNO

IQINMEDIATO'f

PERIODD DE TIEHPO

| calow,

%_INHEDIATO

2o T SEMANA
FaZ’fSEHANAS
27 MESES.
-3 MESES :
,'%f Todos los valores. son dismnnucién en medidas de . sensvbiltdad en milfme—;f‘}
‘ 21 tros por presién.~ e P ; ‘
TABLA IV ) :
CAMBIO HEDIO EN TEMPERATURA ‘A EST|MULACION FRIA
--(30 DIENTES MUESTRA EN CADA GRUPO) - » :
- PERIODO DE TIEMPO no KN, N ca(OH),
INMEDIATO . - 1.3 - 3.0 - 9.9
1 SEMANA -2.8 - 5.6 - 7.5
‘2 SEMANAS - 3.3 - b6 - 6.5
1 MES . - 3.8 - 5.5 -.9.8 ¢
2 MESES - 3.7 -3.9 --7:9
3 MESES - 3.7 - 3.2 - 8.6

Todor los valores son disminucién en medidas de sensibilidad en milime- -
‘re¢. por presidn, '



fﬂTABLA 1v;’” A
'-ESTADISTICAS t APAREADAS (df)
.PARA ESTlMULACION MECANICA

'PERIODO DE TIEMPO =~  CONTROL vs KNO

Py o e,

% Significa que "alfa' = 0. os, (12) =2.179

_+ significa que alfart = 0.01, 99 (!2) = 3 055

e TABLAA i
5“ESTADlST|CAS t APAREADAS (df)
e PARA ESTlHULACION DE CALOR

*] fPER|ono DE: TIEMPOTH‘ i j]?; CONTRQL”ys KNO

0, "' . CONTROL vs Ca(on)z‘

'?fluneonATA ’?‘1 B i*

1

fsanNASj;j T )

'MESES

e 3-30(+,171~T i
295 A nehes

' R 2,32 % &Vl, iy
S 2031
| i EA R
2.53 o [ETRR 21‘5 *

s EMANA

S

MES _i‘;‘j;lﬂ?f’ ;*]l§;8A7
MESES o 1,86

=

Significa que "alfa" = 0.‘.05','1:95 (12) =279
Slgnifica que "alfa' = 0.01, tyg (12) = 3.055
Significa que “alfa" = 0,10, tgo (12) = 1.782



- , TABLA? :
"‘ESTADISTICAS c ADAREADRS (df)
PARA ESTIMULD FRIO

'rPERIODO os TIEMPO T

CONTROL Vs KNO :

z:}mnsmm« -
COSEMANMA
| SENANAS
MES

MESES

- MESES

. 0.70"

v 4{0,16-~ ?‘uf‘ o

'Significa que "alfa" ='0.05, toe
’Signlflca que ”alfa" = 0. IO, t

(12)'%

(12) .=

Vit

0. 81‘7‘
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La mayorfa de los paC1entes indicaron dolor al apIicarse el nitra—“ L
‘to de potasxo y ninguno o‘poco con el hidrﬁxido de ca]cxo, e1 grupo con~-- W

"lAbre el grupo controI .a 1os estfmulos

Lo ’baCiéhtés“rebd}farbn}ma ééhéibf}idaq?a1“fﬁfb;§béﬁal*cild

, Segun el estud1o, el hidrﬁxido de: calcio superd al nitrato de po--gf]ir'
_f“;’tas1o en: todos los 1ntervalos de t1empo al estfmulo del’ frfo, y sin embar-
b ff‘go, sé’ recom1enda como e1 meJor desensib11izante en 105 pacwenteS' on sen-f:

';3.1g{s1b111dad a1 frfo ' G - .

- . orden de importancxa 1a CaPaC1dad desensibi11zante fue. ‘ "‘;
.4>:;x1do de ca1c1o, n1trato de potas1o y e1 grupo de contro]

CLORURO DE ESTRONCIO. En aﬁos recientes se ha uti11zado ‘como' un -'f«,’
agregado de pasta dental para el tratamiento de rdfces hipersens1bles Co
"~ mercialmente se 1e conoce como Sensodyne. ’

los trabajos iniciales se ut1lizaban una so]ucién acuosa de c1oru-,'
vo de estroncio al 25% obten1endo en aquella época un 90% de éx1to al cabo
de 10 dfas.



La mayorfa de Ios experimentos uti1lzan la pasta Sensodyne de cl
’ruro de estroncio al 10% en una: base compatib1e.,,», )

: Segun las observaciones de a]gunos investigadores encuentran una. -
'vb;interrupc16n de la sens1bi1idad a los 15 m1nutos que durarfa de'dos a tr
[fmeses, pero no emp1earon grupos de contro] S :

: Sostuvweron d1chos invest1gadores que el cloruro de estronc1o en -

V mularkla reminera112aci6n de 1a dent1na y 1a formacion de dent1na secunda- v
- ria. La 1nvest1gac16n no incluy6 evidencia- htstologica de d1chos camb1os~f‘
e dent1narwos o pu]pares (Cohen. 1961v Rpss ‘1965 Ze]man 1963)ﬂ

, o En. Ja actua11dad los estudios"realizados de c]oruro ¢e estronc1o

se- ‘ha ‘hecho utxlizando Ta técn1ca ‘a doble c1ego en comparacién;con'un den_
“*tffrxco ‘de control y 105 resultados se han. reg1strado indwvxdualmente por.
 :una resouesta comDuesta por cada suleto. Se ‘ha observado que ]a meJorfa

v ll'fmés notab1e com1enza a partir de la cuarta semana 1a cua] contxnua hasta
'f]as ocho semanas (tab]as VIII IXy X) e

S La desens1b111zac16n se. ha demostrado que es’ efectlva estad1st1ca- o

"'mente a Tas ‘ocho semanas aunque- 2108, proced1m1entos de higiene. ora] mEJO—-iﬁ}

Cvan estos resultados: como Yo -han demostrado los grupos de control que usa-”;f
ron placebo, instruidos en una. técn1ca de cepw]]ado me;orado han tenido pe’!
mmmsahvmsrﬂahvm

En el consu]torio se recomxenda la ap11cac16n top1ca de cloruro de;.”“
estronc1o en sensibilidades Timitadas y se reserva el uso. de dent1fr1co en
casos de sensibilidad generalizada.

_ FLUORURO DE SODIO. Se ha utilizado. para la desensibilizaci6n de --
dientes desde 1943, Hoyt y Bibby basdndose en su capacidad a la estimula-
cién de la formacién de dentina reparativa la que se supone es menos per--
meable que la dentina primaria y protege mejor a la pulpa’contra una irri-



g Efé;to,de uq§;Pa§tafdé C}orurﬁ'deifstfénéf§ eh*HtpérsqnslBlf{dad Rad cd‘ar, e

‘f‘TABbA vn||

k %ENANAS DE TRATAHIENTO

EFECTD DESENSIBILIZANTE EN DlENTES lNDIVIDUALES

2 5 GRUPO SRR
‘1’DENTIFRICO -DE CLORURO

EE “DE- ESTRONCIO :
- No w0 ,z**~

GRUPO B

‘}:foenrtrnlco CONTROL15f;h{'“
N *,;W g

"ﬁﬁ“r T 0T ALt o, -

CCUMEJORIA 99 - 68.3 '

SrsIN MEJORIA.. 6 . . 317

7 8 SEMANAS DE TRATAMIENTO
MEJORIA . 126”,’_f_' 5.9
SINMEJORIA 38 ok
ToTAL: o -
' 2

T sa
68

R e
7 00 P

k6.9

< 0,05

116 o

X~ = 0.96, P > 0.05

* . Ndmero de dientes examinados

*%  Porcentaje del nimero total de dientes examinados

)
b
[e - B8



SEHANAS' DE TRATAMIENTO -

o ;DENTIFRICO DE CLORUROﬂlw g
“DE 'ESTRONCIO

- GRUPO " B

"fajneurupn|co CONTROL;:;f‘X

Porcentaje del nimero total de

sujetos examinados

Noa* %‘{** No * : 7"‘%**
f.t;”MAYORIA DE DIENTES e . o N
~MEJORADOS I 69.h: a7 50.0
;‘DlFERENCIA ALAMA i , '
'YORIA DE DIENTES = = = e L e :
MEJORADOS - Rl 30,6 7 50,0
CoToTAL: 36 - o -
o ;»x?r«=1 2, 75. P :> 0.05 -
| » 8 SEHANAS DE TRATAM!ENTO
MAYORIA DE DIENTES DR
MEJORADDS 32 - 82.1 26 70.3
DIFERENCIA A LA MA '
"YORIA DE DIENTES - = ;
HEJORADOS 7 17.9 1" 29.7
TOTAL : 39 - 3 -
¥ = 134, P S 0.05
¥ N{.rero de sujetos examinados
A%

[aS
oot
[Ye]



v o ovaBLA X A e
PORCENTAJE‘COMPUESTO os GRADOS | DE MEJORAMlENTO PARA CADA'DENT!FRICO
' unsenANAs oEj RATAH!ENTO o :

il GRUPO A
, DENTIFRlCO DE CLORUR
R DE ESTRONCIO

o GRuPOB.
_vENTlFRlCO CONTROL

% DE DIENTES'INDI- g}if*ﬁ7ﬂ; ‘
*. 'VIDUALES MEJORADOS ~ ~ 68.3
%% DE SUJETOS. CON - - Y

LA MAYORIA- DE-SUS-
" DIENTES MEJORADOS - ‘~‘*; 69,4

8 SEMANAS DE? TRATAHIENTO”

‘;‘z‘ne'uisﬁrss”tuu!-, R R
~ VIDUALES MEJORADOS '  .75.9 .
% DE SUJETOS CON = - "= -
7 LAMAYORIA DE.SUST o
©+7 - DIENTES MEJORADOS . ' =82.1

* DentTfrico con el porcentaje mis grande de mejorfa en cada categorfa. -

gee
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'taciﬁn mayor. Se ha en _,trado 1a exxstencia de 1nf1amac16n crﬁnica per-— B
~sistente en pu1pas dentales por largos ‘perfodos. después de su aplicaciﬁn. .

- Martin (1951), intentﬁ precipitar‘fluoruro de ca1c1o en 105 tibulos
fdentinar1os,creyendo ‘que’ esto reduce are hwpersensib111dad El uso.de una- '
gsoluciﬁn d fluorurode sodio al 10% seghida de una~ solucidn de’ hidrﬁxido
‘de ca]ci ; orma ‘con ellafluorurode calcio en’ 1a cavidad la sensibi\idadl
‘1de la dent1na se redujo porque se precipité'ﬂuorurode ca1c1o dentro de --f

%inhibidor o ‘eneno enz1mit1co'y muci .odontoblastos muerenloqse esionan,
ffdeaando de funcionar. Por e]]o no se. debe ap11car fluoruro de sod1o sobre
';dentinaf umana recién cortada - : : :

_ : MONOFLUOROFOSFATO 0E SODID.V Con 1a ap]icaciﬁn tﬁpwca de monof]uo-
";‘rofosfato de sodio (MFP) al 6% se reduao 1a car1es denta] en nxﬁos ¥y ade--

”{;nﬁsproduao ‘un efecto- benéf1co desen51b11izante en dent1na y cemento expues‘
tos,al 0. 76% reportd benef1c1o en: relevar la. h1persen51b111dad dentinaria.

Sé‘]levé a'cabb'uﬁ'éstudio a‘ddble ciego- para detérminar 1é‘efe¢ti

vidad de un dentffr1co que contenfa 0. 76% de MFP. sédico con un pH de 6.0, .

: comparado con un dentifr1co placebo ut111zando dos ap11caciones d1ar1as -
durante aprox1madamente tres meses.

o Se utiliz6 un implemento tenmoe]éctrico calibrado para obtener reg-vf
S puestas a estimulos de calor y frio, estableciéndose un valor base para --
los exdmenes--posteriores.

-Los resultados obtenidos por‘el uso rutinario de este dentifrico .- iﬁ
muestran un efecto benéfico en 1a reduccidn de la hipersensibilidad cervi-



‘ ':~"...;_:"'222 o

cal ag,xos} 'a‘i‘efﬁfé_s‘* (um;s,"-‘ifx.jstiv‘)?.‘ :

: o En otm estudio se compar6 12 efectividad entre un dentffri co de -
' ,clorum de estroncio al 10% ‘en una base compatible con un’ dent1frico de -

' Los resﬁ1tados quefse obtuv1eron fueron 1os siguxentes~v ei“&éﬁtf—‘,-

frico MFP a1 0 76% tuvo € 'mﬁs a1to porcentaje de megora.‘ El cloruro de--? S

:decrec1m1entobde la sens1b11 ad, .

o de estroncio (tab]as xx-xxux)

A El mayor numero de suaetos que’ experimentaron un efecto total de - '
':Tfivdesens1b11izac16n (no sens1tivos) habfan usado dentffr:co de MFP de sod1o

; IONTOFORESIS A1gunos 1nvest1gadores han 1ntentado con éx1to aUmen‘

“,tar la penetrac16n de preparados quxmicos en el drea afectada con 1on£ofo-
resis {fig.106). Dentro de la Odontologfa, la iontoforesis se ha utiliza-
do principa1mente"en la aplicacidn de fluoruros con el fin de permitir una
mayor penetraci6n del fon floruro en las capas del esmalte. Otra aplica--
cidn se 1leva a cabo para Yz reduccidn de 1a sensibilidad‘en dentirg ex-~-
ouesta o cemento. En el cqnsultorib normalmente se utiliza una solucidn-
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CMEP 31
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"‘-'En referencxa a- los datos “reSpuesta aI fruo“- los dentffricos estan esforzéndose-
-en-un efecto benefico en \a hipersens1bllldad dental si Ios valores ”despues de\

BASE SUJETOS INDN\DUALES
RESUMEN DE RESULTAODS

L e R . cAMBIO TS T v
6 RYU.PO _ Mo eroMEDIO © 5P , o
: ) ‘ ) B : ; I e
oW 3.+ 133 T 97
" Sin - MFP : .28 , .= 09 2,93 S
- % . _En referencsa a los datos de ''respuesta al calor" los dent{fricos estéan esforzando

. se en un efecto benéfico en la hipersensibilidad dental si los valores ”dESpues -
del tratamiento' son. Mayores que los de 'antes del tratamlento“

Estadfsticamente stgncf{catlvo al nivel .05 (prueba dnica).’



'*';Estadnstncamente S|gnlficante al nivel

“En referencia a los datos "respuesta al frfo‘ P
~an un efecto benéfico de la hipersensibilldad dental si los valores ‘Hespués del -l
fM‘tratamiento" son menores que- los .de "antes de\ tratamnento. . S

05 (prueba unvca)

”'TiblENTE |NDIVIDUAL
RESUMEN DE RESULTADOS

“Tos dentffricos estén esforzandose~gg;;,

.

Wi

S L

uFP 32 . #1285 ’ 3,96 - 2.25
Sin- MFP ' 32 ‘,;;_U' - 0.7 Lo 2.89 S
x En referencla a los dat05 "respuesta al calor” “Yos dentffr:cos se esforzaron .en =

un efecto benéfico de la hipersensibilidad dental st los valores “después del tra-
tamiento" son mayores que los valores de “'antes del tratamiento,

Estadfstl;amente‘slgnlflcatlvo al nivel .05 (prueba dnica).

vee



PARA SE! ASIGNADOJ

& ‘ “DENTIFRICO . CON
;MONOFLUOROFOSFATO CLORGRO OE- ESTRONa
.'DE. sonlo) Crom ey e

| NUMERO.TOTAL DE SwETOs.
NUMERQ “TOTAL. DE' SUPERFICIES "= -
'BUCALES HIPERSENSITIVAS®. -
NUMERO PROMEDIO DE- SUPERFI- =

. C1ES BUCALES HIPERSENS!TI-- :
- VAS POR SUJETO "

_slsf‘ff

" CALCULOS ESTADISTICOS -

_ t- COMPARACIONES DIFERENCIAS C earn - *

DE LA PRUEBA EN PROMEDIOS - VALOR ® P
‘GRUPOS 1 vs. 2 0.2l 0.39 >0.5
GRUPOS 1 vs. 3 0.22 - 0.37 >0.5
GRUPOS 2 vs. 3 0.2 - 0.68 20.5

e :

Debido a que todas las adreas hlperqensnuvas fueron encontradas en las superficies bucales de los )
Alanvar Al themine Veunarficiec hucales!! es también ecauivalente al niimero de dientes.

2



. TABLA. xvn._ i

.RESULTADOS 08TEN|DOS DESPUE" DE QUE TODOS LOS SUJETOS HAN SUSPENDIDO EL USO DE SU :
DENTIFRICO DESENSIBILIZANTE_‘ SlGN DO Y USADQ:EL DENTIFRlCO CONTROL POR SEIS SEHANAS

. GRUPC S '.AN&ER!ORMENTE "GRUPO -
{ANTERIORHENTE - DEL DENTIFRICO
: MONOFLUOROFOSFATO oE

DENTIFRICOK CONTROL)

GRUPO 3n
ANTENORMENTE EL -

" GRUPO_DEL DENTIFRICO’ O

CLORURO DE ESTRONC 10;

" HIPERSENSITIVAS INICIALMEN-
TE QUE*AHORA NO ESTAN HIPERV B

T SENSITIVAS 21k 226 o190 e
-~ PORCENTAJE DE "MEJORIA® A - s Lo e
LA HIPERSENSIBILIDAD R 1353
" NUMERO PROMED10.DE SUPERFI- i :
CIES HIPERSENSITIVAS INICIAL : S
MENTE . (DIENTES) QUE AHORA -~ R DRI S
NO ESTAN HIPERSENSIBLES 2,25 2,66 1.98
* - CALCULOS ESTADISTICOS
t- COMPARACIONES DIFERENCIAS
DE LA PRUEBA EN PROMEDIOS valor t P
Grupos 1 vs. 2 - 0.4 1.0 >0.5"
Grupos 1 vs. 3 0.27 .0.96 >0.5 "
Grupos. 2 vs. 3 0.69 2.3h4 =>0.5

9z¢ -




. _GRUPD" 3 -

U0 EL DENTIFRICO  USO EL DENTIFRICO.HONOFLUORD R gEgRE";ODE'E”g‘T""chw

CONTROL POR"LAS .~ FOSFATO DE.S0DI0 POR LAS pRT  PF ELORERD B8 ELIENELD

_PRIMERAS Y TAMBIEN WERAS 6 SEMANAS ¥ DespUEs EL  ( fil LS PRINEREY e

POR LAS SEGUNDAS . DENT\FRICO CONTROL POR LAS 6 L
6 SEMNAS - SIGUIENTES 6 SewaNAs ~  TIFRICO CONTROL POR LAS .

WA i7" SIGUIENTES 6 SERAN SIGUIENTES 6 SEMANAS -

*~'NUMERO_TOTAL DE SUPERFi- - B TS TN R UL S ST T T

- CLES HIPERSENS ITIVAS === R i : A : Ve
- .DESPUES -DE LAS 6 SEMANAS.-

* -OUE NO ESTUVIERON HIPER-. -

" SENSTTIVAS DESPUES ‘DE 12 o : R
- SEMANAS v . + 13

T
“ NUMERO : PROMEDIO DE- supea‘fi{s '
 FICIES HIPERSENSITIVAS =
DE-6 SEMANAS.QUE NO ESTY N :
- VIERON WIPERSENSITIVAS = - = = = o B e LR
" 'DESPUES DE 12 SEMANAS + 119 L -0.518 ‘ S -0,1h6
CALCULOS ESTADISTICOS
t= COMPARACIONES : ~ DIFERENCIAS val ' o
DE -~ PRUEBAS ER . PROMEDIOS alor t
GRUPOS 1 vs. 2 1. 6.47 <Z,01 o
GRUPOS 1 vs, 3 1.34 5.22 <Z.01 3
GRUPOS 2 vs. 3 - 0.372 - 1. >.05



i RESULTADOS OBTEMDOS DESPUES DE 6 SEMANAS DE USO A LOS DENT\FRlCOS DE CONTROL
- HONOFLUOROFOSFATO DE SODlO:‘

TABLA L.

CLORUR ‘0. ESTRONC | 0

wsnupo 2 P

(GRUPO DE - UPO DE DENTIFRICO & “(GRUPO; DE:
' DENTIFRICO. . DE_MONOFLUOROFOSFATO . " .DENTAFRICO DE -
CONTROL) 0E SODlO) 7. CLORURO. uezsvacucto)
“NUMERO ‘TOTAL DE SUPERFICIES- "
INICIALMENTE HIPERSENSITIVAS ‘ ,
~(DIENTES) QUE AHORA NO ESTAN - e U P
HIPERSENSITIVOS - 7 o 10 e 270
PORCENTAJE DE "HEJOR!A" ALA TR R
~ HIPERSENSIBILIDAD - ./ 0 19.5
NUMERO PROMED10 DE SUPERFI == R
CIES INICIALMENTE HIPERSENS) o
TIVAS  (DLENTES) .QUE- AHORA NO e R e e
ESTAN HIPERSENSITIVOS .~ =+ - SE1.06 O P

 CALCULOS ESTADISTICOS

t- COMPARAC! ONES

. DIFERENCIAS

DE LA PRUEBA EN  PROMEDIOS VALOR:t

GRUPO 1 vs, 2 - 2.2 : - 8.80

GRUPO 1 vs. 3 1.06 SR 4.55

GRUPS 2 vs. 3 ©-.1.06 = hh2

822




0% 6 SEMANAS -
0-12. SEMANAS

GRUPO 2 (N - 85)

' (uso DEL OENTIFRICO DE noncrLuonorosrAro DE sonuo PARA LAS. PRIMERAS SECS :EMANAS*Y LS i
uso DEL nenr«rncco CONTROL POR LAS SSGUIENTES SElS SEMANAS) :

NU&ERO}OE SUJETOS A QUiENES" T LT L e
- . T0D0S LOS DIENTES - : S ; “$3$§{‘Q§? R
. HIPERSENS{TIVOS ~SE VOLVIERON L T SudETes
INSENS tBLES : , , P ey SR

0- 6 SEMANAS : B 24 ST Lt 28,2%:
0-12  SEMANAS S22 S I S 25.9%

e



'NUMERO DESUJETOS' A QUIENES
TODOS LOS DIENTES

', HIPERSENSITIVOS 'SE VOLVIERON

- INSENSIBLES -

. PORCENTAJE
- TOTAL DE

SUJETOS .

‘ 0-6

L o6 seuaNas
T L I

10

B ,.,“,‘6:.122 B

Ctiollg




mnofluorofosfat de sodl‘

TAB LA

EFECTOS DESENSIBILIZANTES EN DIENTES |ND|V!DUALES

estroncio’y una pasta dents

* RESULTADOS DESPUES DE 4 SEMANAS ' DE TRATAMAIENTO T

PRUEBA NO SIGNIFICANTE (x? = 0.43, p>> 0.05)

Coom 1 DENTIPRICO. COR GRUPO 3
CDENTIFRICO CoN . DT ER D o DENTIFRICO
'CLORURO DE ESTRONCIO .~ . CONTROL
_ DE S0010 -
SUMESORIA 51. 48 a7
SN MEJORIA 15 1l 28
e -PRUEBA SIGNIFICANTE (x* = 8. 63. 2 <:o os) .
RESULTADOS DESPUES DE 8 SEMANAS DE TRATAMIENTO
MEJORIA 56 49 52
SIN MEJORIA 16 17 19
2



':-”ueéu;1500$‘b£ébht§jpe{'LSEnAuAézbtfraATA&[Eutoii

- CLORURO DE- ESTRoNéno ol

~,i7kGRUPO-‘2'fff}_C
_DENTIFRICO CON . .
MONOFLUOROFOSFATO‘

" DE; SODlO

L caupo 3
" DENTIFRICO -
" CONTROL .

T0DOS LOS DIENTES MEJORADOS 7
ALGUNOS DIENTES SIN'MEJORIA ' = 10 . .

2

PRUEBA NO' S!GNIFlCANTE (x =0 9%, pj>-o'os)

A2

_RESULTADOS DESPUES DE B8 SEMANAS DE TRATAMIENTO

_ TODOS LOS DIENTES MEJORADOS .10
ALGUNOS DIENTES NO MEJORADOS

X2

PRUEBA NO SIGNIFICANTE (X% = 4.69, p >0.05)



- EFECTO Eﬁtﬁ5|alLJZANTE5§bk5§pqug#LL

o RESULTADOH;DESPUES?DE

pEE GRUPO 2 = R e
L GRUPO G : 2 GRUPD 73
T DENTIFRICO CON R DENT!FR!CO CON

k S DENTIFRICO
CLORURD DE ESTRONCIO /“°N9ﬁ;?3§g;ﬂ§fﬁT° coNTROL

| MAYORIA DE DiENTéSwﬂéJORADOS"5;?:’7.vf;';1¢7kf_ B | E O [ g
~MENOS DE LA MAYORIA DE DIEN: o SRR AP U T
| TES MEJORADOS . e T TR T T

3 PRUEBA o SlGNlFICANTE (x = 2,81, 5> 0.05)

RESULTADOS DESPUES DE B SEMANAS DE TRATAMIENTO. .

" MAYORIA DE DIENTES MEJORADOS Y A R A 13

13
MENOS DE LA MAYORIA DE DIEN- . . , , . o .
TES MEJORADOS ‘ : . : 2 . SR 3 : ~ 6

x* PRUEBA NO SIGNIFICANTE (X2 = 2.33, p2> 0.05) | '



“Rséungbd DESPUES DE B SEMANAS DE TRA

{PORCENTAJE DE MEJORIA-DIENTES HAle e
'VINDIVIDUALES e < BT8R 2 e Do
* PORCENTAJE DE SUJETGS ‘CON To—"~"‘fﬁi‘ﬂ S L e e e e e T e
©'DOS LOS DIENTES MEJORADOS = - R - L L I F R Y R
" PORCENTAJE DE SUJETOS CON LA- RUE : B R A S
_MAYORIA DE LOS DIENTES MEJORA' =~ .. ‘ o L P T
DOS - , L Balbx o8tz o 6B

Ca j Dentlfrnco ‘con el mis alto- porcenta]e de allvlo en - cada categorfa.‘§  o ." ,ff,, “t: ‘,€ e : u;;«f}h

- Porce"taje cqulvalente de mejorfa en esta categorfa.

we o



a3

,acuosa entre 0.7 y 0 9% 0 bien ap]xcando un’ ge! flaorado de gliceruna que
jno contenga agua con una cucharita que contien ‘unaf ermxnal metalica que—‘
entra en’contacto con 1a soluc16n o con el gel g Esta terminal s ei polo-

negat1vo que va unido. a la fuente de corriente dxrecta que- prov1ene ‘de una
, .ibaterfa de corriente fi]trada. El ntro polo es pasit1vo, e] pacaente 1o =

'toma?con alguna de sus manos.

e Tambxén se uti]wzaron el fluoruro estanoso en forma de gel en una-
“soTuC1on de glxcer1na, 51n agua, deb1do a que se presenta hwdro]1sws Y- ox1

dacxén. Para dar1e cons1stenc1a se usa carboximet11 ce1u}osa y uh produc
to de sf11ce fundwdo (tabla XXIX)

Los resu]tados son similares al fluoruro de sodio en solucidn acug
~'sa, y solo se indican ligeras conexiones en el medicamento, debido a irri-
- taciones individuales en cada paciente, con un mejoramiente significativo,

o % Ver Cénftu?o XV1 "Anaratosf.



';GRUPOZ|1 TRATAMIENTO POR IONTOFORES!S CON UNA SOLUCION DE
Ll FLORURO DE: SODIO)AL I% : ,

oy

NUH ‘DE DIENTES

’??;Pokﬁsuthéw“'

T

¥T1f53€¥;;;

B

o s

© 00,00,

GRUPO 111.

TABLA xxvx

TRATAMlENTO POR 1ONTOFORES IS CON LA PROPIA SALIVA DEL PACIENTE

GRADO DE ALIVID - :  . - NUM,. DE DIENTES

" PORCENTAJE

BUENO
MODERADO
NULO-

TOTAL :

13
24

37

35.13-
64.87

'~ 100.00

9tz



MODERADD"
NULO

6 RU P 0. S

- GRADO' DE' ALIVIO T T T
' T (PORCIENTO) - (PORCIENTO) {PORCIENTO)

BUENO . © 3333 55.55 : e
©." MODERADO _ - 52,94 ’ YN T o 35013

- €2



XXIX. L

©PLACEBO. .

ez
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339GPA=TA . IONTOFORESIS  IONTOFORESIS.. -

DE MaF L CONMUNA SOUJCION - CON SALIVA -
. . OF NeP.el 1 % Lt

Grafica A. Grafica de barras que muestra el =
’nnrcentajc de dientes que exnernmentaron ali--
vio an diferentes gruoos. . e



‘3desde areas de dentina. no vital que parece ocurrir en 1a‘dentina pr1maria-'

© . que dd desarrollo ala dentlna secundaria s yacente ¥ asffprevenir.l“ es- .

;;f“timulacian del tﬁbu]o dentvnario en Xa pe,_febia desde los‘rebeptore' tér-;
5,§3,micos alcanzados en la pulpa. o '

Los estudios de Lefkmﬁtz indican que 1a aposicién de dentina secun

ptores en el 5Te° pulpar SE"Sitiva- PO rfan estar igualmente afectados - =

" daria. ocurre desde 1a pulpa en: respuesta a una. estimu1ac16n eléctrica y no L
' «3so1amente en las zonas de dentina hipersensitiva expuesta.  En esos estu--

";'d1os el incremento del tiempo 'y’ ap!xcaci&n y ‘1a reduccién -del amperage re.
" dujo_la feymaci6n de dentina secundaria x;Ta posible obliteraci6n pulggr.

Hacemos hicapié en que las mediciones para estas 1nvestigaciones -
se haéen‘¢on implementos termoelé&ctricos calibrados para obtener respues-- -
tas a estfmulos de calor y frfo en grados centfgrados para establecer un -
valor base para los eximenes posteriores. Los resultados se analizan esta
dfsticamente por sujetos y por dientes y se prefiere que sea a doble ciego



G Desvlaclén normal'v,h P

:”ﬁLos grupos se deS|gnan de la sigulente manera

ﬂfNF Nl Dentffrlco sin fluoruro con un cepi\lo lontoforetico inactivo.‘

F-NI.. Dentffrlco fluorado con cepillo Inactlvo T
»NF-l . Dentffrlco sin f\uoruro con cepn\lo iontoforétlco actlvo, y L

F-1 . Dentlfrlco f\uorado con: cepillo actlvo

we



: ANALISIS DE VARIACION DE RESULTADOS DE HIPERSENSIBILIDAD:AL FRIO ,

TABLA XXXI.

" GRUPO zcou,eAaAp'o"_ .

_“INTERACCION .

" No significativo al nivel de .05 de confiabilidad." -

SlGUlENTE AL TRATAMIENTO POR IONTOFORESIS 12 FLUORURd”

'Ufp-d o " NUMERO DE 'f . GRADOS PROMEDIO DE. -
P90 0 SUJETOS . . 'MEJORA AL CALOR .

NF

NF

EPRE
2.7

1.3
3
3.8

t
1+ [+ 1+ |+

Eixtd

“Grupo de designacténviguéfhal~de la tabla XXX.

Desviacidn-normal,




Y DENTIFRICO FLUORADO = ' -

o umeno pe  PACIENTES QUE  PACIENTES QUE - PACIENTES QU éxgkgg“‘gﬁ“& J%",f| A
GRUPO | EXPRESARON ALIVIO  EXPRESARON. "CURAClON“  HOSTRARON MEJORIA- |

“SUIETOS - " (pORCENTAJE) - (PORCENTAJE) o MEDIBLE () ,MOSTRA“?PNOQEE‘:&’XJAE)"E“'SLEQ .

RN 23 ey a0 g s

6

%

Designacidn Igdé\_quq_ en Ta Tabla XXX,

™~
=
W



- Se utilizd otro método para demostrar la efectlvidad de 1a e1ectro
,ﬁdesensib11izac16n de Ios dlentes usando una. turb1na de aire modificada ”en"

© tura dentro de 1a cabeza, una‘p1nza para el labio y hn alambre‘de regrek:ir :
adher1do, que’ esté incluido dentro del. aparato La pwnza se pone-en e] 1av{'i"
,{ﬁbio del pac1ente antes de empezar el proced1m1ento defrestauracxdn - ’

,;rriente de regreso hacia el aparato se comp1eta por med1o de] caimén meta-; -
»{}511co que’ esté ‘en e] 1abio ¥ por ‘el a]ambre que sté nfdo a Ia pieza de- moo

En este estud1o cada pac1ente srrv16 como su” propio control A1 -?
<azar se determinG que d1ente, localizacxﬁn Yy que aparato (activo o 1nact1~
.vo ) Se usaron dos piezas 1dént1cas que se designaron como. A y. B. AN

o A1 efectuar ]as preparaciones se ]es 1nd106 a 1os pacientes que le,j’
vantaran la mano izquierda para expresar su respuesta, qu1enes respondxe- el
- ron rapidamente a una. sens1b111dad moderada o severa. T

Cuando el dolor es. menor, la respuesta es mds lenta, ademSé de 1as‘
respuestas verbales del paciente, el dentista puede observar muchos otros-~ -
signos fisicos durante el curso de la preparac16n. Estos son los siguien-
tes: el paciente puede empezar a sudar, hacer gestos, agarrar los descan-
sabrazos, cerrar mucho los ojos, etc., El dentista puede ayudar junto con-
el paciente a la soluci6n mis adecuada del gradc de sensibilidad,
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7: S durante ,ua1quier tiempo en. 1a preparacién, el dentista decide- L
;V,zque no puede completar las procedimientos por el dolor del paciente enton
"ces usara el” anestés1co local indicindose en la tarjeta de reporte. Cuan-
do’ se termlna 1a_preparaci6n, el dent1sta le prequnta al pac1ente, para ha ,
ce una se1ecc16””de‘§ue fresas A o B Te pareciﬁ menos do1orosa o ind1car~
: i fere La preferencua del paciente se compara <
* con Tas observacfones del dentista cuando se evaTuaron los datos. Por =
ej"Lplo A s1gno e‘“no diferenc1a" puede sign1f1car que ambos aparatos no

ind1can menor Sens1bi11dad cuando se emp1e6
: una- p1eza de mano expenmenta‘l nueva. Este estudm 1mp1ica “que una’ prepi ;
: rac16n puede::ompIetarse sii anestes1a IocaT para muchos pacientes

: Es posib?e un tratamxento de 0donto1ogfa de mu1t1p1e cuadrante s1n‘j -
8 ;:que se necesite sxempre una anestes1a 1oca1 y no haya respuestas 1nter1o—-'“r?
'*“res (gréf B) ' : : L

N TRATAMIENTD DE LAS SUPERFICIES RADICULARES HIPERSEHSIBLES CON MATE -
 RIALES DENTALES ADHESIVOS. Se 1levd al cabo un estud1o para evaluar y com :;;
"?‘fparar materia1es dentales adhes1vos comerc1a1es, respecto ‘a sus p051b1es -
: 'efectos desensxbx\izadores sobre las raxces c11n1camente expuestas E1 -~
 :uso rac1ona1 de’ los materiales adhes1vos sobre 1a dentwna es para se11ar -
“-los tidbulos dentinarios y protegerlos del contacto directo con el medio ex
" terno, y 1a prevencidn en la transmisién del estfmulo de la pulpa dental.

Se seleccionaron doce pacientes con 44 dientes hipersensitivos, de
6 mujeres y 6 hombres cuyas edades iban de 24 a 67 afios.

Se us6é un promedio de 3 mediciones de temperatura para determinar-
el grado de hipersensibilidad tanto al calor como al frfo, Lla reaccibn do



FORMA : n'

'TARJETA DE PREFERENCIAS DEL PACIENTE
Cual fue' la fresa mis confortable?

' (Narquef-; ,;1 )

FASE 1

?SUPERFlCIE DEL DlENTE
’-PROFUNDIDAD os LA CAVlDAD.;'
, j(cuCLo o). R

:'V.fRESTAURACIDN NUEVA o ANTIGUA
| /(CICLO uno) Moo

f{fosssnvacrow DEL,- DENTISTA"~' :
~ DOLOR EXPERIMENTADD COM FRESA A R e
 MARQUE UNO, EN CADA FASE:’ e L Te
[DOLOR EXPERIMENTADO CON FRESA B SR T
'JHARQUE UNO, EN CADA FASE s T A A T
OTRAS' OBSERVACIONES R I T

~ 'NOMBRE DEL DENTISTA: -

La "“'Forma para Reporte de Casos'' es para registrar los datos pertinentes,-
historia pasada vy observaciones s:gnlflcatxvas por el pacnente

- Sensibilidad moderada: Grado moderado de malestar; dolor soportable pe
ro dlstlntlvamente molesto (al paciente) el cual deber3 de reglstrarse-,
como 3.

- Sensibilidad Fuerte: Un marcado grado de malestar oral o dolor no tole
rable que serd registrado como L.



;florosa en dlentes nurma1es era entre 50°F (10°C) y 120° (49°C) en d1entes
hipersensibles la reaccién es mds estrecha. S

et - Se h1c1eron cuatro pruebas, una antes de la: ap11cac16n de1 adhesi—i‘
¢'vo, la segunda 1nmed1atamente después de su aplicaciGn, 1a tercera sxete -
.dfas después y la cuarta 28 dfas después._: R

- La sensibxlxdad térmxca fue med1d
,ctrico diseﬁado por Smxth 'y Ach‘:, 1 rfo
: “de1 estlmuTador a 37 5°Cy Iuego enfr1ada- 1 i .
‘ ~p1t16 hasta que se. presentaba el do]or.‘ E1. ca]or se midié de 1a m1sma ‘ma-
g nera que. el frTo, so1o que. la temperatura fue incrementada a partir de los
,;37:5°C; hasta que e1 pac1ente reaccwonaba E]ve tfmulo mecénico se m1d16

'on a] est1mu1ador dental termo

, a"qufm1ca a1 du1ce se: ut11126 una soluc16n de sacarosa

Los mater1a1es se1ecc1onados fueroj Nuva Sea1 Ename'ite Resto
§ ent D1recton Y Zarosen (aunque este no- sf conSidera un mater1a1 adhesivo
vrafsino barn1z) Los cuatro adhes1vos fueron usados prlmariamente para se-
”ﬁ~11ar “cubrir-o reemp]azar al esmalte. El Zarosen es muy empleado por med1
“”'cos Y- parodonc1stas para e] tratam1ento de 1a sen51b111dad de’ la ra1z.,

. TOdas”las superficiés fadiculafes'expér{méﬁtaieé'fuefbnﬁlimpiadéé-
por una copa de hule y po]vo de ‘piedra p6mez Se. empTeé el dique de hule—
: }para evitar su contaminacién y se usé el grabador de cada producto de = -
. acuerdo a las” recomendac1ones del fabricante. - La raiz fue secada .con gasa~l
Y jeringa de a1re Poster1ormente s ap11caron los mater1a1es exper1menta‘

E1 Enamelite y el Nuva Seal tienen un efecto significante en la re
. duccifn de 1a hipersensibilidad comparada con los contro]es.

£l Enamelite to]era sxgn1f1cat1vamente Tos est1mu1os term1cos y en
un grado mayor que el Nuva Seal '



_ ,;Restodent y Directon (1os cuaies'no fueronkinclufdos en los e
‘anélisis estadfsticos) exhiben reducciones 1n1cia1es marcadas en las h1per]

7,sensib11idades con la ap]1caciﬁn de 7arosen. se muestra una d1ferencia pe-' :
,bqueﬁa o n1nguna desde los n1ve1es de pretratamiento 3 e '

‘TLos;adhesivos son. espec1a1mente eféctivos enla reduccxén de la: --3ﬁ'°f
'_sens1b111dad para est1mu1aczones tact:les y dulces. aunque Nuva Sea1 y eI-j'f"

tremadamente d1ffC1I en vista de los métodos 0 mater1a1e"‘empleados
,estimacidn de] incremento de Ia hipersensibllidad de; Tos dientes, se ha’
obstaculizado por nuestra lnhabilidad para observar Ias respupstas de! pa-

“chiente obaet1vamente, se- depende de la lnterpretacidn del paciente 1a cualf -
7if"es subJet1va. De aquf que mientras la sofistificacién de la 1nstrumenta4- ;' .
« :2c16n, a pennit1do proveer una est1mu1ac16n cuantitativa, se. debe de e
’ﬂibreconocer que 1a naturaleza. subJet1va de Ia respuesta provocada por 1 v S
edad ¥ temperamento emocional y generalmente el estado de salud-de los pa-% i
c1entes, Puedan ser. var1ab1es que afecten el grado de sensibilidad (ver»--"
Capxtulo XV. "Factores Mod1f1cantes de] Do]or") ‘ R

- Eﬁﬂeste estudio, los‘tratamientqs»con,los adhéSiVos‘apdrtarén:una¥r'
© . reduccién de Ta.sensibilidad dentinaria a todos los estfmilos en et Ciento
_por Ciento de Tos casos, siguiendo inmediatamente a la aplicacién. ET'a?i’f
i vio de la sensibilidad al estimulo termal, puede ser atr1bufdo, en parte,-
~ a la baja conductividad térmica de los materiales adhesivos, al ataque qui
mico y al mecinico. Sin embargo, no serfa solamente una explicacidn subs— .
tancial del'égito a las pruebas con 10 dulce y a los estimulos tactiles.



. NUVA SEAL

OENAMELITE

'RESTODENT

- DIRECTON "

'NUMERO_ DE-DIENTES -

. ANTES®
. TDESPUES’ .0

e g
28° DIA

jb.ﬁb_
5.2
..76.9.
RIEE
 3'6§.6;{ i

10

51.2

- 89.2
852
175.8

2

L5

3.5
575

60.5

be.s
99.0

oo
8.5

- ZAROSEN -

2
47.0

- 50.0
49.0
k6.5

' CONTROLES '

16
52.4

sk

54,2

* Todos los datos estdn a temperaturas medias en grados centfigrados.

s
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G TABLA xxxv. i
VALORES "F” DE'COMPARAClONES DESIGNADAS snwna pncuen|os DE ANALYSI

 "ENAMELlTE  ©NUVA SEAL
.. ENAMELITE vs  CONTROLES |
. 'NUVA'SEAL  vs . CONTROLES
e LADHEs:vosf?;yS[v_gbﬁjadeS'“

. ENAMELITE vs - NUVA SEAL
. ENAMELITE _vs  CONTROLES
NUVA SEAL . vs CONTROLES
ADHESIVOS = vs  CONTROLES

% Todos los valores estadisticamente significantes de p < .01




_PRUEBA DE INDICES P

V»EAL ENAME ;Tsiv ADHESIVOS TDTALES EN PRUEBAS .vx;‘f7
AL DULCE y TACTlLES ’ g

NUVA sEAL.7J! ,

- DULEE . TACTO

00O ADHES!VO

- BULCE TTACTO - -

S0t L001
08 o

Lot6 -*ﬁ}o16'f;m

.001

.001

Loor

.00
001

." '00&

valores son estadisticamente significativos.




v;Lanfuncicn primar1a de los adhesfvos en. Ia nduccidn de Ia sensibi
%flidad, probablemente se re]ac1ona al se11amiento ffsico 0 cobertura de la-"~

rafz. - El sellado de los tubulos dentinarios de 5 a 7 micrones de d1émetro
. permiten un a1slam1entosde1 contenido dentinar1o"'
'mulos ;

de. 1a pulpa a los’ estf—
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o tib16ticos { fovotro de los métodos 1nvestigados en 1a reducciﬁn de 1a sen*{*:
o *sib111dad dentinaria.- L : S

Un: agente ant1inf1amat0rio*“_antiflogtstico, es aque‘ que 1nhibe
;Udetiene,o acélera la reso]uciﬁn del proceso ianamatorio en’ una 0 en todas

" partes.g Dentro de ésta deffn1c16n se. engloban b851camente “tres grandes,—-
1,‘grupos AR S R ‘

‘Corticoesteroides, son hormonas de la corteza rena1 can un hidrox1lo'

-e“el carbono 17 (g!ucocort1coides) ¥ sus’ der1vados. ‘Se 1nc1uyen en v

‘este’ grupo Ja adrenocorticotrofenia hipofisiar1a (A C. T H ), que esti-:’v;
uTanla secreciﬁn de glucocort1coides. S e

. 2. ANo esteroides ni enzim§t1cos. conocidos generalmente como de uso. ant1?» ‘737:ﬁ
: :,f=ftérmico. analgésicos y otros de reciente aparicién.

| 3;‘-’i£h‘zima,§;gjé g‘rigé_n_"animalfy‘i:veget'al‘. :

“'CORTiCOibES:ANTfINFLAMATORIOS ’ FérmacoIoQTa‘ as suprarrenales .
estén formadas por dos estructuras, Ta médu]a y la corteza que por origen,;g
' morfologfa y funciones se. consideran gléndu]as endécrinas d1ferentes.

La médula segrega adrenallna y nor-adrena11na y se relaciona con -'.
el Sistema Hervioso AutSnomo. La corteza, segrega hormonas’ denom\nadas --
cort1co1des o adrenocorticoides, que son de naturaleza esterpidea y por -~
ello se les 11ama corticoesteroides o adrenocorticoesteroides.

MetabSlicamente, tienen dos tipos de acciones:
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”‘i}jfi* Sobre el metabol1smo minera\ reteniendo sodio y por consiguiente cloro
: y agua, y la e11m1nac16n de potasio.

5;2. Sobre el metabo]1smo de glucidos y protefnas y lTpidos, a los primeros
s se ]es 1\ama minerales corticoides y a los‘segundcs glucocort1co1des.

2 £€16“, la ant11nf\amator1a.n En Odontologfa este es };aspecto n
Cte en el tratamiento de afecciones bucales. ‘La accién antiin_

~ -es un mecanismo no conocido en su tota]idad, pero se saben sus caracteris-g:“f
' Aticas. : S : v

‘i? re en. la reaccwén ant1geno—ant1cuerpo, no imp1de 1a 11beraci‘
“*~c16n de 1a hlstamlna : : ; '

“nal a la concentracién que se 1ogra en ese 1ugar. Su marcada ubicaC16n poff',
: .-siblemente se deba a la estab111zac16n de la membrana microsomal»y de- 1os--{‘

" Yisosomas que 1nterrumpe el circulo vic1oso estab1ec1do -por lafTiberacién-‘e9’g

‘”‘»,de hidrolasas. También estan 1nvolucradas 1a 1nh1b1c16n de la sintesis de 7‘5

‘sustanc1as qu1miotéct1cas 1ntermed1as y la’ estab111zac16n de 1a membrana <

, celu]ar y de otros crganelos que. 1mpiden la transferenc1a exces1va de agua_
al interior de Tla célula, es dec1r, una 1nversion de 1a permeab111dad capi
lar aumentada. - A distancia inhibe 1a formacmén de ant1cuerpos y mod1f1ca— =
1a fﬁrmula sanguinea a varios- dfas de tratamiento, su pres16n de pfocesos-
reparadores y funciones de los fibroblastos. *

Su efecto consiste en la disminucidn o abolicidn de:

Aumento de la: permeabilidad capilar, edema, proliferacidn de.fibqg
- blastos y cicatrizacién,



; Se debe anota"que'es exclusivamente}§intomatico y paliat1vo. que~f:7?
’dfsminuye o anula la: 1nflamac16n. pero no e11m1na las causas' en enfermeda
des crﬁnicas al supr1mir su administraciﬁn reaparecen los sTntomas.

te m6vi1 como :s'la mucosaAbuca] por:4so s utiTizan oides del tipo

:VOrabase 0" ge1atinas. Tambiénduélpuede subsanar el brobl ,,;1nyectan-’ :
v doensu mucosa -en - el lugar de la. 1e516n o prdx\mo a ella. Se ha uti- L

_3112ado en: - - ‘ ‘ T

“a)'Procesos inf]amatorios diversosf(gingl iti s,.estomatitis protésica,
T etc )e Comb1n5ndose con un tratamiento etiolﬁglco adecuado (contro‘,
de placa, eliminac16n de sarro. a;uste de 1a prétesis etc ) ;

?‘f{f'b) Estomatitis aftosa recurente con buenos resu1tados. ,;i “:«'

,¢)fLiQuen plano bpcal, erosiones 0 ulcgraCiones atenﬁandosq:sys sfnto-
Comas. ' e

'd) se contraindica en 1esiones'herpétiéasfeh dénde se extiende y se -=
agrava la lesién. . ’
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do inflamatorio que puede 11evar a la necros1s pu1par."”

3. n e] diente, en 1a pu1pitis, en \a reducc16!fdef1a presi&n de1 exuda-

L Se ha v1sto que es beneficwoso aunque se duda de los resu]tados fi ;
“Uno de 105 inconvenientes,, 5 el retardc de 1a formac16n de un puen ,;'ﬂ
;te{dentinario a n1Ve1 de 1a exposicxﬁn'pulpar' que- se'kémedia por e] uso -»v,
- de h1dr6xido de ca1c1o o el uso ‘simulténeo de ambos. Se ‘debe tomar en'~ -

s M,cuenta:s1,1a pu1p1t1s es 0.no abscedosa, -ya que’ si es bacter1ana 1a d1sem1 S
..hag 05 gt e facilit i1  inhibicitn de 1a inflamacién | por ES';
~@ta razén se. utxlizan antibidtlcos o antisépt1éos en as‘,pas;tas,dest'm'adas.—',~

a poner cort1coides en contacto con dent1na ¥y pu1pa;‘

a?f Administrac16n Slstémica " se 1nd1ca pr1nc1pa1mente en tratam1en--kﬂy};ﬂ
n1festac1ones ora1es de. a1guna d rmatos1s~(er1tema mu1t1forme o-‘,-\f‘
;f;pénfigo) ?problemas a1§rg1cos (medicame tos o compuiitos odonto]ﬁgxcos), e
éffinfe"iones agudas con 1ntox1cac16n (shock sept1sém1éo gram negat1vo), c1-‘3} -

No deben usarse corticoides en v1ros1s tuberculos1s en general -
1?en 1nfecciones sin- protecc16n, en- dlabetes osteoporosws, g1oméru10 nefrx- :
S tis cron1cas, u1ceras gastro1ntest1na1es, card1acos, edematosos, hwperten-*,,gE
”sos., Y debe de tomarse ‘en cuenta’ que Ja administracion local de prepara--
“ dos muy potentes puede ocasionar efectos generd1es por absorc16n al través

de mucosas o0 por degluc16n parc1a1 del compuesto en ése caso se deben res-
petar las contraind1caciones.

ANTIBIOTICOS. Son’agentés antiinfecciosos de origen bioldgico que
se emplean profildctica o terapéuticamente. Son productos metabdlicos de-
bacterias y mohos, aunque algunos pueden obtenerse por sintesis quimicas.

Tetraciclinas. Conjunto de antibibticos caracterizados por poseerv
una estructura quimica comiin, accién antimicrobiana semejante, efectos ad-
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"fjversos sim11ares y mostrar sens1b111dad (a]erg1a) y resistencias microbia-'
. nas cruzadas entre los distintos componentes. Los’ miembros del grupo se -
~diferencian en cambio, en la absorcién, distribucidn, e11m1nac16n ¥y en sus_
»caracteristicas f1s1co qufmicas. : :

. La prlmera en ser descubierta fue la clortetracic11na. aislada de1, ‘
"‘estreptomyces agrofasiens ‘qle produce colonias color amarillo oro. Por - R
l];eso se 1lamd aurom151na (N.R, ). Después se -obtuvo-la ox1tetracic11na a -~J
;partir de otro estreptomyces, se estableci& 1”£f6rmuia quTm1ca y se ‘consi-
gdxé 1a produccwén sem1s1ntét1ca del tercer miembro de la famllia de- 1a‘te
,tracic]ina. “Estos tres medicamentos forman Jos" c1551cos de1 grupo. Apare[ ‘
c1eron en 11948 cuando solo ‘existfan la pen1c111na y 1a estreptomic1na. ] .
- Por: pr1mera vez fueron de amplio espectro 2 efect1vos por. via bucal auna--  ‘j;'
~dos:a su reiativa baJa tox1c1dad ‘

TR vtTodas Tas tetrac1c11nas der1van de un nuc]eo comun.’el‘Naftaseno
f‘Carboxamida, es una estructura de ‘cuatro cwcTos y las dxferentes tetrac1
s ‘gc!inasfse deben a camb1os en los carbonos 5 6 y 7 St

, e las nuevas tetrac1c11nas solo Ta Dimet1] Clortetrac1c11na t1ene 7””
°r199ﬂ natura], e1 resto son derlvados s1ntet1cos de los ya ex!stentes.’f'a'

- La presencia del grupo carboxamxda permite a formac16n de sa]es o.i.'
~~}[conpuestos que’ camb1an Tas propledades fisicas, espec1a1mente su so\ub111-';
“ja " E1 m&s usado es el clorhidrato que. aumenta la solubilidad de todos -
7_éstos compuestos. El metafosfato potés1co 1lamado complejo fosfato:de te-_‘ 
R trac1cl1na tiene la ventaja adicional de combwnarse con e] ca]cio ev1tando_ﬁ‘
-con e11o que el ant1b16t1co se prec1p1te

La inclusi6n de tetraciclinas en pastas para endodoncia hacen que-
sea de interés sus caracterfsticas fisico-quimicas. Se consideran a conti
nuacidn las mds importantes para este uso,

Las tetraciclinas cldsicas son cristales amarillos muy poco solu~-
bles en agua (1 en 2 000 a 1 en 2 500). Se comportan como anfolitas (for-



'fmar sales con ac1dos o bases) Genera]mente se. usan 1os clorhidratos. SOn,*?‘
’ﬁfmuy estab]es ca51 por t1empo 1ndef1n1do. En soiuczon acuosa, pierden acti \
‘vidad en relacwén al pH y la temperatura. La. mas- 1nestable es 1a: clorte—~ "

4'[tracic1\na que en 24 horas se inactiva totalmente, Lla mds estable yoresis
ks ente es 1a Dwmetll c1ortetrac1ciina a los camblos d TpH y temperatura.r;

E1 mecan1snn de acc16n de 1as tetraciclinas, :f:AA’y_  ,“_,
'k‘a 5’"t9515 protéwca provocando un efecto bacteriostétlco

» , Dentroide 1. Odontologfa, la tetracicllna ‘es nonde Tos antib1ot. ,
fcos de pr1mera e]eccxén. -Runque deben de tomarse en cuenta las contra1nd1 o
vQQC1onesvs1gu1gntes. muJeres embarazadas. niﬁos ¥ jévenes. . i

, El obaet1vo bas1co de la terapaa de esteroides en Odontologfa, es-“"
S 1a 1nh1b1c16n 0 alivio en.el dolor. dental S iSu: -empleo. depende de la natura .
"',1626 del do]or, si es de origen pulpar o parodontal El método. de, uso i

, 'Tpuede ser,’ segun el caso, tdpico, por 1ngest16n oral o adm1n1strac16n paren;~7
o tera1 : : ‘L Vol

" Un factor importante es suministrar los cortocoesteroides en la con
- centracidn terapéutica en el sitio del drea afectada, de preferencia antes’
~de que haya 1la herida; asf e} paciente recibird el efecto miximo.

: © CORTICOESTEROIDES COMO DESENSIBILIZADORES. La desensibilizacitn -
‘ de la dentina y del cemento sensitivos, es ficilmente realizado con el uso
de una solucidn de prednisolona al 1% en monoparaclorofenol alcanﬁoradoik



0 1os ‘cementos sensitivos se-procede- ..

‘;de"1a‘siguiéhfégm&heiéiffg_f

S -

- .. Se seca el &rea ,cdﬁ:’zj:omndasi;de algod6n 0 esponjas de exodoncia. .

. -:.;pa,ra éste prop651to, han sxdo con ZnOEo CaOH o Ta combinacnén de ambos. -
W'RfRec1entemente surg16 Ja proposic16n de . recubrir 12 pulpa cubierta por den o

' '_tina enferma (Bonsack. ‘1948, 1949y1952) Y mﬁs aﬁn, e1 1ntento de recobrar Sl
. ; «,salud de. la pu1pa inflamada y/o 1nfectada sin. recqrrir a su ext1 rpaciﬁn
- 3par‘c1al o tota\,xcon aphcacmn de cort1coestero1des Y ant’b16ticos a1 tra
. t‘-;vés de 1a dentma han swdo sin embargo, avocadas para reducir el riesgo de
‘:";bacterema. L ' ’ ‘ ' :

Varios expemmentos efectuados bajo control con e1 uso de corticoesf,
termdes. so'los o combinados con: anhbwhcos, son efectwos ‘en el’ trata--‘
. miento de enfermedades pulpares; asf como el Ledermix (Triamcinolona Dime-
til Clortetraciclina); Feprazona; la. (Cort1co1de-Antib16t1co) con-o sin --
: Mdréxmo de calcio,

,‘Ledermix. Se 1levé al cabo un experimento clfnico a doble ciego =
usando 1a preparacién Ledermix, la cual contiene un antibidtico de amplio-
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' ”};espectro, la dimet11c10rtetracic1ina (Ledermicina) ¥y un; cortmcoesteroide, b
‘ f;ffﬂla triamcinolona (Ledercort) y recubrimientos pulpares de contro1 '

Se utilizﬁ 1a preparaciﬁn en: dos vehiculos Ledermix 1 (crema) di
' jnntx]clortetraciclina de ca\cio (3%), triamc1nolona acetﬁnica (3%) en una{i

o sentaba o no sangramiento el teaido pulpar expuesto y por su condicién pa— -
1 rodonta1. S _ 3; : o

, La cavmdad fue 11mpiada y”secada'cuidadosamente y con ‘una’ pequena»
»torunda de a190d6n estéril” se R ap11c6 1a soluciﬁn cremosa ‘en agua (Leder‘_:,y
o mix 1), la ‘cual fue: se]lada en el 1ugar con cemento de: OX1fosfato y se de— ,
" 36 por:3 dfas, entonces se removib cuidadosamente y se’ reemplazé con unaix
S mezela de Ledermix II. - Deb1do a los disturbios en 1a- coagulacidn de la. --,;rf“
’ RS f’sangre sobre 1a exposiciﬁn y a 1a probable renovaciﬁn de1 ‘proceso 1nf1ama- S
““torio en cuestidn se decidié usar el cemento para 1os casos futurqs.‘;5ufr

'S hay sangramiento se seca con una torunda de algodbn si este re-
comienza durante la apliéacién del ceménto. se le ignora, debido a que- ‘Es=
te 1o inhibe por atracc16n capilar, y poster1ormente se recubre con una -
mezcla de cemento de oxifosfato y eugenol 10 que ace]era el endurecxmiente.



mo‘la supurac16n en muchas pulpas (f1g. 77). No se ev1denc16 1q forma—- o
10/‘dé dentina secundar1a (frg. 78). En. gene al'la preservacidn’ de las-f
- | as de 1a pulpa fue pobre ¥ parece ser que ninguna pulpa. orma! 'sobre
j»ffv1ve ‘en el Srea. descub1erta y ex1ste tendencxa hac1a 1a fibros1s (f!gS.(%"
78, wan S : . ENE . RE

i El d1ente tratado con ZnOE presenté 1nf1amac16n cr6n1ca”e 1ntensa
o 1nfi1trac16n inflamatoria en la porcitn y ‘pulpa coronarias con pequeﬁos'-
,.abscesos en los canales rad1cu1ares. Aunque hubo ‘una respuesta p051t1va -
‘ ‘de vitalidad, se cons idera que pueden ser de ‘la porcibn'mds radicular de -
1a pulpa (figs. 82, 83 y 84). o .

En dientes premolares de nifios, 1a recuperacién de los odontoblas-
tos en la zona de exposjciﬁn parece estar bien establecido con Ledermix -- "



_‘ﬁg. 80 Pulpntis ‘cromca tratada -con oxido de’ zinc y eugenol (33 dfas) -
: i'-gﬂamacién mtensa en la pulpa ’coronal. HrE X 150







- (figs, B5-88y tablas. ixim;m

e Radiograffas. Se tomaron radiograffas antes ¥ después de Ja aplf- e
f}jcaciﬁn del Ledermix y se obtuvieron Tas siguientes informaciones.“‘

drm;¢i6ﬂ qg”dqntib§fSébdnd@fié

7‘ff3mente dentina secundaria postoperatlva ’(ffgs.VBQQ_LHf

 DISCUSION

‘ Los reCUbr1m1entos sedat1vos no- 1rr1tantes de ZnOE o Ca(OH)2 e
]"iservxdo razonablemente bien y se han seguido 1nvestigando para tener mejo-
'res agentes que1nh1ban los cambios degenerat1vos el dolor y 1a muerte de—j '

La razdn del tratam1ento ccn glucocorticoesteroides se debe a tres ;“71?
--de sus propiedades: e : :

- Inhibe Tos procesos inflamatorios; los cambios inflamatorios agudos
en la pulpa ejercen presi6n sobre las terminaciones nerviosas cau-
“sando dolor y ia_constricciﬁn‘venosa causa congestionamiento. . La- =
reduccidn del proceso inflamatorio reducird el dolor, la presidn -
favorecers el drenaje vascular. RS



Flg. 85 Recuperacion d odontoblastos lejos de‘ snt;o7de exten516n eﬁ'un

, 'ﬂg. 87
*ffmlx en un. premolar norma\ i H E-X 30

4;Fig. 88> Formacién de. absceso con un recubrimiento de 6x|do de znnc Y eu-;f -
.genol en la exposuclén en un: premolar normal (El mlsmo paciente ‘del ladO'«~
'opuesto de !a fig.’ 92) S '




iB despues deB meses.




Flg. 93. R
Fig. 94.”

,'Fig. 95,
antes del tratamiento.:

Fig. 96.. B, a 'losiks‘..tﬁéses.




. TABLA XXXV SR
RESUNEN DE RESULTADOS. OE EXIfO#DEL{USd/pgg,;EQFRHIXp.vvrj?\z,,

if5f~,~gfoTALes: 126 62.0 5 59 195156 20 ok ‘_‘f~ e :jy

%0 por clento) . .

‘N = Normal
- PA = Pulpitis”Aguda -
PC = Pulpitis Crénica

-
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" DURACION'
SLITORS

posic:on.
MO

‘Absceso cerrado a la-

.ﬁAbsceso agudo a la ex:
_posicién... Hiperem:a- .

" Vigeray:-Porcién: radi
cular. vital.

.“Absceso agudo extenso.
- Daiid severo al ‘resto-

~de-la. pulpa. No vna-
- bles .-

“Inflamacién mfnuma. -
Vital.

“Edema’ maxi~
No vlable._, :

lnffamacién pequeﬁé -
con la capa odontoblas
tica alterada.: Vita\



.27371,

" NUM, DE ..o TAMARO DE LA  DURACION 'RESUMEN DE HALLAZGOS
casos.  P'ENTEC Texposicion o (ptas) - AGENTE HISTOLOG1COS

';55’37577?f5 T 3’-:'n3f  '>2J g :;LQ;V7],Necrosis comPleta.;;,":f..,
5 2 sy ZnoE Absceso crénico loca='
L SR : lizado a la exposi-=--

-.cién, Hiperemia mode
rada; - Vital.

fﬂgfé~ " Necrosis. pulpar com--,_vv
: L PO CaT pleta. N A
6 A3 58 InQE: Necrosis pulpar com--‘;,
S R Lt g : -pleta. - Lo
6 . Th RREE AR B0 S 28 ZnOE o ‘lnflamacnén llgera o
Lol e e e L calfzadan Odontoblés.'”
: .. tos bhien. preservados‘
e o et . Dot oNital,
6 L. e oo S8 ZnOE ‘ H|peremla ¥ edema. -
n B I B .~ Odontoblastos bien == .
preservados de otra -.. .
A S IR PR RS . :“manera. vitat, oo
R A ES | ERREE RN e X B | ﬁ’fi~L2 . Pulpa grandemente des .
RETISE . LR © %7 7 torzada. - Solameénte =

‘restos de tejido fibro ]
80, ~

B A & ’l_ L2 if  ;f_‘ihS o inbt ‘ Intento de reparacién

S o U L T L pero-la pulpa esta ne
; _ ‘ .crética. .

7 - :-lﬂ o T3. o k2 o '~L2 'Capa odontoblastlca -

: . . ' B destruida. Inflama~--

cidén minima. Fibro--
sis.

7 14 S R k2 " ZnOE ‘Capa odontob!astica -
' ) ; S ' destruida. La pulpa-
no ha sobrevivido.

2 Dailo severo y odonto-
blastos destruidos.
8 L 2 28 ZInOE Los odontoblastos ho-
. . N B sobrevivieron. Fibro-
sis. :
2 Hiperemia. Inflama--
cidn minima. Vital,



274

TAMARD DE LA nunAc:ou : AGENTE ,Resunen DE HALLAZGOS
Exposicion  (pias) - ° - HISTOLOGICOS

. NUM. DE

easos DIENTE

T | IREEEE L PO E A -anE ;i fHIperemIa y edema.
S S T Covitat, o
SRR  :‘§9’ ’ Lz : Inflamacidn pequeﬁa.

Lo

T I ,Vital
LR
el

i Dafio ‘severo y la lnflaf
“ macién. intensa es ex=
tensa.

10 Vo L, 7 “Hiperemia pero infla-
o 7 macién pequeﬁa. Vi--
;V;tal

S Hiperemaa visnble y =
7" edema. . Supuraclén. en
];*Ia exposiclén.‘j
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' _.“;Indirecto. L&ﬁ}ed0cé§6h del procéso'ihf1émat6rio interfieré‘éoh‘— o
“un mecanismo de defensa del’ cuerpo y evitara 1a disminucidn de 1aS"’
bacterias.

e -~ Directo retarda el crecimiento del tejido conectivo, asT podria 1n
"""terferir par 'impedir el mecanismo de defensa.;g;-

La comb1nac16n de cort1coesteroides y antib16t1cos de amp]io espec
ﬁftro, es- efectiva para el control de pulpas 1nflam das. agudas y cr6n1casv '
f}pero el recubrimiento de pulpas expuestas saludables permanece como u;:pr
“blema-ya: que la aplicacidn de corticoesteroides puede esconder la- formaciﬁn
‘ de teaido ca1c1f1cad0 e “inhibir la fonnac1on de dent\na secundaria. ,

o _ Se encontrd que la ad1c16n de Ca(OH)2 amlnoraba esta desventaja.f
}z*No hay manera de conocer el estado patolégico exacto de la pulpa con la -
ff'agudeza que ‘una secciﬁn histolﬁg\ca puede’ dar. y los’ dlagnésticos de las =

,,reacc1ones v1ta1es son puramente subJet1vos. estsn mod1f1cados por. el um—

‘lf,bra] del- do]or. la duracibn de fuerzas -de prueba, el estado psxcolﬁgico -

. de1 paciente. -as{ como. la condic16n de la pulpa.;; :

Una compafacién de’las exposiciones mfnimas; entré premolares salu
dables jSvenes tratados con Ca(OH)2 Ledermix mostraron despues de tres me-

ses unos puentes de dent1na en los pr1meros, y ninguno en los segundos - -
(figs, 97 y 98)

CONCLUSIONES

E1 grado de?éxitd‘del recubrimiénto con Ledermix es proporcional al
tamafio de 1a exposicién (entre mds pequefio mejor) y al estado de Va pulpa-
{entre menos patolfgico mejor).

Los peligros secundarios de la prednisolona no han sido encontra--
dos c1fnicamente y en ninguna praporcién ha surgido ninguna evidencia de. -
que la formacién de la dentina haya sido inhibida, o el control de la infla



Fig. 97.
tina y el

Exposicién minima después de 3 meses mdestra}paftfculas‘de‘déﬁﬁ B
puente con hidréxido de calcio. X 50. o R :




Fig. 98 Exposlcnon minima después de 3 meses muestra particulas de den--
tina y sin dentina secundaria con Ledermix (el mismo’ caso de la fig. 102,-
del lado opuesto). X 50. '
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’nmciéh'ddhdeieso és»féétiblé,;f.;

A 1os 3 afios de la investigacidn es demasiado pronto para dar res-
puestas. solamente intentos. _ )

Se 11ev6 a1 cabo otro experimento (anos atrSs) similar al anterior
en 40 pquas de pacientes cuyas edades van'de 13 a 40 afos, las cuales fue
v ron también tratadas con: Ledermlx en pasta y cemento. los d1entes fueron 4.
5_'extra1dos con interva1os de 38 a 156 dfas. o i

Fueron examxnados m1crosc6picamente, 1o cual mostr6 una interrup-- 
cibn de Ia dentlnogéne51s en el sitio de la exp051c16n pu1par. lo mismo --
que camb1os metaplést1cos 1rreversib1es -en el sitio de contacto y se exten

‘dia a profundidades variab1es.» Estos cambios comprendfan atr6fia de fibro."”"
' 'blastos y odontoblastos y desaparzciﬁn de fibras arglrﬁfilas de. Von Korff

‘ Los s1gnos de 1nf1amac16n cr6n1ca res1dua1 llegaron a ser’ notables cuando-,
era. mayor el perfodo post—operatorio.A Este sugiere una. disminuciﬁn gra---
.dual de efectos ant1flogfst1cos y anti1nf1amator1os del materia1 '

Los compuestos qué cohtienen coftiébestéroides estin contfaihdica
dos para rrecubrimiento pulpar directo y la. med1cac16n de la pu1p1tis en -
dientes: permanentes. Por 1o tanto, el uso de estos. agentes queda restrin ..
gido a_recubrimientos de pulpas de. pr1mera dentlcién, alivio: temporal de-‘y
pulpas_ dolorosas de dxentes permanentes destinados para extracciﬁn y nedi e
cacion de1 canal radicular cuando 1a necrosis pu1par esta acompaﬁada por-"
complzcacxones periap\cales.

Los corticoesteroides pueden prevénir la hipefemia pu]paw;x;]a ng-
crosis al modificar o inhibir l0s procesos 1nf1amator1os. Su accidn anti.
flogistica puede, sin embargo, facilitar la 11berac16n de microorganismos-
dentro del torrente sanguineo. Las combinaciones de corticoesteroides y -
antibiGticos han sido, no obstante, avocadas para reducir el riesgo de bac
teremia. o




s
En otro experimento en e] que también se utilizé el compuesto - -~.v‘

Ledermix (pasta y cemento)- en 115 casos div1d1dos en dos grupos:

Grupo Prepulpftico. Hiperemia, hipersensibilidad dehtinaria, ca-- -
f‘fries dentinaria profunda (estados no infecciosos con pos1b111dad de dent1-, L
S naria profunda, y cun posibi]idad de recuperacién pulpar)

Grupo!bos. Casos de\pulpitiS'no'buru1Enta (ver rééu1taddsfeh“éi SRR
.chadto anexb)." : DR RS ' ' - '

En el grupo de 1os casos prepu1p7t1cos se usb e] cemento como tra= }.
tam1ento Gnico, consiguiendo 1a rem1siﬁn del dolor. 'En 1a hipersensibili- -

. dad dentinaria, se. utilizaron tanto la- pasta como el cemento. La pr1mera,
5.para conseguir una 1nmed1ata d1sminuc16n de 1a sensubi]xdad frotando las ‘
fgsuperfacies dentinar1as con una torunda de algodﬁn, y el cemento, para ce e

. ~f_;Mentar profundamente Jas: prﬁtesis fijas. 1ogrando una mejor to]erancia a- t

“;fIas manipulac1ones subsecuentes sln necesxdad de apllcar anesteSIa.

En caries dentinarias profundas se. us§ el cemento ‘como tratam1entof[;3
~'5unico, e]]ado conZnoE y cemento de fosfato de zinc.

La bu1pitis, fue tratada con’pasta,‘en su primer tiempo de trata--
;fmiento Iogrando sedaciﬁn del dolor r&pidamente y en el segundo’ tiempo se -

j~ap1ic6 el cemento como recubrimiento directo se]lado con ZnOE ycemento de- :
) fosfato. o : o

. Por lo anterior, los autores conc]uyen que la aplicaciﬁn del Leder'
“mix logra sedar a la pu!pa en las diversas manifestaciones exper1mentales,
y se ha logrado conservar la vitalidad de 1a pulpa dentaria en cond1ciones
alentadoras para el buen pronﬁstlco del d1ente.

Feprazona.' Es el primero de un grupo de compuestos que demostraron
cualidad antiinflamatoria en pruebas farmacoldgicas.

En pruebas de toxicidad agudas y crfnicas, su tolerancia fue m&yor




- que otrésfdfogas ant}iﬁf1émgt6rias;f-l

7 Otros experimentos indican que 1a feprazcma es efectwa también en
el tratamiento de las enfermedades reumdticas y osteoartritis, tromboflebi
~utis e 1nf1amac10nes respiratorias.,ﬁ_ T R S m.;k;;;¢¢“-

La 1nf1amac16n de los tejidos denta1es fue escogida como enferme__‘j;;w.
d“ b‘anco por su ampha dwfusiﬁn. o

, La feprazona fue adm\nlstrada abiertamente en dosis‘supcrw %
600 mgr, d1arios para cada paciente y nunca sola siempre en asoc1ac16n con“f"
otras drogas. ' 2 3 :

El diagnﬁstico mas frecuente €s el "absceso parodontal“ E1 por--'_‘,
' ,centaae m&s : bajo es: referido porla. diagnos1s por "piorrea alveolar“ y f; b
"a d1agnosis por desﬁrdenes de: erupc16n ‘del- tercer mo1ar".r L '

j'Lngifefen¢ia;ehtré‘IOS‘Sex051nb,estsigﬁifiCEtivéfestaqfsticaméhAA, "f
te. | G T

De] porcentaae total de pacientes, el 50 61%. recibieron otras dro-
gas. . Entre ellos el 77. 47% rec1b1eron antibidticos (de Tos- cuales los mis
frecuentemente usados fue la tetrac1c11na), co]utor1os, analgés1cos vita-
mmas su1fonam1das Y otros.

Efectos colaterales, 54. pacientes tuvieron efectos indeseables. - o
E1 sfntoma ~comin. mis - senalado fue -nfusea. y/o vlmito. con un porcentaje de -’”-""
0.68% para ambos sexos. la baja incidencia de esta reaccién’ adversa esti-
de acuerdo con la evaluacién acerca de la tolerancia de la feprazona.

La droga parecif ser mejor tolerada por los hombres que por ias mu
jeres.

Los hallazgos de este experimehto pueden ser considerados predicti
vos de eficacia y tolerancia, cuyo uso serd extenso en el futuro.
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. COMPARACION ENTRE EL Ca(OH) YR L. A:~(cdrtiboide-antibfatico) -

Para esta investigacion (Maresca, 1960) se empTearon en su mayorfa a adole o

. - ‘centes (razones ortodéncicas) y se instruy§ al paciente para tener una buge

o na cooperaciﬁn por parte de &1, Se buscé que tuvieran vitalidad pu]par ma
;,nif1esta y sTn ‘sTntomas aparentes de pulp\tis avanzada.~f

= Cuando en -un. mismo pac1ente debfan extraerse dos o més dientes, hen i H

C era lo idea] para reallzar un estudio, comparando 1a acc16n de dwstwntos -
"ﬁmater1a1es “porque;; 105 factores que podrian interven1r eran 1gua1es~»$- -
: ; vambral det dolor, toleranc1a local -y defensiva. ; '

Los materiales empleados -son’ el Ca(OH)z, el L. A, el C. T;'que'és~ i

', Lentosone Erba (derlvado de la prednisolona) y. CiclolysaI Erba (tetracicli
f’;na— -Met1len11s1na) s:endo este otro un. cortxcoesteroide(antibiﬁtico de -~
1formgen distinto al'l. A, de acc16n sim11ar, el que se;usé para confirmar =

“Ja sim111tud de accibn, SN ERENEREAE AR '

La técnica operator1a empleada es’ la aconsejada por Maisto (1967)-
*~para protecc16n pu]par dIrecta 0 recubr1m1ento pulpar. :

A las exposiciones experimenta]es fuerbnjen Qeneral discrgtamentg4 St
ampiias pardfno dejar dudas de la accidn del‘meditamento sobre la:pulpa, .-

RESULTADOS

o --La - tabla XLI, registran los datos diaanGsticos: més importantes,
- o ~'1a 1ntervenc16n realizada y el resultado de control h1stopatolﬁgico.

Los recubrimientos de Ca(OH)2,~S de cada 7 formaron puente dentina
rio y los dos restantes correspondieron a pacientes de 53 a 55 afios (fig.-
99).

Los recubrimientos de L.A, provocaron necrosis histica con el con-
trol del material, hiperemia, infiltrado inflamatorio localizado y fibro--
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| TaaLA XLI. sl g
paoreccrou PULPAR’ D|RECTA EN nlsnrgs Hunnnos

" CASOS ,‘NUMERO
CNCONTRQ 1 DE
1 LADOS

' .‘1HATE§[AL'ffa , ei;fjcdquo;*HlsroeATo;pcxcot”

“'Hiperemfa
“infiltrado
.271Flbrosis =
~'Atrofia
7/ :Necrosis’
" ‘Puente: Dentinario’incomplieto i
'Puente Dentinarlo completo R

Hlperemaa
. Infiltrado
“ Fibrosis.
. Atrofia. =
- Necrosis . .
’fPuente Dentinarlo

jH:peremia ,
SO infiltrado .
SR S - Fibrosis . °

L A.ca (OH),. Atrofia

st £ Necrosfs : s
. Puente- Denttnario cncompleto -
~Puente Dentlnario completo ¥

TR YHIpereM|a
Testigos - Fibrosis
A Atrofla

Hiperemia; o
e a Infiltrado
Cy T Fibrosis . .
' (Testlgos) Atrofia’
Necrosis .
Puente Dentinario’

TOTAL DE CASOS: 36

PR
¥




.

: vf{51s‘ Se present& 9- 10/11 El L A no mostr6 formacién de puente dentina- '
iﬁ{jtrio, ni 1ncomp1eto (aparente 1nhibici6n deﬂ}a dentlnogénes1s) (fig.,IOO)

;o - EnTa aplicaciﬁn sucesiva del L ALy del Ca(OH)2 en contro]es h1s-
”!topato1691c05~se presenté hiperemia en. forma constante. 10 m1smo que un 1n

"‘102 y 103)”' En e casoen qﬁe}se oc, .‘cor,‘co steroide'a tib
. co de d1st1nta procedencia revelo 1os m1smos resultados que el L. A

Sl El Ca(OH)Z form6 puente dentinario en fonna constante (c01ncxd1en-»
'doicon muchos autores) (tab]as XLII-XLIII) :

i Aunque fueron pocos casos e1 corticoide ant1b16tico no provoca en-.

‘f¥? dentina sana 1nh1b1c16n 1rrevers1b1e de 1a dentinogenes1s.‘ La prueba es -

- que’ la pulpa se recupera con el. Ca(OH)2 después de 1a acc16n de] cort1coes g
teroide.~,{ o S , Eoe e v

En pulpit1s 1ncipiente, sin exposic16n pu\par, la accion antiinfla';
tor1a del glucocorticoxde podrfa favorecer a la pulpa y la posterior ac- 
‘;Mc16n de1 Ca(OH)2 contribu1r1a a la f0rmac1on de dentina secundarla.

~ OTROS USOS DE LOS cORTlicQESTERo;oEs EN ODONTOLOGIA

Endodoncia. El do]or periapical, durante o después del tratamien-
to endodénc1co frecuentemente puede ser contro1ado con preparac1ones de -
esteroides. En general, el contacto tdpico de la preparac1on estero1de_a-
1a pulpa del diente o'al tejido periapical, solamente da alivio sintomitico,






vFlg. 100 Hicrofotograf\‘a de un cort _ , :

ue - recubierta durante 28 dfas con L No se observa Ta- formacion de -
2 puente’ dentinario.. s-Una.:zona de. necrobiosls y de’ lnﬂltrado ‘rodea’ ei mate-.
'rral de proteccién. o ~ : i L Sl .







Mtcrofotografta"de'un cort histoléglco de un’ k ‘cuya’ pulpa e
ecublerta durante 7 dfas con LAy luego ‘durante 85'dfas con Ca(OH),.
serva un puente entinario completo que cierra una amplia. herlda pu?

Por debajo Ia pulpa htperémica presenza un: nnfiltrado leve.; |

. _Microfotog‘affa de. u:‘corte histologtconde un- 4 cuya. pulpa -'

" .fue recubierta durante 5°dfas-con L'A.y luego ki dTas con Ca(OH),.’ Se ha-’

. formado.una capa de dentina tubu!ar tcn su: correspondlente,zona odontob155—
gptlca.:"' SHERSTE g T




Fig. 103. Microfotograffa de un corte histoldgico de un’ b cuya pulpa ==
fue ‘recubjerta durante 7 dias:con:L Ay luego durante 21 dfas con Ca(OH)z_,._ 5
‘Se ha formado una capa de-dentina irregular que clerra totalmentela = ="=" *
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TABLA XLII

“iPROTECCION PULPAR DIRECTA EN DIENTES HUMANOS ‘

o DVAS .~ . . . NUMERO DE"
i MlNI_HOk,_ "‘HAXIH()', - . CASOS-——

 MATERIAL®

28

b

ey T (Testicos) 1k

TOTAL DE CASOS:

TABLA XLlII

J'fFORMACION ne PUENTE DENTlNAR!O

I T A I R I A

T T f\f:cAsosﬁi A :f T{EAEOS“‘ R AR IRl
; “ATER‘ALES . POSITIVOS  MNEGATIvOs  ToTAb. ¢

;{VCa (ou)2 o jii}ﬂi«,;fgf‘ O P S X -

e
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AR Artwcu]acién Temuoro-mandlbuTar. La solucién de aceton\da de -v-~f3'
o " triamcinolona parenteral por ¢/ml.  contiene 10" mg. ae aceton1da de triame
'Q_“ : , cinolona en un vehiculo acuoso. Para 1nyecci6n intra-articular solamente.

o , Una. inyeCC16n comin puede variar de 2.5 a 20 mg. depend1endo de las condi— -
: ﬂiciones y-el tamaﬁo de1a art1cu1ac16n._;..‘,1 I :

tstbmafitis;~ Soh obtenﬁb]es‘para tratamientos de estas condicio--
1 nes, un, buen numero de preparaciones de corticoesteroides comercia]es. -

j.perlap1cal debxdos ‘a Ia 1nflamac16n 3v,;~5_z-~

: Mycolog (aceton1da de tr1amcino1ona con nystatxn.d
‘ c1dina) usado . para erupc1ones de la pxel comp]icado ‘por. infeccién, para
'ffsupresiﬁn del do]or per1apica1 en terapia endod&nc1ca. '

En adm1n1strac16n oral las tab]etas de corticoestero1des son ef1caz
ces en una condicién artritica: inh1be la: inflamacién y e]imina el dolor
‘ de procedxmientos quwurgmos denta'!es. ‘ ' ‘

Esteroides. La cort1sona y el ACTH 1nh1hen e] 1ncremento de Ia -
permeab111dad capilar que se produce en las" prlmeras etapas de la’ 1nf1ama-
‘cidn. S1n embargo, al generarse un pH icido ni Ja- cortisona ni el ACTH.~7
pueden suprimir la permeab111dad de-los' capilares, atribuida en las ﬁ]ti#ff
mas etapas a un polipéptido 11amado exudina (Menkin, 1956). Se encontrd - ‘f
tanto - cortisona como ACTH enlos exudados inf}amatofios tras.su inyeccidn-.. .
endovenosa en conejos y perros. De tal manera, la quimiotaxia y 1la diapé-‘»f
desis leucocitaria resultan suprimidas. Si existen microorganismos, puede
producirse una dafiosa extensidn de la infeccidn.

Las hormonas afectan también las células e, indirectamente las fi-
bras. Algunas hormonas afectan los fibroblastos, por lo cual influyen so-



bre zormacién de Fibras. colégenas, pues esas son 1as_células respOHSa_>a.}“..,

‘,'b1es. Un exceso de cart1sona afecta los fibroblastos. 10*Cua1 1nf1uye s

~ ‘también la cantxdad y calidad del colégeno que ‘estd siendo elaborado por',f}
{enos.. -

“En. esta revisién de corticoesteroides y ant1h16t1cos, hemos,;echo?
hincapié en. las re1ac1ones 1ntrinsecas que existen entre‘,a sensibxlidad
,:sola se’ presanta en una gran proporc1on de casos, ya que, el contro1(de -




R ‘normal{dad estructuraI 0 funcional de alguna parﬁe ei?organismo"Liq

' ; los centros nerviosos; en ta1 forma que su. desarmonfa o desorganizaciﬁn -

COPITULD XY

© FACTORES ;noomcmre’s DEL, DOLOR.

fj mas dolofosos, nos os imperativo entender en toda la xtensidn posible la- =
zﬁproblemStica del dolor. 5 : ' R :

_ Sin embargo. al dolor se le consideraba como una modalidad sensiti
va especff1ca. hasta hace poco; en la actualidad, Goody sostiene que: “'tﬁan L
estimulos que para el 5ujeto son dolorfgenos y detenninan la produccién -  ;1
de. mensajes" que, recogidos por cualquier receptor periférico, se trans--'“\ 
'm1ten por cualqulera de.las. vias: aferentes, 0. centrtpetas (ascendentes) a-rf‘V

-f‘en la velocidad, frecuencia. distribuciﬁn temporal Q especfal hace que
al llegar estos estfmulos a los centros se. traduzcan en experiencias de -
“dolor. . : :

EI umbra1 de la percepc16n dolorosa. as el estfmulo animo necesa-
rio para producir una sensaci6n dolorosa definida en un individuo normal ,~
siendo &sta muy constante para el mismo sujeto en 1gua1dad de.condiciones- _
y que. no varfa grandemente, :

Para Hardy, el umbral es independiente de la edad,'sexo.‘eétadqs -
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 :5emotivos, de fatiga, siempre y cuando e1 queto conserve. una act1tud obje-
‘tiva y sin prejuicxos.

La reaccidn al dolor se manifiesta ffsicamente por movimientos, --

‘, gritos sudcr. etc., 1nc1uyendo factores psfquicos como Ya- ansie--1?
, 'Vdolor tiene ‘para’ cada 1ndividuo experiencias ant_ .'conoc1--‘
o m1entos ¥ estados emot1vos. Se’ debe ‘de tener presente que existen pacien- ‘
{tes catalogados como hipersens1b1es,1osque suelen’ exagerar sus mo1est1as,
’ t qUe en los h1 osens1bles se3puedenfobservar 1es1ones rganicas
,‘so rendentemente bie; toleradas '

g ‘ Existe'uha técn1éé para clasificar el grado de sensibilidad dé”ca;ff
Sy da pac1ente denominada- Prueba de Libman o del .dolor provocado.,,E;ta cbn-h3
,;51ste n'opr1m1r con‘el’ dedo pu1gar de 1a mano derecha ‘al b je 'hter{Ore
v |3 p6f1sws mastoides ‘hacia el, ‘ 11o1des de” un' solo,”_." "uricular =
vaayor y segun el grado de reacc16n do]orosa se clas1f1can enzh1posensib1es,

~sensib1es e h1persensbees.,;’“ T S o

. Existen factores que condicionan de una manera u otra el tipo de -{ﬂ
reaccion d°‘°r053 y estos son: edad, sexo, grado de escolaridad, estado -
E jsocioeconémico, med10 o area, motivo de la consulta, etc. (tabla XLIV) ;

"  Se ha ‘encontrado por la Prueba de leman que a n1ve1es econ6m1co--ﬂ

o f:socia1es, culto-1nte1ectua1es y de urbanidad mas baJOS, corresponde mayor-ﬁ o
f,: hiposensib11idad 'y una mayor' h1persensibil1dad a medida’ que se elevan’ los- »'“

v niveles econémico socia]es cu]turales y ambientales (tab1a XLV XLVII)

; - Para Buyténduk, 1a variabi]idad de 1a sensib11idad.do]orosa puede;.
. deberse a diferencias hormonales, seguramente también a condiciones centra
les y a diferencias generales en el modo de sentir del propio cuerpo.

E1 umbral del dolor varfa de paciente a paciente, sin embargo, la-
provocacidn del dolor en la pulpa dental produce una reacc16n del pacien--
te. Una respuesta posit1va, generalmente es interpretada como que el dien
te probado ests vivo (tabla XLVIII-L).




o TABLA XLV, .
_ICASOS ESTUDIADOS SEGUN
FUENTE Y - NUMERO

CPUENTE * NUH. OE CASOS

LB1s.ss,

T

o wowmos

TOTALES:




SO TABLA XYL -
RUPO A. CARACTERISTICAS .

. _'ESCOLARIDAD  ESTADO SOCIOECONOMICO: * A K E A M, CONS, Lo
_ANATPRIM . SEC - M. IN. MM M.S TURB. SUBU  .BOL - e

ot -

‘ 28 56T
32 R |

& L 27
33 =30

15 11 26

2 15 - A7 17 -

12 8 20 20

TOTAL 77 123 30 155 15 179 . 13 b 131 69 176 24 200
% 35 615 15 775 7.5 895 8.5 2 65.5 3h5 - 88, 12 100

1

2 o
1 30

8 18 = 26

8 C-

1 -

17
20

L e
~
o
~
1w oow

P WA e

TABLA  XLVI.
GRUPO B. CARACTERISTICAS

EDAD SEXO ESCOLARIDAD ESTADO SOCIOECONOMICO A R E A M. _CONS. NUM
MAS. FEM. ANA PRIM _SEC M. IN M. M M. S URB ~ SUBU DOL -~ OF o

10-20 10 1

- 15 9 - 18 6 2k - 177 2k
20-30 17 16 - 13 20 - 2h 9 33 - 10 1 24
30-40 11 13 - 13 1 - 17 7 24 - 10 1k 24
4o-s0 8 15 - 14 9 - 22 123 - 17 6 23
50-60 10 12 - 17 5 - 22 - 22 - 9 13 22
60 5 6 - 9 2 - 11 - n - 3.8 11
TOTAL 61 76 -

81 56 - 114 23 137 - 70 67 137
% 45,2 54,8 - 58.1 L0.9

83.2 16.8 100 - 51 Ly 100




©GRUPO-C, ' CARACTERISTICAS

CESC. E.'SO. AREA .t

S

o TABLA Y XLVILL.
. GRUPO A. ResuLfAuoéf“l'

2 S RN
R I R

i P R ECAC C V0N DO L o R 0 S A
~ EDAD - . HIPOSENSIBLE T SENSIBLE “WIPERSENS 1BLE

.~ VAR, “THUJ, TTY¥OT. VAR, WUD, Tor;,' VAR, HUJ. ‘QVTOT
S 10-200 15 28
- 20-30 . 107 ol
©30-40- 1 8¢
4e-50" 5 9 .
5060 6 10
60 g 7 13

2
330
%

L7300
9. . 14

Y Z0PN 1 I : -
5. 71 170
¥ T 20,

TotAL 38 5492 33 51 84 6 18 2& 200
2 bi.3: 58,7 100 39.2. 60.8° 100 - 25  7575;1>¥100~ -

$OEL 19 27 k6 16,5 254 2 3 9 'v”iz"'vxoO”
TOTAL : - e - .

T

o N W
&N EnNW
Vo i
LRI th i B
e




0 ROSIA L
o -HIPERSENSIBLE =

S0

‘7“f'\: 0
SENSIBLE .o

MW, TOT. VAR, M4, TOT..

d6 - 197

0 58,5 . 1100 4570 543G
191315 20,4 22,6 A3 1106 13,9 25.5

SR

00

CTABLA L. T
GRUPO C.  RESULTADOS

EDAD

R EACC I 0 N D O L OR O S A

HIPOSENSIBLE SENS IBLE HIPERSENS I BLE

VAR, - MUJ. TOT. VAR, MUJ. TOT. VAR, MUJ.  TOT.

RUM.

20-30
30-40

TOTAL

% DEL
TOTAL

20 3 5 %
‘ N

8 R T S
1 2

6 3 4 7
W 1o 8 18

j\) £

313 6 7
50 50 100 50 50 100" 55.6 444 100
7.9 7.9 15.8 184 1B.4  36.8 26.3 21.7 U7.h

24
14

38

100

r~
e

~)
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Para Reynolds. los dientes con .pulpas no- vitales. no responden a-
pruebas de vitalidad. Para Bhaskar y Rappaport la vitaIidadvdel.tejidq -
pquar deriva del suministro de sangre y de la sensibilidad del nervio.

Una respuesta negativa en. el probador pulpar. eléctrico indica sola
~ ‘mente. que un nervio ests cortado o no. funcioaa normalmente ain: cuando e1 -
- diente podrfa permanecer vital, , R D

5 . vaosAdientes poster1ores requ1eren estfmulos m&s grandes que los an’i’-'i o
iiteriore‘vyw1cs max11ares usua\mente responden de 0 3 a 0 4 puntos ,s;@];q-'
* que los diente mandibu1ares. - S

La‘ihvestigaciﬁn 11evada al cab6 por Theddoré E. Boldén;'ﬁorotha -
' ‘_QH Lemeh Wilda Seibert:y Edward B, Stewart fue hecha para demostrar Jdos - - 1
: ;ﬁefe ,os'aalargo plazo del uso de- varxos agentes eSpec1a1mente ana1gé51cos,:,¢

oen la respuesta de la. pqua de’ d1entes intactos a estfmulos E‘éCtT\COS.“f‘* g
Los pacientes se d1v1d1eron en dos grupos.

| GTUDO I Pacientes que habfan recibido’ medicac16n a largo p]azo -:‘fd'
‘ ”POV problemas nearos1qu1atr1cos. Gl '

':uGrupo.Il.. Pacientes que no -tomaban ningﬁn;medicamento;v

Se probaron 23 dientes anterxores, 10 para el Grupo 1. y 13 para -
la poblac16n 2,rno careosos. ‘Se h1cieron 4 contactos indivxduales con el-

probador eléctrlco portatil Sensitron de Ritter y se tomaron 4 medidas de
sensibilidad

- se tomd una primera lectura y se registré, el diente seleccionado-
erd-cepillado.por'30 segundos con dentifrico comercial con una capa de go-
ma, a presifn manual. Solamente se tomaron 3 lecturas posteriores con in-
tervalos de 2, 7 y 17 minutos después del cepillado.

Los pacientes del Grupo I recibieron 3 medicamentos: c1orpromazi—
na, dcido clorhidrico con &cido salicflico, acetofenitidin y cafefna - - -



" {A.S.A;) 2 cada 4 horas cuando se requirié a 16 gramos A."S.A.‘ '

= Todos ‘105’ pacientes eran negros ‘entre los 23 ,y 72 afias, - Los 13.pa .
ientes no .medi cados eran 10 mujeres ¥ : 2 negros y un mdio B
tre 19 y 54 aﬂos. : R

Los registros con promedios mas altos fueron ylos que'recibfén' clor
: 1._’pi-'omazin!a y écido clorhidrico.» Las respuestas fueron: sugnificativamente -
-diferentes entre }os que tomaban propoxifeﬂo con; A.S A,y los no- medicados %

G;}no medicados en las primeras tres Iecturas.

= Se hicieron an&Hsis para determinar el efecto de] tallado y el --—'
R tiempo de respuesta pulpar. - :

Los pacxentes medicados después de 30: segundos de tanado iy minu v
tos: de espera, en un 50% no mostraron cambios en 1a sensibilidad. Un 40%-
requirié un estimulo mayor, 7 minutos: después del tallade, el 70%: requiriﬁ
nive]es mas altos de estfmulos e'léctricos. ¢

i El promedio de mejoramiento para el grupo, medicado var\‘a de 1 43 - ',

' (segunda lectura) a 0. .49 (cuarta lectura), siendo mayor que el promed'io re
- gxstrado para suaetos no medicados aprox1madamente en 0, 02 puntos a excep- B
. cién de la cuarta 'Iectura 17 minutos después del. taﬂado. ’

o Los pacientes no medicados requieren voltajes mayores en la segun-
da, tercera y cuarta lecturas que la inicial. T E1-incremento mds grande --
{69%) se observé en la segunda lectura, solo el 46% requiril un: incremento
en la cuarta lectura, El1 31% requirib menos estfmulo y el 23% no mostrd -
cambio.
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, Ya que no hubo diferencias en la respuesta 1n1c1a1 basada en la --
" edad, se concluyﬁ que: - S

1.0 La hiperexcitabiiidad se provoca en zonas mis bajas dé la escala 6, -a
’ la 1nversa. en la hipoexcitabllidad. el dolor es. provocado en: las Z0-= .
" nas; m&s aItas de la escala. -

Se ha ut111zado el P.P.E. come un auxi]iar clinico obJet1vo exacto y -

umbrales de excitabilidad pueden ser medidos exactamente.

3. Esté estudio parece indicar‘qug,ehvla poblacidn que no. toma droga, el
o doior es'provocado en un rango de eStimu1a¢i6n'm55‘a1t6 que en aquellas
7“ que no reciben droga y que el prolongado uso de medicamentos pueden .-
' »j11evar a la sospecha que se’ produce hipoexcwtab1lldad del tejido pu S
o par por la acc1on de Ya droga. ” : X

Cabe seﬁalar también. que el dolor ha ido evolucionando gradualmen?t
L te, aunque tamb1én se ‘cree que éste es una propiedad 1rreductib1e de” Ia -
ex1stenc1a animal. - : :

- Por otra parte, se dice que la mayor sensibi1idadtpirece estar re-
Tacionada con un desarrollo “supertor“ y una sen51b111dad més delicada, es
decir, Tos. pueblos primitivos reaccionan menos al dolor. que 1as personas -

y pueblos’ cultos, de igual manera se’ supone que los varones son més sensi-
bles que las mujeres, asf como a mayor edad d1sminuye la sensibilidad, <~
Prad1nes, admite en el hombre una. re1ac16n directa entre el grado de inte-
1wgenc1a y la fineza del tacto y una relac16n inversa entre ambas, 'y la --
sensibilidad al dolor. Agrega, ademés, que Yos pueb]os primltivos y.los -
idiotas son menos sensibles al dolor. :

Se acepta una variacidn individual en la sensibilidad dolorosa, y-
se debe saber diferenciar en el “problema® dolor, dbs‘aspectos que se pue-
den confundir: sensaci6n (o percepcibn) dolorosa, y la otra, que es 1a --
reaccidn frente a) dolor (grsf. D).

;ft: valioso para evaluar la v1ab1l1dad del tejido PUIPBP- Asimismo. 1°5 "" }
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 APARATOS

ja 0 a]ta frecuenci' ‘ A1gunos consid ran éste método como 1a

- pu\par capaz ‘de medir en’ cifras la reacc16n doIorosa ante un estfmulo exter
' no, en, ste caso. es. e1 paso de A corr1ent 2 @

~ medecido en suero’ 1sot6nico sa]ino, el cual se Ie co1oca al dienté que‘de- i

be de estar seco y aislado,: Se. ap11ca una minima corr1ente que va aumentanl;
do hasta obtener una reSpuesta. ‘ '

16.2  ESTIMULADOR TERMOELECTRICO (fig 104).

‘Se emplean dos termopares para calor y frio, un probador metdlico- = =



,‘f  puesto en contacto con e] area cervical hia?fSé“Sibjéfdélfdiéniei_ ser:
. eva]uado. : ‘ RN e

o Se hace circu]ar agua frfa y. ca]iente en Ia tapa dentro de 1a 5; -
-~uni6n contfnua y aislada,;que esté provista de agua '

16.3 g[E.s;TjiMULAc,on "Matanr_cé‘~»_(fig;-*1"'05)’ i

Bt Se m1d16 con aparato mod1ficado de est1mu1a
Sy por' Smith y Ash :

El aparato cons1ste en un alambre de acero’ 1nox1dab1e el c
pasado en un pequefio ‘arco al través de la superficie del d1ente.,'La“fuér¥"
za ap11cada serfa lncrementada o disminufda por la rotaflén de un - pequeﬁo-
-tornillo’ de aJuste y 1a fuerza usada se m1d16 sobre una escaia en terc1os,
0 sea (0 33 mns) Lo 5 ‘ : ’ Lo

R T

“* Un compuesto matriz se disefié para actuar sobre las superficies’-Z
linguales y oclusales de 2 o 3 dientes en el drea de un diente sensitivo.-
especifico. La Superficie del marco del estabilizador tenfa estrias  colo
cadas en forma "H", el cual era pre51onado dentro de la matr1z suav12ada -
ast, el punto de estimulacidn estarfa en contacto con la superr1c1e de la-
ratz en el drea de la sensibilidad. ' :



Fig. 105, Instrumento de estimulacidn mecdnica colocado en posicién (S)
escala en-mms.; (T) la punta para raspar; (CM) matriz compuesta.




J;T‘vambés twras de metal se habfan expuesto a 1os flufdos bucales, Tos’ ‘cua es
}-}~crearon una. corr1ente eléctr1ca cuando se. co]ocaban en una: squc16n conduc»’
"~ffjtora. ste cep1llo genera ‘de’ 300 a 500 m1croamperes de corriente en. la, b’
: é~cuando era usado,‘ h'dentifr1co. A crearse el f]uao de iones trans
’t1rfan una carga pos1tiva a la superf1c1e de 105 te;idos duros y b]ando
de 1a‘boca. SRR It : ’ ' o
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No.se ha_establecido una [definicibn que sea universalmente aceptada de
a ewsibilidad dentinarfa, 0T T e e e

ensibilidad dentin rf

‘;sibillzante ideal. Has a la: fecha'no existe nbmétodo que sea'“fﬁcaz-
Llen un 100%, algunos inv st1gadores reportan éxito en sus experimento
pero no existen estudlo comparativos para vanrar esto.

':‘,g'f'sibEIizantes. Se ha ob enido curas expont&neas utilizandq placebos ba‘jj7E 
. jo el 1nf1uao p51c01691 0. Habfa dentffricos de p]acebo que : produje-~';«f .
" ron obliteracin de los tGbulos con la consiguiente reduccibn de la -
sensibilidad. k

7. 'Dentro de los métodos as aceptables para la desensibi]izacién de la -
. .'dentina, tenemos:

a) Control. personal ‘de placa




entTfricos con clorur _de estroncio Y _on monofluorfosfato de‘so~
dio (MFP) ' S : o

€<per1mentos pro£0ndos.b:.v,*

S 1L La combinaciﬁn cortdcoide-antibiﬁticd'Se‘empTea principalmente en.la -
" pulpa déntal. Reducen en gran parte los problemas de sensibilidad ya-
‘que inhiben'el dolor'(no existen estudios:al respecto).

12, ‘El uso de materiales adhesivos,vsegﬁn'repbrtes,.ha;dadd‘reSulfadqs,muy




Sl

: _,f éxitosos.en’\a reducc{ﬁn:deila hiperéédsibi11dad‘ceﬁﬁiCa1;w .

13,

Después de estudiar la comp]ejidad del problema de la sens1b111dad de-
1a dentina, se resume lo siguiente

'*ﬁ”fw“:a)_ No se ha establecido con exactitud una definiciﬁn cientffica acer-;."

'1vb) 'S610 se han establecido hipﬁtesis de1 mecanismo de la sensibilidad

“ca de la sensibilidad dentinaria.-'

_de la dentina, -

V;Se desconocen c6m6‘>ctﬁan algunos agentes desensib111zantes L
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