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!"' aiaxflar ".Y' otra' én ·11 ilandfbula; · é:ada una constituye una arcada dental. ..> ,, .. , 
.-~ '\·•· C ''J •H ~ .. ~ ,.~- -_ • •• eO " ... • • • ~·; ~ ', .. '¡- O ·,.. • :_'..>~.;~:;' 
.:;~·'. :·.i.~,~-~:r~:-.:r_:_,.·~-~.:,-~:':,f';·.'.:··-·, .. , ··': .. .,·,-·. ,,, .• _·, ..• ,.,_,· ,--; 

· ,. . . .· ... ; Ha.Y etas uPe>s- de.Cientici6~~· 
'i; .. _._,,-

1~; ia.:~nfantÚ o ';T:imar1~. qu~' tons~ de v~i,~'te dientes! 
».- .-_ ._ 

~ ,_ .. ~ l·, . 

. 'eri"ambas -~éntiúones,' 1os _d1~ntesLt1enen e~tructura simüar 1 es~--­
tán 'i¿rin~dos po~· ~na' ~~~;611. rio calcificada: '.la cá~rá"p~lpar ~ya fonna­
es se~jante a la dei: di~rite;, dentro de sus ~afees, la cá~idad es alargad!i-
Y term1n~ ~n ur. orificio llamado forámen. apical, 'por el cual pasan vasos y 
nervios. 

'' Mre~edor .de las l'.'8lceS ,hay una estructura' fibrosa~ el ligamento -
par,odontal, que fija la rafz a su alveolo. 



. >. ·.~:::,;~"':~r:· , (/:J,~ .·;-·: 

.·lo ~J1&:.:~&11d. del-~;~~·~Vtll~~~~ ~~ ~~i.~i~i·~~~-~C • -
calcificadas: el esmalte, la déntina· y el 'cemento. €n la cori>flÍ··· la den-;.·, .; · 
tina estl recubierta por una e~~ de~- _e~~lte:~u~~1 ~.f}~ff9~"~1~~~1!!-,,~;~Ú' .. · ' 

·-· .~J - -

1~2l~f ~,~1J~~·~~~f f llt~~~ti~~~r~~'r:'.i :-~~ 
_ -.¿.~~~;: ;:·:~(:·~i ~,.cL·fr~;E:~j}:,;~;-~f :;;~--- .,:.,_,; ,-~,~~-!~iJ!!~:··;~j~ 

,·, :·, .. Es el ún~co teji" · .. '~en ec~~ll~ti,co .. ~p,e; .. n ·.1a;:~~"°"'- -::· 0. ,, · :· 
. an.~~ica 'del ~J(~n.?:" y.' p~te9e ::-la .. _de~~.tría ;.~oro'!~~-·~~tl)~ ,t;~~J.1.ito:' erf:~ _:< ·;·' · . 

f~' tí,.\''\ ) •• ~--~~ .. ~ .. ·-~~ 1 
,. .. ~;,~;"-\;.1: .¡ :\);_¿'~'bJ.,; ,1,f'>."'~~1.1rJ;,'i'1'-k ~~n:~:o1:\/ -. '1'-,:;t~J~' • " ,,'~t-';;,~"~ 

tar:1~. ~u~-~-~- ~~-~~5~~1e~-~~t-~:·:a,~~~~- ~~.~u~ ~!~~~~~?,e_, h ~tt!~~~~~n :·':.~:: ~-:--: 
es c~paz de repa·.-arse debido' a que las. cllulas ~ue lo formarcin::degeneran¡-;· .: . " 
por, lo ta~to 'car~¿~ de'e11as y de,.diehil/c~p~i:1aaéÚ. -'''::t ··' .,;,;-:::«;._-' -<·" 

. · -. · >. · ._ · -- ··· , . .. . . _, ..• '· ·:;·¡;,:>.i,L\J.::,::'.'.,,_~:ll: _ .. !;~;:¡·(:· /.(f!:;:·~.~t1< >.. .. \·i 
~-·~;_ • ' ',,., :::.'..~.~:·-;·•¡'': ·:~:_·:· .• <• - ··. · .. .,•,~.:-~~·\·e'. 

.··"·· ;':; ':; ... _'/ ·:·<::··.: "' ·.·:.;,.::<.,,,:,:,:~~·'.'· :·>/;~.. < - • "''" ~·--,>'·.· 

PROPlEDA .. DES FISÚ:A~.'.~T · · ';:;;i;·.'.~~\/;~~~: <hf:•;</ e;'::/ ,',r ·" ,y;~-~;t{'~·f\;~i:.~á{,; .;,i?.:)'..t'i{;V\ ··'. 
- . - -.-. - - .. _,_ .. ,, ; •'.., ': ·~· ;_' - '' - . . ·- ·;--;- : ' . . , ...... -· 

,._>_.'.";.~< ~:.:·- '.¡;:-· l y~·.,,·'_,':_, - ' .:\;: ... 

"'/:. --~ ~-:,¿: : ~ ¡·· • .•.•• '::'.J :t·:~~ti :~; ... ,¡. >:_°i) :~;:~.i·._ <~· :.: ·:, · .:·-;:: ~i-·! .. :~;~El~~~,~: ~ :· ·, :-: · ·.·~.: .}~'.··~ · ;:.~~;~:i·~;.~- ;._;; ;;\:i· ·>:·' ~ r . ~·\:·: 
ctiLOR. Su cólor va' del blilnco ázúloso al amar1110. oscuro. vatf~ri.;<; 

• ! . .> . .. - . " --,_ .-... '~: . .,./;;.>:···_· .... : __ :. ··;.·, '··~<. "_·.-···''. ,·_ ... ·i ... :._ '.·.· .. l ~~-•. ;.~:'.:·:.~:;~"'.'';'.·~··.-·1~~:·;;,.~_·.7::._., ': ·'.-~·i 

, do en las 'diferent~s·zon.as de·.:1~,cofe>.n·a'y,~ependieridode l~;tfá.n~lüeid~z\. >: 
al .través de lac~al es.·vi~ibl~'1i col~~ac16n cse:-i~:dentina qlle.'..1o·:~o~;t~;".) 

.;·,. ,: , . · , · f""-:,.¡_.···:~r.··~.'.; ,. '.'·:··· ·~·'.ih'i"'~-~·_.~·.i·'-:r:. "·:·:..:.::'-~í .. '.,"-Tji; ,!:·~~'-'::··t/.:':.:.::}._,.:.{~~·~·-'.::.··';>_·> ,·._.·. ·'/:.-

tambi_én influye eh grado, de ~akificac~61l;sie~~~ .·ésta ma,yo~_ha~r~ mb;·- -;,i_ . 
tr-~'1~lúcÚe~. fa' lo~ b~~des inci~ales' toma üri cóii>r'·ázulosé> debidc{a~que .. '' 

. . - .,._._;-'.·,_?·e.~··.· .. ··.~·-_ ·- _. "~ .. :·- '.·:._ ·. .,.. . . J · .. · :._:·: ·: , :;:·,:· - ~ 

en esta :zona s61o haf una capa de esnialte y c:;arec~ de dentina. . .. 
' " .,, · .. - ·' '- · i 1": :;~~ · ,, , . ~ -. '"·. 

ESPESOR. .Est& desigualmente repartido. sobre los d_istintos dientes. 
y aún en el rnism9 diente. En promedio sé considera entre 2 y 2~5n111s;' al• 
canza su· máxi.mo espesor en las cGspides de, los molares y pre~lares. así•'." .. 
como en el borde incisal de los d.ientés anteriores; siendó :mepor en ia~ fl 

·,,, 



J 
~ > •• ~ • ' ':· 

Dismfnuye ·pauhthl~nte hacfa la uni6n con ~1 c'i!Íilento. donde ·te~: 
· ·. mina. en bisel • 

. OUREZA: .Es ~J tejido ,mis du~ del 01-gaoi~lllO, ~s~ :en -relaci6n .• C:o~ < 
,· .. · ···la·• canti dad!~'.disposicfGn en fonna· .• cr1~ta1~.ud~·delas;.•sales.:minera1.es. ' .... ·• ,,.· 
••· '\Po~.···.1~:~~,~:f~~·~z•.d.e1 .. )t~1t~;•·~~.-~.~·:~j1'~ó:i.·!r~?:J~:~;;:;;;Vt·::·:,.-f{--~···-?- ... ~.;.·;.:> ··•;-:,j'..¡:1 

·. >,···.·· ··~ • .:'.,>:{'/: ..... ·.< .. : .. ·, •. :···;• .. ·~--·-.. ~ <~·>··"+.:··\::·,,· .': .. ·.~:: .. ·e::<: '-;'; 
~ERMÉA81L IOAD •. ·· El·. eSll\11.~ pres'n~.· !'"ª ~,J.mé.~ili dad mayor .qú,; :... ·. ·· .. · ·• 

11 dentfoil ,al Jll(!dfo bucal y a• la inversa • 
. ·.· :.. . . >.·:,;:1 ,,: ..... : ,· . .{,·,c.': 

·. ··\j····:'·.·~~~s~cI.ON •QÜÍMiéA.:.;Lq.;.~~ns~~~~-!:u~,4~,-~e·:~.u~~a11bia-or.~•~i~ •. ~!-
, péé:1a1inente .91ucoprotetnas:Y:::~9ua,\v e1·96i' restánte'. c1e-;:s-ustáncia::'irlorglnf .. .. . , ' ·. . .· '' ·-·. ·-. ,,."- ... ' .. ,., ··' . · ... ·' ,.·-

' ca <c;om¡)~estél.por crista1e$'cÍ~.hidr0xiapati.ta .·dt! ·calcio, ·cioro••:brom0,· $1'ú•.··. ·· 
~,~f ~j~c; •. ~~etro~. flúo·~·. ,fosf4~º· .v ~g~i!,sio~> .·:t · ··~ \: : · · · · :~.-::: - · 

• _:' > ···' ., ••• .'"~'.·:.:.··_:-;,:: _· ... :·:· >-.. ··~····:-~:\:;·~:.:;i.-; ... ~.i ,º,-:·--·,-;' .~~~.»·.\<:,::;:.:; 
' ·, .,_ · .. ' .·.' . " .. "' . -- ~- ... : . ' . ·.:··: ' " '_.- :,; .· .;: -t:, ,: .·. ;· ' :·: ... · ·• ' _.<: ~ __ ; .• ;· .: ·, "': - ·".,~ ::.,···: ·.-.. 

FUNCION~ Resistir Ja .abrasi~n idetenninada po~ .. b masticacidn y '!'.:. • 
'. - " . -- -- . . ' ·- _.. - . - - - ~- "~. ' - . - .,. . - .. . . . . . . . . ~ ' : 

'; 

J ·· proteger la dentina subyacente del me~fo bucal. : 

. ;· . 
1.2_ .DENTINA·· 

_Es un tejidO.Cf>NUn~ivo calcificado procedente d~l mes4nquim~de -
.. la papi.la de~tal i .es 11g6r~nte compr~mible y iiene cier_ta, .elas'ticida~ d! 

··bjdo ~i .• 9ran. contenid<> .cie·· .• fibras collgen~s· ~que .• 10. consHtuyen. . . 
,,_,,.. I' 

i::Es un tej·ldo duro que' envuelve completamente a ,la pulpa (fonnándo'!' 
la c&ma,ra pulpar) excepto en el &pice y a veces en las lfneas de recesic'Sn­
de los cuernos pulpares cuando llegan _al esmalte. 

La dentina esU cubierta en la corona por el esmalte y en la zona­
radicular por el cemento. 



COLOR. Var1'a del amarillo claro al amarillo oscuro, y una transl.!!. 
cidez muY inferior a la que presenta el esmalte debido a .la gran cantidad~, 

·'.> ... _. ·_.. .·· :-:·· . "'·'·' ·-; ·_ '< .. · __ . •:' ·., .· , .. · ... - ... · .. •' ·. :_.·' . .· '::~ .. ~-·~-/~:_:' 

de> caria11'culos. den,1;1narios y. a Jos e$pacfos .interglobulares·. '·:'.;.~ 
. "' ·. . . . . ~' "'~i. ,·. ' . '. _t-" . .·· - ·. ' --. -. . -- " •, :- -. - ' 
"·'' 

•la dentina es 1113~ translú~ida a· mayor homogeneidad. 

. . .. , . · , . . . · •.... , :·,··~:, . .. • . •. > -~· , ..... ·· . 2:·.2 .. · <·· >· s,<~.""'I-1:'· • 
''"' ··· ··· • ESPESOR;; <:'.Enun p~dfo de 1. 5 a'.3 ~li;riS;/es var.i'at>Je'.•:eo\Jas,!dtfe••;.; ( ·''. 
-t\~~1:~~ zonas<·de,fos dierites• iiendo ~yor en.·1óstereios ~~ticatori6fd'e~ .· 
1~ dientes:posterio.res ;.!anteriores. , . i·.: '· · ·. ' '·: · 

-- __ .,}':!' 

Aumenta con la edad debido a la .constante aposic'f6n.dentina~ia:-_;.. 
dá11dorcbíno co~secuericia la·retracd6n i>úlpaf.· •' • 
,·::··,' -· . ' '· ' ·' - ' '·•· '., 
!. ~:~o~.: .. ·•· 

,;,;;: DUREÍA. Es menos d~ra que el es~alte.~ pesar de'qÍJ~ los pr;i's~as;,~ 
que entrán en Ta composié'il5n del. esmálte intervienen en·1a: de la df!nifii~~~ .· 
la menor proporcitin de ~stas; 69 a .721. • indica que el resto es sustarid:a;.~ ' 

. orgánica,·siendo otro factór la.dispósicil5n:·de"los cristales· de hidr1;1xiap!_ 
· tita de calcio. "' ,, ' 

. , . , 

PERMEABILIDAD. Tiene gran penneabilidad que le confieren los tú-- ... · .. · 
bulos dentinarios. 

COMPOSICION QUIMICA. La dentinaesu·compuesta eriun 30%aproxirna 

damellte de materia orgánica~ ·con~istente ·en mucopolisacliridós' agua, cou:­
geno ,dispuesto én fonna de fibras; el 70% resta~te está constituido de 'lriáj 
teria inorgfoi'ca en fonna de cristales de apatita, los cuales estSn fonna­
dos pór sales de calcio, fósforo, magnesio, cloro, zinc y flúor. 

ESTRUCTURA HISTOLOGICA. Tres elementos entran en la constituci6n~ 
de la dentina que son: sustancia fundamental, túbulos o conductillos den­

tinarios y fibras de Thomes. 

La s.ustanc'ia fundamental está compuesta por un elevado porcentaje-



de sal.es m111erales entremezclados con la trama orgánica¡ en 'uri corte por -
desgaste.afmicroscopio, se le ve como cribada (llena de pequei'las perfora~ ··, . . . ,, . ' ' . ' ,, .. , 

cfones). 

Los. conductillos dentinarios son de fonna c6n1ca con base en el 11 
,, mhe den~1n.o.;pulpar y elvfr,tii:e dir,igido.hilc1a el 'e.smalte. en general.son 
:::" perpendicull'N!s .. ~.la' p~l~·y: en fo~ irrad1ada van al:~~cuentro'.del'·lfmi~ 
'>t~amelode~Úríário(fi~;;i).- .. -· .. ·· ... ·. ·· .. < ;· 

\ . 

.. ?J;~·''it~i~~:~~~*1+m,:~~~v~1,~~~~~~?¡:t~~t:~;~-~: 
<tos •. han manifestado que los túbulos esta" Henos de flufdos (Bráiinstrom -

. .Y Gaberroglio,> 1972). Los an'11s~s h~n mostrado que este flufdo es de' coi!!. 
posfo16n extracelular y consiste principalmente de. agua y sales• y una.~;. 

.. · .. ·:nor··.cantid~d'deprotefnas_:Y. carbohid~atos' (Haldf~·-·.·Wynn:y• (:ul~p¡)er. 1961;~ 
.:·· (/ < Pau"1-ie:·; -·.N·n~. • 1965; · C:of{ey~· :lng;Q, Y• Bjornd~ 1 :, i91o;:~aÜamaé~-·~i~ock~r~~< . 

. 1910)~' C~ffey•et~ a1>c197())encÓotri.:0n it~e-los: cont~ni~o~· de_:.l~s tGbu~• ·.; .· 
.. . losfueron,extremadamen~ '.adhesiv~~ . .Y se coagulab~n rápi.damente ¡•'1á expo-. ·. ' .. /,f 1ci6n del'•aire~~ y.:{:\ · · · · · ·· · 

-,":'·',. 

En cada una de lás 'capas de' fa dentina sucesivamente formadas, la; · 
. ·fibrillas se entrecruzan en áfigulo agudo. Es sostenido que la disp~sici6n 

de-las fibrinas en el seno de la 'su~tancia fundamental esta. adaptada a • .:.. 
' •. . . ¡ . ·, . . . . . ~ . ' . : . ; ·.: : ·' . . ·. . '·. ·'· ·. . - ' .1' 

Jos 'esfuerzos funcionales { est&n reunidas .. en pequei'los ·.haces. inediante·la -- . 
sustancia· c~ent.ante h~~€~ea; pa~a fo~r -la sustanéia fundamenta( .Las- . 
sales de' calcio esUn conte~idas en la sustancia cernentante, y las·ftbri~~ 

··".: 

nas no estan calcifiCadas. 

Los. ~dontoblastos est&n dispuestos recubriendoJa superfi~ie pul-· 
par de la dentina. Cada c~lula envfa una larga prolo.ngaci6n citoplasrnáti:- · 
ca al travt!s de todo el espesor de la dentina {prol ongaci6n odontoblásti-­
ca), en la que están contenidas en un canaHculo dentinario (fig, 2). 

A lo largo del trayecto las prolongaciones odontoblásticas emiten­
finas prolongaciones secundarias que parecen unirse con las que extienden­
simi1armente las prolongaciones vecinas. 



Fig. 1. Cortes tranversales de los tübulos dentinarios. (A) Borde pul-­
par de la tercera zona. Aqur está 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 peritubular. Azul de metileno (pH 3.6) - -
X 1 200. (e) Zonas peri tubulares translúcidas plenamente formadas. La -
zona está más distante de la pulpa que 1.as zonas de (B). Azul de meti le­
no (pH 3.6). X 1 200. (O) Nivel en el cual se está formando matriz peri 
tubular. Azul de toluidina al 0.1% (pH 7.0). X 1 200. (E) Zonas perltÜ 
bulares translúcidas plenamente formadas. Es similar a la zona de (C), ":"' 
Azul de Toluidina al 1%, X l 200. (F) Zonas peritubulares translúcidas -
plenamente formadas. Es similar a las zonas de (C) y (E). Método de PAS. 
X 1 200. 
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·-,'··.:·.- ..•. 
·,···:::; '(~;:\~ ·_; ., ':~. f¿ 

:'c .. " '~:·: r -, . , _; ··;·~·: ' -, . 
,·\· ',~-.. '<7 ,·· · .... ,,:,,?~.:;~..; 

N9•;.2~ •.. Pr~J?r\9~~,iones odo'Ot:()blást leas ···(oP) que ·se.extiendell ;de· los·.~x.:;- · 
tremas dlstales 'de las células plenamente diferenéiadas; (R)< retículo en•, 

.doplasmático. (YC) Dentina Joven, circumpul'paf:~ X 10 000.;' '•>( •·· · 
~- . , ' -,;_ . . .. ·. . . . . 



laf p~o 1 ongaciQnés . Ódontob l 4sti~as ·. ~on extensi Clriés dtop ias""Ú cas 
de las c~lulu, con una capa exterior m&s c:fen~a y que ·se colorea de un to­
no Úgéramente más pscuro. Los canalfcul~s ;dentinarios que Jas contienen-

· .... s.on. re.lativamente anchos cerca de' la. éa~id~d _pulpar1 yse van .haciendo mas 
•• , estrechos:.hacia.·su ex'iremo exterior~·· .'H~ mas tubOs·:por u:nfdad de-'sreai~n.:. .·· 

la corona q'uéenÚ 'r~fz>'· '' ' •\' .... -' .... · .. ···.· .- ;_,- .,,·. 

. . Una fina iona de la pared de los cena.Hcu1Qs. que. rOdea su luz apa- ~ 
.} ''',: .. '-··rece t~fti.fa-de Oscuro· en la·C01.oraci6n·.eo~~hematoxflina y~eosfna.· •·Sé,· d1c;e ,;¿. 
'..,. · ;qu/es:·~~a:· ca'i>a de sústanc·1~ :fundaÍ!ient~lt:ciesp~vi'sia'''d~· ribril la;y ·s~·-Jé~ ·• .r 

\ conoce con :~f n~mbre de Vaina de Newmann; . . . . . ...... . 
• . ' .• . . . - ;_, j··.· 

1.3 PULPA DENTAL 

. Es un tejido ~onjulltivo laxo esp~C:ializado de o~fgen mesod~nnico;-· .· . 
. está compuesta por ctÚulas~· s~~tancfa fundame~tal y .fibras. Esta oétip~-n_do 
· el centro geom~trico del diente y rodeada totalmente pordentina (exc~pfo.; 

en el for~men apical). la cual está en fntimo contacto. 

·PROPIEDADES FISICAS 
" 

COLOR. Es variable, puede ir del rosa palido hasta rojo. 

'ESPESOR. Varfa dependiendo del espesor de la dentina, confonne -­
transcurre el tiempo, la dentina aumenta su grosor a expensas de la ~ismi­
nución de la pu1pa.{fig~ 3 y 4), 



. .' 
,.· 

Corte transversal ,de;,. 
<túbulos ctentlnarios, (Dt) eri el. 
lrmii:e putpo:dentinarfo~ ·'La'·::.· 
dentina peritubulaf'.' (las .regiO 
nesmás oscuras en torno de .... ~ 
los túbulos (Pd) está más cal-. 
cificada que la dentina lnter­
tubular (Id). Los odontoblas­
tos ·(od) forman un slncicio. -
X 960. 

' .. F,ig. 3, $"gerencladé una'densi.- /.'.: 
;(<, dad;fncrement.ad~ .del rilateri a}, .. or~\ ; ; •: ~,;\ 

'_ :'· gánl~9•y;'.dJ~pc;>:slcJ6rü;fr._(cunfe):ei':-:,.~. .:···. 
' ' 'cf a 1 · de. l as?flbr lt las, de '1 a matdz::, .;;~,;z"2!i:t.;! 

en '1a''p~'r1 f etf a .• 'cte u,n'fdt>u 10. en..."···· ,' '.;; ' : 
· un :corte• d~ :dentina' cariada' a'rt 1- : c. ·.· r. 
/ficfalflM!nte•:desmlnéral lzada~ .: Nó- ·· .•. '·• .. , 

?'c:)~,:::;\~:~~ª~~¡t'~1;·r.~:,:~t?}!~¡~~~ii1.,; 
~-.· :~-1· 

'· ,.-:! 



... 

CONSISTENCtA. ·Su' consistencia es 6l~n<faj.'gelatinosa: 

HORFOLOGIA. Sigue el contorno periférico de la dentina de 1a pul-
pa c,oronal. pre~enta unas Prolongaciones. ~actala·.·superficie· debajo de~c~- · . 

. ·· ·){da~cüspide siend? una·prolóng~~i6n'.m4s o IM!~s.aguda denointriadi 'cuerno:-1i:-i·· •, 

.•·"')pyJpár;• cuya mórfolrigfa ,·pul~deJ~di fi~~..Se'•s~íin•:f~.édád.°·próce~Ci~:de·~br~t'. ' 
. :sion·, caries u: obturaciones :}. en ·1 a· ~afz vi-.'~nsanchsndose'9tadua1lnente,~ha!; :' · • · 
·•t., ... eJfor&menapical_. · .,:,:.·•· ····.,}--,•''- :::i.<.s>: 

· ·.· .... -;~ i:i ;¡.. · . ··· ·· · \··;·,tl:·:~fi.L\·•,0: '.·::•}_'.fr·~·~};~,>; ,, f ,,:;L."' 
. ··.,. < ÉSTRU~riA·H1s1oi.001d( 'Los elementós;~ue la-1ntegran'si)n: ·ti1fo{;·.:_- . 

las': fibras, vaso~. nervios y' sustancia fu~a~tal amorfa. 

"' .. 

. . · .. ·.~. :; . - l' .. · 

~lulas pulpares dife~rÍciadas, 
cipal .es la. fonnaci6n de denÚna. ··En la·porei6~·radicular deldi~nté¡;·16s .• 

<·'pd~~tOblastos son in4s cortÓs y iiÍ&s o imnos c~bóid~s .. En, tip~rte:co~na~ )f , . ·· 
·.· ·:ria., de .l.a pulpa .d~nde, los odon~b.iastos"s~11,:Jiki~,;·dHndricos~·~elitb·oran den.:.· .. · 

; tina regular contúbulos dentinarios ttgulares. 
''-.~ 

CELULAS DE DEFENSA •. Tienen la~as y· finas p~longácione~. convfr- ·. 
tiénd~s~ en ~acr6fagos' cu~ndo surge 18 nece~i,dád ~ : < . . ·.· 

· · FrBROBLASTOS. ·son las cElulas básicas.de la pulpa, forman i.nrsi.n-
cicio de céti1las fusifonnes; su funci6n esJ:a de· elaborar coUgeno~ , El ~-· .· 
envejecimiento. de :>1os 'fibrob 1 astos ·pueden' ser riátüral .: o ateleradó: pOr un'a.;, : ~.' 

. . . . . - -

, ·secuE!ncia de est1'mu1os como: caries,. abrasi6n·o recubrimientos' pul pares,-

se obser\'a una disminuci6n en número y tamaño~' ! .• 

FIBRAS 

RETICULARES. Se encuentran alrededor de vasos, odontoblastos y en 
los espacios intercelulares. 
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•. ARGIROFILAS O·DE 'vóN KORFF; Forman la trama fibrpar de la denti;.; 
na (f'ig. s>. 

COLAGENAS. Estas.· es Un Joi'madas por .. vasos,. nervios·, (véase Capftu-" 
:·· ·::Jo V~:'''lrrtga~i~n ... ~.Inervaci6ri:Pul~ar~)··Y'sustanda .. fur1dalllénta1· •.. amorta:.::.es · .. · 

·:~~rte.·del iiste~'-d.e s·~~tanci.aéfundamentales 'dél ·.organismó.e influye:~º~~ 
. b.{.e:Ja éxtensiéin. de· 1~s intecéi~~e~,: moei11'1~acio'nes nietab611cas de 1as ~é~ . . •', •, . ,. . - . . ' ' . ' . . . :, 

• 1.\IJa_s·,. estábiUdad: ~'los cristaloides y~f~ctos de las ho.~nas. vttarnfo-;, 
;,;n~~j;.:·otrás iustánéi~s.~~tibcS"Ücas~ · ·· · ; ... > \···~ .... < 

.. 'c;'.i'~,·- ·. · .• ,:. ·•.··: :.· ;•.~'":":\·.· .. -·: :\\:, .. , 

. 1.4· CEMENTO 

.• ... . .. Es~Ün .t.ájido dental, du~ que recUbre la rafz ,del, diente. un tejif~ ;. · · 
·'.·< ···dÓ,:conect~·.¡o:.e~pecial_iz~doque·presenta. v~rias sinÍil_itudes,·~structura.1e~ ;;·< .· 

) . co~'el '.tejfd,o 6~~0~ ' ~in ~embargo. 1Ós dos:.téjidos difieren·;~" 'un· aspecto. - ' 
.i~?o,.•tante_': ·. e1··hues~ :es'u .vasc1J.larizado y el· cemento es ··avas~ií1ari ... 

. ~ ~ ... ' - ' . : '·. ' , '• . . ' ,. . -. .· , ,' . . . 

. ' 

. ~ ~. ·: ' - ' . 

ESTRUCTURA HISTOLOGICA •. Morfo.16gkamente hay dos tipos de cellle~to: · 
,.' . - ",'·., ' _ .. - . . ' .. · .· - '. ·" __ · .' '. _;·· 

. l. Cemento Celular, caracterizado por tener c~lulas llamadas cementocitos 
· que residen. en. ·lagunas/u Óquedad~s de. la sustancia fundamenta~, como -

·.: .. ,· , : '.: ·, . . ,. 

1 as células 6seas. " · .,, 

2 •. C.emento Acelular, com~uesto sólo por la matriz calcificad.a y las fibras 
.·.·).de Sharpey inclufdas en· EL .:E~;'cuanto a su ·función se .refiere, no,_.:,.;; . 

.. ·-,existe diferencia· entl"e'..lós dcís>tipos de 'ce'mento~ Sin eXiStfr una.re-. 
- - - - • . : ' - - - - ' .- .. ~- 1 •. ' . . ' • . • , ' ---· 

· gla rfgida deladistribuci6n sobre la rafz de las dos var:iedarles.de .. 
cemento, por· regla, generalmente. el .celular se encuentra.:en la mit_ad ~ 
apical de la rafz, y el acelular en la mitad coronaria de la rafz. 

PROPIEDADES FISICAS 

COLOR. Cuando no .ha sido expuesto es blanco.nacarado, m~s oscuro, 



Fig. 5~ Fibras precolágenas o de Vo.n..:. 
Korff (K), que van de la pulpa (P) a . .:.; 
la dentina madura (D). Tinci6n argén­
tica. X 960. 
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. SICIOtfJlUlJllICA~.:.,E· :\tlllént(Fadul to·.~est4-'fóriMdo•·p0rYun\65%;'.-- .·.··•· ·<¡:::.~'<.:·•': 
.. }-L}~:;·:~'.::){:¡.\_.Z~1.:;,;;:.·:',¡J_,~.:1·~ ·Z~:~~,:-.<<f· :.-.\· -~::.:.t~ -J~;,.:<::;i!'.·'~~::}.:.">::. '.~-~ :~~_,_·> · ,>:-,'.; ~.~,::.'' .. -/ .:'. "'-~·; ·»;:: / ":.:'_'.:..-:· ·:.'.·. -::,:~:.r('>::-:;.-··~··:~-:·.r·._ ·?'.~:: :·~.i:"· " : - · "·.· ··": _,·-- ·\ · ' , ... 

.. . /'a .. · 11~;:;di~_có.ijt.~M~:i.~tne~1.~~'~su~~s:o ~t'resco.•1i·un;2a%~'.1f~\'~~fls~~~~ · •t·f.'.~,:0~><%;i; 

.. ~:~ 

, ... , . l!X~tt!'~is~nia J tas' concentr~ci Mes;~~~.f~U~a'.:.gran, propo~i ~n:;de. los : .· ~om~onentes . •· · 
. ':•¡/~~~·~j9~~;~9~~~~n~~~ Jll,,,,~~l~g~~~~~~!roxi.Mda,~nte<e 1'·:9,0Í Y: e 1,i~e~to 0 es'táé · 

., 

.. 

forínad(tipor"la sustancia fundamental. ' ;\" .. r. .; 
," .. " ,, . . . '' ... ~··,' .. ' · .. - . . .' .: ' '. ' :_;:.,<¿ <"· '._ f 

·' ;:±;i;iEt'./:éemento':,~~~l::cOlllp~to de '~Elulas/y su~tancia;inte~celÜlar,. 
_, ;.-_,_' :- ~,.,' ,~:·. .... : _' - "·: ' ; ¡·,, - ' :, ·,. 

. ;),.:~''¿¡ . ... . .'.Y . . ·.· . . ·. ,.,.· > 
...... ; ,,~~eftientobl~stos •:.son· las cElu-las del cemento .que. se encuentr~n ·en·..; 

··.· 1a superficie externa:y son las responsables d~ Ja elaboración de las fi-­
bras'de:l.a matriz y de la· sustancia fundamental. su forma es bastante reg!!_ 

. . . 
lar, es'aproximadamente la de Un disco !)Valado con sus caras orientadas --
respectivamente hacia la superficie del cemento y haC:ia la.dentina. Del -

.cuerpo celular brotan numerosas y .finas prolongacfones que caminan por el-· 
intericlr,de ·sendos conductillo,s lábrados en el cemento, orienUndose prin-



'· .. . .. n. 

O",·\,·~·· " 'j ,~''_ '., :.•.····.·;··.··.···.~, ' .:(;-·. '.·· .•·.· .. ,· J'' \ '.' .\<'-; < ·i ····· )'; ·::;,>·t: ·.· 
· ·c~pai!llénte hacia ·:e1.parodonto'.¡.·· donde•extraen··lasub$tánc1a:'destirtada'·a~:)a··._,, . 
· nutrici6n de 1a.·~.11u1a •. Estas ~~Úmgacione~ ~e~u1ar;s ~e-.aría~iomósa~·é-<' ·:··: 

inenudo mutuamente· en fórma extensi'b1~. hal14ndosé:>estas'cl!lufas''e~potradas·· . 
. e,n •la .. ·matriz ·cálci~icaaa. en ·una·.cav1dad· d(!nominitd{~~·ntobl~~to.:Viif ~n~if '/~~· 

.. ·i~i~~~!~·· .Q,0m~··cf.~l~:::.:~,CPI·: :1~1~~~~~1~:;~~~~~~f :~~,j~,f~ 

~~~itt~ ;.i(·~~ii¡~~~¡¡¡~it~:~~t~~-::;::M<~:· 
'., ' '·· .. ' te estÚdi os hi st0.qtifmicos' qüe 'las ~.'fneas de' Jn,ctfvi da(,o'; de: cd!ct~fé~fo't~i /¿) 

·•· '·; ~pose~~.ün.•·cont~nidÓ_~s eleva?o~e.·~J$t~nci(.·~~~~~~~t~1.:V:f~}~~.~r~.~.~~-;'.·y~Z··:/l(j 
, ,······~:cant'.~ª~ .~. bal•ld• ••. ~1ageno qUélas'~·~~ies ~T'dil"~·~·/ ·····'.!!,$ 

! . ' ~,- .':'k,:1.i?·. > _·{:-~~:·: 

·.Fibras de Sharpey ~, Siguen. uncr1'direccicSn' m4s o me~os ':peY'pendieUl'iRf;(," 
.. a·la·superficie1>.'y asciendénturi~·poco,'.~n:~.irec~l6~,.~e1:·cu~~11ó·:·'~É~:a~1 ,fi;Sg~n'..;;·}· 
· bras ,adquieren '·pronto un -car4cter>col!gene> •:ti~ritran' a'·_fó~r' par;'~~ dana:;:~~i . > 

-"_·_ ' -.. / - " ' . ' '.. . ' - '.. ·. . -, .. · .. - . . . :· ._ .:.'' .. :'·:.· .. _ ·:' ' ---:~ . : .• l': .- . ' ..... :-~' . .· _ _; , ·\ 
susta~cia .fundamental del cemento. sien~o:~prcfdticidas p~r los,,~Wrob1asto~~::, _, 
·,en.·-·1~-:-:~~brana ··pa~odont~l. ~,--~.;_'.:·.,'::---..~_~ ... ~'./.~'· + ·"· 

' '·' ·.; · Matriz · cal ci fi cada.: E~ t.á compue~ta · p9rrdos. el einentós~+Aas'd;i bri.;; •·. . [:; 
llas ;to14genas y la sustancia cémentante caltÚicad~~ .tas fib~ilta.s.:-ide la. ,i\ 
mat~iz· .son -·perpendiculares a la/fibras de Sharpey.inclütdás<',}'rt~a'~áleias · -
á la superficie del cemento. · Son producidas por los cementoblástós y las-, 
encargadas de asegurar las fibras de Sharpey dentro. rlel cemento. 

Cementgcitos. Estos, .sobre todo los que se encuentran a cier~a ;._ 
distancia de la superficie, tienen relativamente ·poco citoplasma ;y esca-- · 
sos organoides, por lo cual muestran su hipoactividad, por io demás, tie--. 



· .•.. 

-·.\· 

16 

·'· . 
nen los mismos t'aSgQS cito16gfcos de los cementoblastos) 

Las' fUnciones del cenÍen.to son: .. 
, ! ·-' ' _-. : ·• l. '.--. -. ., . ' 

. . 

'. ..· .. ,'·,} .·.·,,, ~. ~j~;~ ;, ··.::~·;·;-: , -· , : ..... ~· . >' "<··< j ... : ·:,; • -.·-:".°. ·i. -.'.·<, '·'.\'-·. ·: ~.: ,, ~'- ,. . :_-;--~;_,_..:. ~-: -· .,-,..-· , . ·).-;· '. '._ ~j·._. .. - :. 

·A,nclaje de.'.los dientes en 1a cavida<l·6sea·debido.aJa'inserc.i6n <ley! 
fibráiL . . .. .· . . ,,· . ·. ··' ... _,, .. 

·~· 

·~nsar
1

inediante su'.c:recfmiento las pfrdidas ~ la 
dentaio~'b1da$; al d~~~a~'t~!o<;l~~a1;: ... : >·" ''' ; ··· · •·• ·· . 

• '· ..'.!. • ~ ~· ,- , ' ' •·• ' ~ .•• . : 

Permitir;~ebido ·a su .. co~tinuado creci~i;ni~, .. la erupci6n 
contfnua y· ta'migra~i6n'mesiál .. de 1~$ di~~~es •. · 
• • • J • • ·' • .:.,: • ~ , • .. ••• ·, ! - ·, • ,_ " •. 1 :.• .~ ' - í • ' .• 

' : .. ·: \ ·. '-

,, f.5 'l.IGAMENTO .·.PAR.OOON.TAL 
. · .. ·:··". '·.'·"f·l/··. 

Es un tejido conjuntivo fibroso que ,prov'ien~ del ~sén,qui\Ua del S!_ 

co o folfculo·dental, esU situad.o e~ el ~sp~cio co~pr~11did~ eot~.eLce~­
'mento radicula~~Y :é.Í hueso á1v~ohr ... ~~dea~do al -~e~nt~. · .. ·. E;te .Ú~~nto~ 
. ~e -~~c~entra ~n (fo~Únuid~d con .el tejido ~onjÜ~ti~~· d~ la ~n~fa. .. •' . 

-·~~'' . '.;" :__ ' ' ,.,.._. '· ·.-... ,.~': :::.,";''.,_-\:; -~, :~.1.'_:·;; » ':'. 

' • • ' .. . ., i. _, ~' • ' .• '" • 

Al tejido conjuntivo se le han .designado diferentes nombrf:!S, tales 
. . . ' . . '. ·, '' ~ -· ''. , ' 

·como, membrana pa rodonta 1 , membrana peri dentári a. membrana a.1veo1 o-den ti -­
nari a (éste tejido no constituye una verdadera ~mbran~Ltaffibién recibe el 
~r~ de pericement~. periostio de~tal o desmorriz~alv~~lgdÓnto, .. que - -

- quiere decir: desmo (fibrasf; ~izo (rafz); alveolo (alveolo), y 'dooto -
(diente) por lo tanto fibras adheridas a la rafz d'el diente. El nombre -­
más aceptado para este tejido es el _de l_igamento parodontal. ya que funci2_ 
nalmente constituye un ligamento suspensorio para el dien.te en su alveolo. 
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,PP.OPIEDADEi FlSICAS 

ESPESOR. El espesor del Úgame~to ·parodontal varia entre 0.15 y -
~ '. ' 

· 0.38 11111S. én los diferentes dientes y en las diferentes porciones del m.is­
mo. Generalmente es mas anc:ho en dientes 'que se encuentran en,disfunci6n-

. .: /·· j)(~'o.:Jnclufdos-. · ' · · · : · · ' . , ' · " · · 
,::~ .. ~>-· 

·--· ,:. .' .. ', : ,· >; 

ELASTICIDAD •. Esta propiedad está dada por e.1 trayecto ondulado 

tiene:~·}!f !}~ras~ y•.::.'q~.·.e ... :: .. ":?;,~?:? .. ~?~i~J~·~~ ~ ." ,t: .,>r/:: ·; . ·~· <>. 
<' / 

·. EStRUCTÜAA HISTOLoGtCA •. El ÚgamJnto parodonl~1 ~'stá constitufdo~· 
· ·por haces. de fti>ias coÚ9enas ~ fib~oi>Ústos. · osteoblastgs·:· ~steciclastos, ;.. 

; : : cementoblastos, vasos ~llrigufneos.' 1 i nf&tic~s. nervios y' restos epiteliales. 

ias fibras de 1 .1 i gamerito pá:rodonta 1 se encuent~~n cii ~;di das ·en: 
. . 

L Fibras 'IntétdentaHas o .Transeptaies. Estas fibras ~e enéuentran de -
.·.· ·· •Ja Pt)rei6n ce~vicál ·del cemento de uri 'diente a la misma porch1ri .en ,el~ 

· • · :j ··diente ci~~tiguo, pasando 'por· enci~ de' la cresta alve~l~r 1riterd~~tá-­
.. ria1 su f~nci6n es aYudar"a man.tener la distancia entre uno /otro ,.. ~ 
<diente relacionándose ·eritre sf en fonna anli6nica., nianténiend<>c el área­

. · ··de coi\tacto entre ellas. 
.. . - - ' 

Fibras A1~eolodentarias. :. Estas co'nstituyen la mayor parte del lig·a~n 
.··/'··--.·-to parodorital y tanibi~n ·reciben el nombre de Fibras. Principales, di vi-

. di das en Ci neo- grupos que son: 

Grupo de Fibras Crestoalveolodentarias, que se encuentran dispues­
tas en fonna de abanico, dirigiéndose de la cresta alveolar al cemento, 
el cual 10 irradia en su porci6n cervical. La funci6n de estas fibras 
es la de resistir el desplazamiento que originan las fuerzas laterales. 



:;·_ '.·<:i :·f·::::.-_\)1..:.::.· •' ,- . 
~.r .. :· .. ··.c~\.'-'~.'.:_>t~·;· ·~ :· .· ·-.;_ · .. ,·ó. _: _: . . _.·,._:·_/:· ... · .,.,,.~---- .. : ... • - 1-'. _ ,,_' •• , ••• ·._.·. ·, .. ,.,,·· 

·'.;··· ·:. .'··Grui>ó'~:de FibrasJ{Oriz'ontales'•}··se .hayan• iniliecUat~men~e .por ·det>ajq~ . 
•.. ód~;,1'i-; tlfe~ta•·~lv~~lar-•· ccin .un~·\~i.recci6n ·perp~~di¿~iar a·'.la ·supe;ficie/ • 

. . · .'de1 c;emehto/ donde se insE!rtan' y ·sé dirigen al hÚes<{alveolar, sll fun-

'ci6n .es ~nte'ner el diente en el.centro del alveolo y resistir presio.:.. 
· ' · .; nes 'l~a te:..a1 es ap 1 ; cadas al di ente.: ;~: . . . . •. . . · · .... •.· ,, . 

: r ¡,rt~ib~~'ri~~t~f ~f ;JJj~~~~~¡~~;~~~, .. ~~~~~~~1:f 1~í~"·. · 
· · ·. ·. l>arodon~lt sushaces·se dir19en obHcuamente·en senti~o apical.:del a1 .. >· 

~¡;~,rn~S~~~,~~í:~~~~ii~~f~i~¡;~~lj~i~~~~~~~t~~íf '.' 
<·Za ejercida1duránte.:la masticacHStt •. aF transfónnar. la presi6n se pro·--: ' •. 
· · yecta'.!p~r~lel a aF ~Je~1C,~g1 tuttffiai'. de~ ·:1 dient~ eÍÍ ;te.~si~rfsob~e :e,l>hue~ 

.•.. so.Íl~eolar, ya qua ef,teJido6~~ resiste mejór';Í"as;:'teos.ionés<qu~l~s" ·~.:: 
,. . . "" ·,:,·.:, 

pres1Qn~$',' ·.·. . . :: ¡;.,;:;. 'Ji.. . . e \.,, . ·• .. ' . <:o;;•/(:~! 

.~l ~;< .. • i : ..•.•. Gr~i d€ . ~:·~~!~'~t~'.:1:. .· ··~;~;:_, ~.iu~fi'~i\ füpteli¡,':i;·~~'. ' .'.1~i•: ... ·.,·,·····.· ...• ~.,•··[.,~.·."~.-.· ... ::··::·.l····.· •. ;:::• •. :.~:·:··.:.·.: ".1·. ·<::.:.;·x1·.~~::·_..,--~·>1:~·: ::·.,·-:··; 'i~::i~-r-~-,.,~:..,:,¡:-":-~-. .:;:'·, ::_ ... : .... _~/;~,,~<·.·:~_ ~i--:-~ :.:_ .. :~~·r=-~- .. :'.'·-~;_,:·.,::J.,: ~-·_:·.:; -~--.--·~,·;-_ .. ~.-',\:··:·!,.::··, ... , . ,_ 1 
· ... de.'abáñic9;·~a1ri,gitncfose·~·dél-" ·aptce''al: huesc>''que rodea:'la •regi6n'api,cal,; 

.,,, 

.:. ~:',,.. • •, .".~ \·:·~:- .. ;} ~.{- ~· ! /~. ,,_ ,'.~ .; ·<, :;: , ... ~ 'l~;,: _: ~} l>',.,:·~-.':•;. ' •. :, ': : 'C ,> '';_: ',¡.;, .< ~.',-, --,_;' , :'. ''1: ,', i} ··:~~-;-- ~~ ,,O:.'.~:)-:,:c¡: ; : .~.~·'! .• \ ~ .',;,,;: .~ ·> ! , •,"J. 

· . '. ·su 'f únci.6n'·'és manteh,etf el ·1pi ce''. a.l ;centro·. de su:':alV,i!o 10'; . , · · .· .~~; 
·. · , · <>1.-·.·:· '.:· ":·., ·'·-./;i_:,·>.:·;~'::~:/-.'_ · .:. ·· .. · .. · '·~.r .. : ·~~ f ~r,~~~--.·~~.\·:::!\.-~~~;1t;~~LM:.:.· :··>·~· .?:<::::~if/·:' ·'. . ::_··; .-.:;\.::-

~ ~ ;_, "'-/.-.~ . :- ·: .·. ~ -···~<:;'' -.. :"''?/7 
··. Gr-uJ>o. ~e fibta<t~,~erfadi~\'lares~ ·son las que.~e extiende'n'd~}a-. · - . ;e 

. cresta del tabiqüe' inier't'adicular' a la bifurcadiSn':de 'los' dien.tes 'm'u1:.. ':; 

tirradiculares en forlna de abanico o radiada. 

. Fibrobla~tos~· S~rl;'células""en forma de agujasJ·Ílmiticada~Y': ~ompues-
.tás'.de'.un:-pr6toplas~ 'c1~~· y graniÚa:r~ tón··su núcléb'ov~lado' y fusi,iorine,: 

, .· ·"~ •. . _,-' -~ ·"-' ' f .:.-: .. ;. ~--." ; ., ~> ';'" ·-·,,. ,- :· ' ' '' .,· .. ~ ·'·-.:··:_ . ., : · . .- "·!.· • " .. :, • 

se halla en cualqúier sitio délJigarilento parodontan pero generalmente en 
.la :periferia de las fibns que lo forman. su funci6n, es_1nantener y fol7lllar 

~ ,' :., .-- : -... , ,_-. . ·-.. ; .'-- . ,_· .... -~ . ~· --~~~·}:,;.-;::.-<-:.·.-- .-' :,'. - . _.·' '; --, -,,"'.· ·~;. :, ... - - -, l -·-·-' --. ·->:·,: .. ~~ , . . _;- '¡_,-·:-- t--,. '-· .. '• ;· .• _\~- ' ' 

fibras princi pa 1 es¡· its f [ coní9 ·Ja di so 1uci6n de conexiones en e 1' plexo i nter_ 
'medio. ''"·'·'"" ,,.. .. . ·. ,:;·,..~ ;, >:"·., ' :.;, • 

Osteoblastos; son dlulas diferenciadas del. periostio, su .forma es 
achatada, cúbica o irregular; sÜ' ~acieo :es único y grande, el cual''ccmt'ie~ 
ne nucleolos grandes y finas partfculas·de cromatina. Se encuentran· cu--­
.briendo al tejido 6seo que est~ en contacto con el ligamento parodontal. 

' ' ' . . ~ 

' -~ . '. 'i 

' ,", 
_,'.·.:.:L 

,:.•, 



.Osteoc.1 ~sto~~: ·:·So~ ctHü1C!s. gigant~~· multi.nucl~a~~:.'.;<lll~:-.~et~fic~~ht •. · 
. 't~~n ·. sobr~ Ja .: s uperfi ci e ~6se~' ó del. céine.n~o·~j ... ··Es tas cél u}a:i .. Ñs,p~nd~.6Ca>~~ . 
irritaciones. destruyendo tejido duro.:· ,Aparécen en el .1igan¡ept(.> paro.do~-:-
tal inflamado. ., . r, ,, , fe· 

i; ;> . . . · ·. c .... ntj)b 1.oio~: UJ•; ~~4~1;~4¡1'••~ ,.; ~;,~, ;~v~4\:~! .1l!,~¡Ís; · 
·,~ •;' ··tejido ... conjÜntl,VO laxo;:.:s,jj:JC!Jer~·' es ·.cubojdeo~'.sJi:núcJ'.!9;t$iesférJc~'{°u ·;;:'.\. ~; 

·· o~Óid~~ ·~~ .. en~uentran··;~· c~nta~to .con;el:céménto, .dis'~lff!st~~·~~~~apafen'-· · 

.... :·>.'czs·.1· ~l;M1f:l!~~~).~\~\cii;;tiVf '0~Jtw~i~ t;f~Jil:l,t;:i;~~~~~~;~} 
.,, ··.-·· ·;-; ;. - -- - - ,· '.:-.'~.-:: ;_;·;,~::~· .. ~.·:~::·, .. \·-:-.:·.· ·"·. -.... ···."''. - -~ ·.-- ~- -, . . :·.J. r~ 

'". '.--~:-. ~)~·:.:" , . <S'Y;·::~~·::'._-;:',; ··=~·-;.·::e>~:_!: e:.:~:- ::··~~·J<{F:::·.~ 3· 1 \. , \--.i~~ __ / :;"·::J;·é.;~·<:·:"·.1;.;.; 
Vaso$"Sangufnel)$_~ ·LO~, vasos. sa~gufneos deLli9amettto¡pa.r<>dont~l 

p~oviene~ d~ ~~e~ Jl.lent~~: , . . .. ·. . " . · ·. : · .: .. · . " . . · 

,,. . .__·.: 

De ·1aio~a·.'peÍ-iapi~·;1 .. ·df?1os vasos.qu•':o:v~n ·a.·l~;~~lP.a{ · ... ' ._,
7T';. 

- , - ._:, : ::. ·-~~ . _- _;t:r .,,:< _ _· .: :\·>:>>~/C.t> .... ~~-:: . -.- . :.:· ... ·,; . ./ -~/. ·:~> :,:-,; . '. .··~: -.<¡.·'~.':.': ~----~~.),,•,<~.·.:.·;;.,,",,-,, -~., : .. ·.. "'·:-~-.• _ . ..__~· .. 
:.-<i{:..it"• •• ,"~-'·[· ..• ~. ;'· _1. )),:.' ::__·_" •• ~~ r ,·,~"'.'<:·-~•> ,'(;.\ < 

.··. turas de la pareda1veó1a·r:.·. Estosrepresenta~el;p~inciR~l 1aporte::'san .:: .. ;+,L.'f:l~ 
9u~neo al lfo~:~~~~i·~~·~~ont~1 ~·.· ..• ·:>.··'","'.·,.·.·'.>:·?''."; :·?'·:t~ ...... ,,,, .. , /~~'"\S<' ')[~~(i~ 

J ¡-o 1, ., ,;··. ¡ \~~.:.~~~ 

3, ::::::Y Ja ;;.cfa , las cua 1 es se ana;~~s•n ~í'.;:~~<!s de la C!':~ ta. . . '<I 
Vasos ,Linflticos •.. Sjguenparalel~mente a ,los .vasos:,,'sangufneos• , -: . '..~,·~~ 

La corrie~tt11~:f~ti~a· va, del 1'1game~to. ·p~r~d~rtt~l h~ci~ ··~i .'tnte~io~ de.r:.~> ·. ~·~t~~ 
' • •' ' ' ' •• • : • ·" ' ' ' • '. • • .: ". ; • • _-' \• '," .; ~·'.'.. ~ , ; , •,e • •; • • ' '. • - • " ::; , ·, • • • '' ; \ : ,;; - '.'•, ~.• '· • ' •' '. ¡ , ' 

hueso .alveola.r hasta alcanzar los gangljos linf~ti~os ~~t~nales. . . : ... · 

. Nef'.vios. Los né'rvios del ligafm?nto.parodo~iaF$.on. ~amas seni~~~·~;-,:-'··'.·~·l(~ 
les de la ~~gunda y terce~a divisi6n dei quintd ·pa~·cr~neal ~ · · · · · ,;: ··; 

El número de fibras es mayor en la parte central del ligamento pa­
rodontal y las fibras apicales son en gen~ral de neyÓr dirnensiiSn que las -
alveolares. 

. . . 

Siguen éi trayecto de lÓs vasos sangufneos formando un rico plexo-



··' ~ ,, 

en el ligamento \l~~donfal. exi!;tiendo dos tiposAe termina~1ories nervio-- . 
sas que son: una en fonna de asa 'o' aoiúo~ denom1na'das asas neurotendino~ ·. 
Sal? y otras· en terminaciones nerviosas 1ibres 1 aétuando como receptores -:• 
propioceptivos los pr"imeros y de dOlor los segundós. ·. . . 

'~-'_,e·;,· {.~>· ·.- . ', . - ' .,<~' . 

. • .• '.' ·:· ';:> R~s to~ Épit~li ~les deJ4a1assei. . .Exi s~~Íl' '~¡j··'é r 1 i g~nentO ;~rodon-:- ~(.:}-:> '. ' .. '.·.·· ... · ... ·.:·:'; ...•... : .. :'.·.··,·.: ... •.• ... •.·.·,~.: .•. ·.: .. ~.~:i .•. ':· .. ·_~:··.:·.: .•. · 
ta1•'to~aciones: co~ péqueftás isi~ o.~o~dones d~ c~lí.tlas e~iteli~les;, q~e' ; ' : ,,· 
.géf1er~lmer\te·.sé en~uer1trar1J;~r,ca.d~l ceine~tó··y sonresiduos·<t~ la vainá -- ;' ' ·.• i~ 
··~~j.~~!.H;~:~e;~.~,~t~~;.(i;'t;~>:'.::;_:~: .. ~·:~:~~;.\,, . ·. ·. . · / .•. ':'..·,(:.·;·:~.·.:·.' i' ·· ·:

0
@ 

ils funélonés del Ú~.;.'~'so~: . .·· .. \>'. i··~; 
'2L~;; 

. . . 

De soporte; que consiste en tener al diente en ~u alveolo pefmi:...'." 
·>r:~.· < :tiéndole :derto lll'Jvimiento. · · •··; · ·· ./ ? .. " . .:~ 

· ;./.:::.·.'.··~· ·.:.;:y, é' • .:-:::; < , yf:r:< :.: ..... '.':,;. 
' , ·· - . Fonnat1va;'?~s la: r~lfiacla po~ .. ios cementoblásto~~:o~·f~obla~tosy~;: ;.'/: .. ·. < ~ir'0 

~ fibrQblastos. ~ue.sé e.ncue,ntr~~ en el.lig~ment() y ~~ eri~argan d~·.; · . ;: · :· ~ 
elabo~ai.cement~·. ·hueso y fibras respectivafuenté.' ' ,· .'.,:;:,: •' · , . ...;:· 

.. '_,·- .. ;. -.. · , ,.", .... •·; . . ,'-.',' ' , · ... , .. ,.,. .·:·:·:·:·,·,:·: '··.,:. 
\ . ..,.' ·-·~· . ~ :'. ·;-:( -,· '.:·-~·~ :··~:: 

· ProteC:td~a, es ·efectuada p0~ 'medio de·· la -1 i11litati6n de. los movi-~- í .. '.; ;. '\·: 

mientos; masticatórios del diente. lo cual evita presiones excesi--

. está funci6n es U realizada por medio de •las tenrii na,ÜQ_ 
·• nes .nerviosas propioceptivás situadas entre las fibras colágenas~ 

Nutritiva, se. lleva al cabo, a expensas de los vasos ~a119~1'ne~s pa- . 
rodontaÍ~s. los cuales nutren tambi~n al cemento radicular y al.-.-
hueso alveolar. 
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.. )CAPITÜLo::_'fa:., 
!· ·:: , ...... .'". •··. ; ..... 

. TEJIDO CONJUNTIVO 
·'·_,:·:'". 

,: . ''.".;~.:v )·:·::' : .. :.'. -· /~·~:~; :'.~·1.:·· {: ···> .:.:_.' ··-~·.~-.:.:·:.--.~,~<··;:::.:'::~~;,,:Sú_~·>·:>>·:..-~: ¡?-- , <:)·.·:...:.::~.'.~\~tfr:::~~.:~'..:-·i-~ '.:···. . :.~.i.~ -:+:~'.~:v<~·~·(.'. .. ~~--.~: ~- .~:; _<.- .. i _ 7?:<:\:l.·-'_;:; S-_ :~ 
.. ·· ' . '" . ,, ... ' El· tej:~dO .. conjun,~~YO:t tal'!i>if!_l,:,fl~_C¡lo:;.c9~c.~~YP,~~$- e].. ~~guO,~ct,d,~±;; 

---. , .'"'··· '.º-".·"",··-.. · -!··.·:: ,_·.¡,_ .. -,··;· .. }",~ '.·'" -'•.'_,··." '.~":·~·-\,..,;:~--4\,,; .. ;;~.,";"•:··-.1."."•.".','1c~'l~'.·I'"•·.-'> •-."·':·-::.!""'/.··:,'.'~~'..':•'.) 
.,._los• cuatro tejidos b_&sieoS-. · Se '.le Háind~asf ¡Jorque reune a todos los',de~~. · 

\~ mis.tejid()~. entresfy con el esqueleto, básicamente es el tejido de~ios.--

. ·.:.~(~~itrs:&J1~~·y ~·:~~;:;·~;i~W ·~ 1
ª .t~~0··~ 1~.~~l1~$i' · 

·' :.:: ·, (· . ' -,;· \ ·- ·::ó>·,: .. :~ .. ~;~·>.-~ .:2·. >: ,.. . ' . -
·-~·· "¡,_-.,.·;_ •. ;_.·: .. ,,..,·"\_·;,.J. -~ ~~,¡·> ;·E;' ~~ 

.·,: .. . ·Su: cons1stencia varfa desde lfquida .como .en la sinovia arti'czylar;,.-' 
ha~ta estructuras duras c0mo el. hueso oJa dentina, en la pulpa d~~ta{~~~-. 
>·Yartal>le y'~spor .lo g~neral de .consiste~cia~dia. . ;!;: •• ;é;;.f{J( ;( 

!>'·-~:-.:~.~-<-':'", - '.' :·-..·::·:<":.·'-" . . .. ,,.:·, . ·-~-~· -........ -.~- . '.' .... .-· ·'.·~- .. ~~·~·~-;::>-~-- . . . . ·-, ... :• 

•.. .·'. "''. . 1.• dentina, ceirié~t,'fp~lpa, bue~~·~ ligamentO f;arodo~taf tien,n':_~;/ 
· .. :-·.·, .... <. .:;- , .. , '~·--:· " .. ' ,. ·-; ... :. - ._ .-:· ... ·.. . -: ·~'"" .·,.;'.·-:·~- ... \ ,...;_ .. · 

. origen mesodérmi.co á excepCi6rf del .esmalte que es ectodEnt11co. Todos Jos.;,· 
. .. ·. :tejidos· conJuntivos se o~i~iria~··del 111e'sodérmo: .. ' .. 

. • . ·' ~ . . . '•, .. * :., ·': .:" . :" . - . . . . . : ! ;". '" ; 

. •'-: 

"•/;·, .. '.··.··"· 
. . . 

S6lo.hay dos tipos de sus~ncia-~fotercelular, uno de ellos es ~mor 
fo (sin fonnah existen como jaleas de may~r o menor consisten~i_a./,.Los.:~~ 

J.a otra categorfa se presentan eri forma' de fibras, un tipo d~ ellos e~ r~~ 
si ~tente •..• ~fn\elasti cid~d y,'puede re~istfr la,atraccidn',~; n. alai:garse. ·el­
otro_ e;·el~sú'co .. ~ay,.un: .. CO!nP'1~J9 d~ t:~Pó ~roor~o,; .. f~b~~.o-que es. u~~ ja-_. 
lea· finne -·defib.ras ~sistentes que pUede. ser,lo sufici.ent~lllE!nte spfidop~ .. 
ra resistÚ .pes~. La fo~- m4s resist~~te de sustancia interc~lular' es·'1; 

• ~ ,' .' ... • .. 1 • .' _ .. ~ ·:·"' '. ' •• ·~, •• ' ::'. .- ••• • ··.·~· ... ·,._ .~.:-.-.... ; 

que exi,ste,en:elhueso; siendo este un cogq>lejo de J!lle.,,,y fibras resisten. 
tes impregnadas de sale~ d~_ci_l~;o~ , '· < , , ,, ·· . · . . '· . . -:-· 

Todos'1os subtipos del tejido conjuntivo, como los que están fonn! 
dos casi totalmente de susta11c.ia intercelular {como ocurre en el cartflago 
o el hueso}, o cooo los que esUn fonnados casi totalmt!nte de células (co'." 
mo ocurre. en los tejidos fonnadores de. sangre), ~e desarro 11 an a partir -­
del mismo :tejido original. por lo que guardan entre sf una. relación mis _ei 
trecha de lo que puede parecer. 
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... . .. , . Hay un subtipo,de tejido conjuntivo enJa.·vida postnatal, que.en -

. muchos· aspectos .se halla entre el t;'i)Q qué es' primariamente de' sos tan •. for ' 

~do sobre todo, de sustancia interc~lular y el otro que es ~elular, est; 
·subtipo recibe el nombre de tejido conjuntivo laxo. 

·.··.·. ·· ·T;. El:teJict~ i:ónjuntivo tiene'tl°f!s fonCióries,:i~uy:importántes; 
tfn}:a~'.C!esar-J.o110 •f.1na~éd6i(y'~Wút~i'fi~~? ... ••i'.':\F;.;:::i'.<c '' 1

·"·· <· 
;:-....::!':';; .;·', ,·, ,_..... . ·f" ;:,: 

\· . ., ~ .. ·~i' :J ; ~:, : ' 
,'-.. :·:.· 

· i:fXfieRAs · · 
.:>~<· :·; -~"; ~ ·->' 

"·'. 
" 

· ·· ·,. En el 

FIBAASCOLAGENAS 

·• .· · 'Fofmadas .por'la protefna cci~·~ena., són 2 1as.m4·s'~Óm~ne~··de~ órgani~:. 
m0 y t{e,nen ·un~ g~an resistencia tensil~~ . po~ '10 qu~ eLteji'<lo 'tonjúnti vo -
laxo·pue'de someterse á tracci6n ligera sin distender ninguna désus fibras 

,longitudinalmente;• UnteJido que tenga muchas;fibras colágenas, comé>'en ~ 
el'.·~aso de: un tenMn·~ será uri tejidÓ muy denso." Los t~jicJos 'laxos c~ntie~., 

blanco. 

En la dentina, la matriz sobre la cual· se produce la calcificaci6n 
está compuesta de fibras colágenas y muéopólisacáridos ácidos que tienden­
·a atraer las sales de calcio. Cuando la pulpa es joven se encuentran alr~ 
dedor de.los. vasos sangufneos como elementos de sostén, al envejecer se d~ 
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·. p~sfta cada vez' mas ¡:olágeno a la pulpa con el ~onsigl!iente inc:reinento de-
Ub~as. . · ·. · ... , · · .···. · · ·. . · ·· · · 

Estáii'ti>~adas por la Prc>tefna elastin~~ como indica su noníbre 
. cuando son estiradas y luego soltadas tienden a recuperar sus dimensiones~ ···· 

.. ~l~an.zando su. ·estado original. ayudando a impartir elasticidad dÚusa al - . 
'·\'.'_"';;•, tejÍdo que suele .:0dear.' En el tejido conjuntivo tas, encontramos, ~soéia-'~, . 

d~s ~ las fihra~.~otágell~s·y a la. s~sta~cia fund~~rital. . ·· ' '· .. -_:; 

'.·.FÍBAAS RETICULARES.~ . . - -_ ./~ ·~- ,: , .. - ,. ." ' [ : ... -··· . . > . : ·. 

;.\ ,,< .·, ... ····. ·' ... :···' .• >/1]':/i::. 
. .· co.OO·fas :fibras reticulares_ examinadas revelan·.1a periodicidad de- .•.; 

la coUgena no represe~tan untipo especial de fibra proteínica'., se l·e~ co 

. nóce también.con el ~ombre de fibras argirófilas porque absorben pl~~· -
Las .fib~as. dé. Vo~. Ko~ff .·son fibras reticulares.que van desde' 1'a:pulp~ al 
tr;ivés de la cap~ odontoblástic~ haCia la predentina, desp,ués maduran para 
·dar fibras colágei:i~s y ~dquirir la propiedad_ de sales de calcio. La pulpa 
contiene mu.chas 'de •es:tas fibras para formar una red en. su seno, en, sí to--. 
dos los tejidos orgáni,~os tienen fib'ras .retic~lares en. dondequiera que se-

«·. . . 1 , • - • • • ' •• • ' • ~ '. • • • ' • ' • '._ ••• 

.. necesite el sostén •. · · 

2.2 SUSTANCIA FUNDAMEtffAL ·. 
' 

El principal componente de la sustancia fuÍídamental o intercelular· 
es el .carbohidrato con proteínas ricas en hexosamina y por mucopolisacári­
dos ácidos. Tienen una apariencia homogénea~ con ti eT)en una gran propor--:­
ci 6n de agua unida en estado coloidal y fibrillas recubiertas por una del­
gaoa peHcula lfquida, la cual serfa una vfa: para el movimiento de sustan­

C'ias para el tejido conjuntivo. 
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.·Las 'reacciones tfoto1•iálés·'re\lelan ·que se encu~~tran más,,o meqo·~ ,;. 
polimerizadas variando segan la edad~ actividad·fisiológlce y estado J~to­
lógico, cuando se encuentra involucrada en un estado. inflamatorio puede -­
despol imerizarse por las enzimas proteolfticas.liberadas. Cuando est!<po­
Hmerizada presenta una firma consistencia. de gel y col'\fcmne es meno~d~,-~ 
grado .depolimerizaci~n se hace Hquida~ Por esto.es·iDiPOrtante c~rfocerl~ 

.. ya que en ella se reflejan 'las alter~ci~nes' metab6Úca~5'· ''·. 
·i·' _':. 

FIBROBLASTOS. Son las células fundamentales ~ ~d¿ tejido ccu1jun, 
tivo, siendo estas fusiformes con núc}eo oval y pro1o~gattones ctt9pla~~'." . 

,. ,..' '• . ~.·,.-'- - '. ' .... .' - ·_, .. ,· .. ..-.. ·'' .·-;,. -·. ·.· .. ·._.- -~ · .. ·.-:,_-:· .. -.. ~:_)~-::.:¡'!.\)t..<~~:.'~-'.~-~---~~::,:_'f.·;1;.: ,,,_._ 
. ticas que se~ extienden desde ·el cuerpo .celular pr1nc.ipal. ·. Se-:¡nensa;que - , .. · · 

•;:;; . son:estas c:é1u1~s.1as quee1ab~ran las,fibras col'sge~s<v\~,sús~~n~1a;;.. 
"'"'::: ' 0.fuodanie'ntaf';· \ ' ,·.; ,_. · ·' :' ·· ' ,,f,':\·':··~"-\ir .·-_:':'.·<:': · 

~·.:: HtSiIOCITOS. TB.Jnbi·én llama":ias _ .. c,l~l"ás ·err~:rit~:·~·~··?repQ·s·d, ->5Ü~ ... es­
peciales para· fagocitar (envolver y .digerir) los cuer~s: extrarios:~·Ef ~a-: 
cr6fago se diferencia de las células indiferénciada's dei tej~do conjÚ~ti~ó. 
de los monoéiios del torrente sangufneo y de los ffllilot>láÚós; cuando: hay:. 

•. ~ ... ' ' • :••: • ;'."< ' ·'~ ' • .0"'"\•(":;:,'/1"~ •:e ·~·'•::)'.•:t:.·:·:.~··, :.::·.~ 
una reacc16n·' inflamatoria se presentan en grandes cantidades para ayiidar -
en la defensa del organi_smo. . . :: : ;_" :-. 

. . . 
' ~ -. .. - . ' .... :¡·_·.{ :._· ...• • ; ' ~: .. ' ; . ": . ·.• 

CELULAS GRASAS. Es U11 presentes en cantidades vari at>l\~s· ert · los di 
versos tejidos conjuntivo~ del organismo. Hay tejidos compuestos pri11.ci-­
palmente por éstas cé.lUlas, como el adiposo o el graso •.. Otros tejHlos suk 
cutáneos contienen células adiposas (en la pulpa dental rara vez las hay}. 

MASTOCITOS. Contienen gránulos especiales y se les cree invo_lucr! 
dos en la producci6n de mucopolisacáridos ácidos, heparina o histamina. .:. ' 
Su funci6n exacta se desconoce. 

... 
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"'»._:;· > 

. · LEUCOCITOS .POLIMORFONUClEARES. LINFOCITOS~ PLASMOCITOS Y EOSINOfI;.: 
LOS. Todas éstas células intervienen en la ·inflainaci6n cjue en. algunas in~ 
tancias aparecen en los tejidos conjuntivos. 

Los linfoci;tos se encuentl"an en la mucosa intestina1',Yen los teji 
dos gjrigivales. EnÚ pulpa Ú1flamada, normalmente no se les encüéntra. ;: 

' - . - . . . ., ' ' '. . ~- ' . ' . . . : ·., . ' ' . 
~:: '.·."; 

.·. Los plasmocitos si ap~recén en la pulpa· y tejidos per'iapicales e~-
. res_puesta a una infla~aei6n cr6ni(:cfy.t~t~n;en algunos .t~jfdo~ nÓtjnales. 

' ... ,'i ~' • 

-!_": ', .-f 
. . ·. .· 

Los eos i nófi 1 é)~ aparecen en a 1 gunos ti pos a 1 érgi cos de i nfl arnaci ón 
y oca.si ona lmente en el exudado inflamatorio de 1 a pulpa. 

·• . . · Habitualmente no se encuentran· leucodtos polimorfonucleares< en: el · 

tejid~ corijunti~o~ S~n tran~p~rtados a esoir·lugar~s en ~espuestá' a iesio~.· 
rt~S y aparecen ~ntonces directamente ·en el tejid~ invofocradO asf:tomo eni 

·la sangre. Tiene la propiedad de fagocitar mate-rial extraño. . . 

2.4 FACTORES GENERALES QUE AFECTAN Al TEJIDO CONJUNTIVO 

NL'TRICION. La desnutrición afecta al tejido conjuntivo porque se­

reduce. y llega a faltar la cantidad de sangre de algunos de sus componen-_. • 

tes importantes. Las células del tejido conjuntivo elaboran la sustancia-. 

fundamental, y necesitán de los hidratos de carbono y aminoáddos necesa-­

rios para la síntesis de los mucopolisacáridos. 

Proteínas, son esenciales en la nutrici6n, si existe una deficien­

cia protéica, los aminoácidos que son componentes del col~geno no están -­
cuando se les necesita y se verá por consiguiente dfectado el tejfdo fibrQ. 

so. 

El cuerpo humano es como un estado dinámico en el cual algunas prQ. 
teínas están siendo continuamente res i nteti zadas y tienen importancia en -

la resistencia a los diversos esfuerzos vinculados con la desnutrición Y -
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la enfermedad. 

Vitamina C. Las vitaminas como las hormonas y otr~s sustancias -­

son compuestos naturales esenciales para los' procesos 'lita le~. La Vitami­

na; e• 1ntervien.e en la fonnacic5n de colágena y la de.f:iciencia de ésta pro-
,--. . ,r . . ' ' ' " . . . , . . - . 

ducf!,.Ul'.lca contraccic5n de los fib~blas_tos l.ás dlulas de los tejidos ca--
rentes:de Vitamina C, presentan una notable permeabilidad. Los pacientes-' 

con e,scorbuto tienen tendencia a sangrar con facilidad' porque la sustancia 

fu.nd~we~~al de las P,aredes cap:llar~s ·ro está pre~~mte, o lo e.su en. co~.cen 
tr~cio~ .inadecuada. ';En caso.de Un~: lesión.(, un organismo saturado con est;' 

.. ····. vitami:~{ propicia una cicatrizaci6n 1114~ ;riipid~, la 'cieficiencia proteica y~' . 
de. Vitamina C impide aun más. la reparación • 

. HORMOHAS •. Son materiales c:ir.gánicos ,con· funciones.especfficas de -

.. ~·g~l.~ct6o C<i~poral. Son liber~das po,r ~~fo.de•la hip6.fi$,is)y:deJJs -~ 
glándul.as endócrinas. · . ·} 

',',;.. ' ' > • 

. HORMONAS AORENOCORTICOTROPICAS (ACTH). ·Estimula la corteza supra· 

rrenal. otras hormonas. estimuÚn las g6nadas. los ovarios yla tiroides, • 
todas las horrr.onas tienen en si algÍin efecto sobre el tejido conjuntivo. 

GLUCOCO,RTI COI DES - -. 

La corteza .. de la glándula suprarrenal sec,·eta dos clases de corti­
costeroides. uno de los cuales son los g'lucocorticoides, los cuales son 

esenciales para la vida. Entre. sus efectos encontramos la depres16n de la 

. producci 6n y secreci 6n de ACTH por 1 a l:li pófis is. 
,<,: . , . ·. 

STRESS. un' paciente sometido a stress a consecuencia de una oºper! 

ci6n extensa, abundante operatoria dental, o stress psicógeno, la hip6fi~­

sis libera ACTH. ~sta afecta la corteza ~uprarrenal que libera cortisona -

(la cantidad depende del estfmulo de la ACTH). Los tejidos conjuntivos· r! 
sultan directamente afectados por las cantidades incrementadas de cortiso­
na que produce una contracción de los fibroblastos, los cuales se reducen-
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' • ¡. . ' 

en número y.ya no se fonnan.fibroblastos Jóvenes, se disminuye la .produ¿ __ 

ci6n de sustancia fundamental lo que provoca una rriayor penneabÚidad ·del ·­

tejido conjuntivo, las fibras elaboradas aparecen contraf das y menos den"-­
sas, 

. cantidade·s excesiv~s;~(cortJsO,n,a red4cé el 'nümé.ra de rnastoti_~;ds_··'.- . 
·los tejidos conjuntivos~ . En un e5tado' de in~laniaciCSn existen mastoci:..'­

tos en IÍ!ayor cant_i dad en ciertos tejidos y por co~secuenci a un. número ,.me--
. ·'h~r alteralá_1ºº~.istenda~~~--~os··~idos" co~~·o~h~'ós~'·/,, ·. ~-·:,..·'.,"·· .. ·~-~~> \". 

La ··cór~isóná altéril'la función fagocHaria de los {~ucoéitos pdlt'" 
morfonucléares, to que provoca que en caso de infeccicSn. f~ta se extiend~. 
Suele administrarse antfbic1tic:os con cortisona,. cuando éidhe uná Ú-1fec~~-
·. ' . . . . .. , '',• ··,.·. '; 

· cidn. Para que un _paciente c:on terapfutica"cortiscSniC. sói'>Órte un, ·es.tildo.:. .. 
mayor de stre~s. COllQ en eL~so de una ope~acf6n~ neces1l•2fi(! ~11á Í\1~yof,)- . 
cantidad de la que Úbera el organfsim, debido a que las)ctluhs de la~CO!; 
teza suprarrenal (que elaboran la cortiSohÚ se atrófian pór la falt~ de:,­
estfÍnulo con ÁCTH. · · · ·. . , . ')·~ .,. '· '':L' 

,:.·,,. 

.. HORMONA DEL CRECIMIENTO (CH). Causª crecimiento de todos los te.:.c,. 
jidos. porque aUnienta las mitosis celul~~es y el tamaño. _la fonna~i6n°de"." 
los colágen~s, lo~ mastocú'os y el ácido hialurónico a~me~ta ·e:~n est~. ho~:. 
mona. con la cual el tejido se hace menos penneable con la consigui~nte r!_ 

: . ' 

si steni:ia a las infecciones. La sobreproducción de CH produce. gigantisil.o-
en los j6venes porque sus epffisis no esUn consolidadas. En los. mayores~ 
se produce acromegalia, porque ya se consolidaron sus epf'fisis~ A la Hor­
mona _del Crecimiento se le llama también Honnona Hipofisiaria Ante.rior y­

al gunas veces Somatotropina. 

HORMONA TIROTROPICA {TSH). Regula la liberación de la honnona ti­
roidea. Existe una interrelación entre esta honnona y la tiroxina, la re­
ducci6n de l_a tiroxina es circulante y los cambios en la actividad tiroi-'." 
.dea afectan el anabolismo protéico, la gluconeogénesis y el metabolismo de 
los lfpidos. La TSH tiene un efecto directo sobre los tejidos conjunti--­

vos aumentando su volumen. 
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< }IROXINA. Se desconoc~ el mecanismo exacto. de, esta hormona. pero­
es esef;~ial para el desarrollo y crecimiento de:lós tejidos.: Es. producida 

por.la tiroides y se há formulado la hip6tesis de que regula todas las fun 
' ' ,, ' . ' ' -

ciones metab61icas, se s~pone que·esta honnona.aumenta el ritmo del inter~ 

cambio energético y el consumo de oxf.geno de todo tejido normal excepto el 

.de. la mism" tiroides. La iieficienci¡·de tiroxina genera mi~ede111a; que pu! 
d~ -s~r :~gulada en part~ co~ la ·achltjói~traci6~ ·~· la hormona. , . 

. ' . . " . ' ' t .~. - ·• ' - - . . ' . . ' 

.. > HORMONA PARATIROJPJl\., Esta honno11il est~;re,acionada p,r,incipal~n~. 
,.¡' ___ -._·:··-.·~:-~---.-.:·:_ ,_. · .. ; _··~ .. ',:.¡·"1'!'·_,._ ·_- ---~·-.. ·-".'''',·-· '.\",.\_-~;-:·::=:':,-.'.·.· ·,. ;· .... -....... ~~::-.-~---: .. _'.·"·_. 
t!!<,cOni~~:.metabolismo'cálcico; por loque·afect1s:e1 rií'i60,··e1 jtjtest~no y-

la~JÍlándulas.·mamarias. · En condi ciof1e$ .normales~· .. la.activ,idád.:par~tiroi-­
dea ~s:iá regulada por la concent.raci6n de. i6nes cálcicos en la sangre (ac­
ci6n calciostática) •. Una disminucidn de la concentraéi6n de los iónes ,cál 
cicos.en 'e1' plasma e~ti~ula la secreci.ón paraÚr,oidea~ en tanto,qu,e 'un __ : 
ªIJ~~?,\f#i~Pr,ime:5~:~ecr~~i6n. : .. · "; ' · · · .. ·.·. ···" ···.·· . , ,: 

·,: ·;·~·:··-~·-~_:)_~-~} . "" - •. ,_ '.. . ;_ -~ ·. . . ' ','. ' 

. . ESTROGENOS Y HORMONAS GONADOTROPICAS. LÓs estr4genos estim~lan ej 

. dep6sito,i ncrementado de . sustancia fundamenta 1 d.e 1 ··tejido conj untiv~ · debi-:- ,. 

do. a un 'atlrnento de la población de mastocitos. · . Una terapéuti ~~ a b~se' de- • 
estrtSgenos disminuye la posibilidad de que una Jnfecci6n se exti.«?nda .. a _.:._ 

otros 'tejidos. pero en una base de honllonas gonadotropiéas· l~ permeabili..:-
dad del 'tejido conjunti~o aumenta y la infecci~n se exti~nd~· al' 'resto de -
los 6rganos. , · . . . . . . . . . ! 

i.s INFECCION 
j),, 

, ' 

La infecci6n afecta a los tejidos conjuntivos, normalmente la con-

sistencia de gel de este tejido representa una bar~ra. mecánica pará la ~! 
tensi6n de microorganismos patógenos, por lo cual ~e previene la infecci6n. 

Las bacterias como los estreptococos liberan la hialuronidaza - -
(enzima que despolimeriza el ácido hialur6nico componente de la susta~cia­
fundamental ), que afecta a las células del tejido conjuntivo al aumentar -
la penneabilidad de sus membranas. Las fibras colágenas se deshilachan 
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a causa de esta enzima. 

los tejidos conjuntivos responden a lá. inflamaci6n. en la cual se­
acumulan c~lulas defensoras en los espacios · de los tejidos para atac~V" l~s 
~acteria.s .e ingerirlas. En la.zona·de~li lesiOn comienzan a aparecef"fos:;. 

'. . . .• / ~ ' ' . ,. . ' . . . . . .· . ·, 

mucopolisac(ridos de la sustancia fundámental •. fibras reticulares y ni.levas 

<ffbroblastos. · Se generan fibras coUgenas que rellenan el defecto con te.; 
ji do cicatrizal. En la inflamaci6n cr6nica. la formaci6n de. teJidó .fibra-'' 

, só en torno de .. Ja 1esi6n tiende a afslari~~ctel resto d~l io~af\is.00.< · ' 



-.. 

-._ •"··· ·" 

... 

CAPITULO . 1 Il· 
·,!' 

l.Á PÜLPA COMO TEJIDO CONJÚNTIVO 

·. La~.pulp~· 'es u~ tejid~.·~ÓrÚUrifi.vo· l~~o·és~¿~~i~i¡!J~i;?..;{~e~:tcl~i;d~·~~'} ··/;~ 
.··de ·natúraleza 1nmadura e indiferenciada, pe.ro.bÚié~mentesill\fl~~·~t de ':'~. ~' 

cualquier parte del organismo. Compuesto por células, sustan~ia.fundamen-> :::• 

•ta1.y:fibras •. · ~as.océl ulas.·. Producen .. una. matriz .bjsica.quf! ªfto~' com0,'asien; '. .• 'e;;· 
·~·i.~~~~:'·~f.~cúrs.o~'}e~···e:om~te~o .. •~e}!i.bra~••~.1.e.~~~.:"ªl~.Pt<>..,~.~~i~t~~1I;:·~···~r1.~9~ 7~:{,~fül~~j 

· ·. pal¡·. relatiVámente estable· de este sistema. · El'coínplejo de' fibras· está ,1ri' •':.·~:) 
}egrado por col4g~no y reti culina. ' ' ; , ' ·. ·~ ' .. :' ; ' ' , ~ . ; \ 

. ' . 
. •' .. ' tas cflulas de la pulpa se cUvideri:'en! ; . 

:» ·. ..: ... ~ ·- ' - . . ' ~.<· .. ·-~~-'.:-~.;:f .. ;';.>-~~,.;~ 
;.: 

· · FIBRÓBLASTOS : · · ,'.:p>> 
·.·;_:·)··:\.·;·;I · 

- •; 

. Los fi brobl as tos pre~entan una débi i . met'acrc;.nas i a. y·. con ti ene11. par~ 
tfculas .fosfa~sicas y 'suda~6fi las ·o ipoides) 'en s~ citop]asma. Al en.¡eje 

. :, . c~r las células ~diSmi nuye'n '.(eh los tejÚos vfejo"s ·: h~ m4s .fibra·s-y lll!!O~S::: 
~~1ti1as); esto Úene impÚcaéiones' cHnicas~ e~ cuanto.:una p.ul~~ más'tibro­
sa es menos ca paz de defenderse contra las i rri tactones · que u'na ·.joven y ·al 
tamente celular. 

Se ha observado que su citoplasma en la pulpa de dientes maduros -
permanece practicamente sin.teñir y en los dientes j6venes es_ 1igeramente­
bas6filo. Los fibroblastos contienen los organoides caracterfsticos de --
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las células con una activa sfntesis ~e protefnas (retfeulo. endoplasmático, 
'mitocondrias, aparato de Golgi, etc.) y son responsables del aumento del -
tamaño de los denttculos, en cuanto al material dentinoide elaborado en -­
tomo de ellos y no de los odontoblastos. Tanto los fibroblastos .como Jos 
.odontoblastos derivan del mes6nquima, pero los odontoblastos son célÍllas -

.mucho mb diferenciadas.~~e, l?s fibrob~astos • 

. ÓDÓtiTOBLAsTOS 

- '.; ;¡ - '.-·.-__ ,_;: - '·< -:·~¡ .. _,,. ' . - _, .:, ,. -,._:· -, ._..,·-·. ' '' :,:_>~i~ .;·;,;:7-'.:'-i"<~"'.:;;f.:·.:~ ' 
.son células del tejido conjuntivo situadas en Ja .parte mls e_xtern.a 

.. ~· • , • ' ~ . - "' t • 

de la pulpa y se alinean en empalizada a lo largo del Hmit~ con la.preden_ 
tina, unidos entre sf con las células adyacentes de la.pulpa mediante puen_ 

. tes intercelulares. En pleno desarrollo. el odontoblasto es una célula - -
. grande y regular, ciUndrica ·~ prismltica en el die.nte·h~mano. ádulto,. su -

' .. -. . . .. ~· . ' - -

forma es poco constante'';'mb reducidas sus dimensiones; se trata de .~na ;:-
. . . : . . ·: .... ·'. . . . . . (;. ::·< .•.· ,, '>" 

··célula alargada que puede medir de 15 a 40 micras de largo, pero habitual-
mente es delgada y s6Jo aparece engrosada en la ,zona que, incluyé al núcleo, 

' ,». 1:. :--:,'-.1;·.', ' :,~·"·,·¡!¡:,::'"'··.J.,' ":···;.L .! :,'-~ · . .,,· .. ··', ~·'·"1"•, '~ .,_,'.", ::' 

según se localice éste en, el centt"() o. en la base de la célula. rara vez en 
e1 polo deriti~ario, s~ ·a~pe~to ·puede ser fusifo~ o pi'~ff~rme, ·~·~·decir.'-

· los nÓcleos esUn: colocad~~ ;;T°E!gularmente y perina~e.ce~ 'siempre dentro del 
Hmite de la dentina. En las micrograftas ·electr6nicas, el núcleo de un 

- . - - ;· --. ': .- .·. ·,_, . •.•. f'.·:,;:·,: . . - ;" ,_ - .. ·- ·: 
odontoblastó tfpico aparece elipsoidal y con'tiene cromatina y nucleolos. 

}. ... : ' . . ~ . . ~- " ·. ,. .. ' . ; . '.. ' :· ...... , -

~ cada odontob1asto se extiende una prol0ngaci6n citoplásmitica -
hacia el interior de un canaHculo en la matriz de la dentina, éstas son -
conoc1 das' como fi_bras <te tttomes o fibras de~tina:r1:as. 'sé estima· que den-­
tro de estas prolongaciones· se encue.ntran contenidas· las. tres cuartas par­
tes del' citoplasma od~ntoblastico'.. Es frecuente la ~resencia de vacuolas­
en el· interior' de la fibr~ de ThoiOOs . 

. CONDRIOMA, APARATO DE GO.LGI Y GRANOS DE SECRECION 

La presencia de estas diferenciaciones citoplasmáticas se halla --



asociada como lo comprueba la citologfo general a la actividad secretora -

del elemento. No es éxtrano, por consiguiente, que en el odontoblasto adul 
to sean poco visibles. 

Grasa. · Aunque puede existir en el citoplasma de los odontoblastos,_ 

de .dientes relativamente j6venes, es en las piezas adultas o seniles dondé:..· 

su presencia es r'ea1menté inuy frecuente. Su distribuci6n en .las células ~ .. . . - . . . 

se hace en'· fornia ·dé peqüeñas gotitas; repartidas i rregularmellte por todo -
el citoplasma 

. . . 

.. . . ·El citoplasma de los ó~ontoblástos c~nti.ene un purit~adó basófilo;-

... atribuible a la presencia de RNA.' diminutos gránulos y vacuo las sudan6fi--

1as están esparcidas por el citoplasma y las prolongaciones. Al teñir el~ ... 

citoplasrr.a- por los ·diferentes rretodos de tinción se puede_ observar la pre"". 
sencia de un complejo gluco-prot~icó. ·. 

: .. ,. 

la función principal de los ·odontoblástos. es ta producción de de!!. 

.. tina y también la secreción de la sustancia fundamental. , Bajo la capa de:.,. 
odontoblastos· de'·1á porción coronaria del. diente· se encuentra una. zona li-.···· 

• bl".e dé células llafua·d·á capá basal de Weil o ca.pa subod~ntoblástica. dond~~-
. , . . . ' ' ' ' 

- · se encuentran fibras .nerviosas y sólo los adultos la poseen. Debajo de la 
zona de Weil est6 otra zona rica de células que contiene fibroblastos y cé 

lulas mesenquimatosas indiferené:iadas, reserva de la cual p~ovienen odont~ 
. . .·~. 

blastos después de una lesión. Se ignora la m~sión funcional, que desempe-
ñan estas dos zonas. 

los odontoblastos no son unifonnes. en toda la pulpa, son wás lar­

gos y -cilíndricos en la corona y en la porción radicular del diente son --:­

. más cortos y se vuel.ven cuboidéos. Junto !}1 ápice de un diente adulto, -­
son aplanados y fusifonnes y sólo se puede afirmar que se trata de odonto­
blastos por las prolongaciones que penetran en la dentina como las restan-

• tes prolongaciones odontoblásticas. En las zonas que se encuentran junto-. 

a la abertura apical, la dentina es irregular. Este cambio de forma de.-­
los odontoblastos hacia el agujero apical puede ser causado por factores -

mecánicos como: el movimiento del ápice cuando el diente está en funcion!_ 

., :·¡ 



33 

miento.. Por ~odi°f1 C:a.c,1qnes ·de .1 a· cor:r.ient.e sangu~~ea 1; nfátic~ que produ­
cen una p~e~i,6n· variable' en la estrecha porciórt,~pi-calciel canal radicJlar • 

. •, CELUl.AS . DE DEFENSA ,V OTRAS 
- ' ' ·i >. ~"'.:/~ .. ·"· ,., 

'_.·} 

Algunas delas· céllllas éle la pulpa son defensivas~'. Los ;hi stioci.;-

tos O Célulit:S migratorias en reposo suelen esta~ ce~ca '.de los vasos, .tienen 
larqas .v ·finas prólonqaciones ramif.i cadas v son, capaces.de retirar.y con-- · 
verÚrlas'r!pidaiitente en macrófagos cuimdo surge;la:neéesi'd~d; . : ' '.·· 

En la pulpa hay células mesenquimatosas indiferenciadas c~mO en -­
.todo tejido conjuntivo. convirtiéndose en macr6fagos por una lesión o en -

· fibroblástos~ odontobi~stos y osteoclastos •. Las.células mesenquimatosas -
o: <.:·· - '.:•::'- < -.'-' • ••• ',' ••• ; ' ·._ - ' ' ' - .--~ :. ) .- ;,-. , .' •• ., 1.~_-· ., : . .. ' . 

indiferenciadas constituyen una reser:va de células~ a ·las· cua.les el: or.gani~ 
mÓ pueden p~dir que a.suman funciones que por lo común.no necesitan. Ant~s 
de ser lesionadas se presentan alargadas, después:de la lesión .. se. diferen­
.Cian en macrófagos ,Ytcpmo tales pueden ingerir materiales extraños,, En la 
pulpa ~e 1 es puede encont~ar fuerá 'de , 1 OS yaSOS S¡i~~f neos •. · 

•· 1, 

Otras fonnas celulares transicionales dé la.pulpa incluyen células 

ameboidales de diversos tipos y células mig!'atoria~ linfoideas, no se sue­
len encontrar células adiposas en la pulpa. La presencia de mastocitos en 
1 a pu 1 pa dental humana fue observada en un di ente (Anneroth y Branns trom. -
1964). No se encuentran linfocitos en la pulpa normal (sin embargo es. po­
sible observar formas transicionales que pueden dar en 1 infocitos maduros). 
ni plasmocitos, ni eosin6fi1os a menos que exista una 1esi6n. 

Se encuentran pericitos en las paredes de los precapilares·y metar. 
teriolas. Antes se crefa que estaban relacionados· con la contracci6n de -
las paredes vasculares. pueden ser células de tipo rruscular, pero se descQ_ 

noce su función precisa. 

•, 
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SUSTANCIA'FUNDAMENTAL 

La sustancia fundamental de la pulpa, es parte del sistema de sus­

tancias fundamentales del organismo; influye sobre. la extensi6n de las in­
fecciones, modificaciones metab61icas de las células. estabili,dad de los ~ 
cristaloides y efectos de las' honnonas, vitaminas y otras sust~ncias me.ta-

. i 

b61icas. la sustancia fundamental de la pulpa es simi~ar a la del tejido-
conjuntivo de cualquier parte del organismo, contiene comp1ejos de hidra-­

tos de carbono y uniones de proteínas éon polisacáridos. Los mucopolisa.c~ 

ridos ácidos constituyen ima porci6n müy considerable. otro de los consti­
tuyentes .·pueden inclurr'se bajo el amplio término de ,;Glucoprotefnas". -­

Los hidratos de carbono o complejos son especialmente abu.ndantes durante -

el desarrollo dentario destacando menos en los dientes totalmente desarro­

llados y en los viejos. Esta diferencia con la edad quizá esté a.saciada -

con un,' cambi.9 en el componente fibrilar de la pulpa, pues es un hecho que­
en la pulpa de los dientes viejos hay presentes muchas más flbras co1áge-­

nas típicas y menor cantidad de fibras argir6fi1as. 

FIBRAS 

Las fibras de la pulpa son como las de otros tejidos conjuntivos.­

principalmente de naturaleza col~gena. Se encuentran fibras reticulares -
en torno de los vasos y alrededor de los odontoblastos. Los espacios in-­

tercelulares contienen una fina red de fibras reticulares que pueden trans 

fonnarse en colágenas. 

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 calcinada 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. La trama orgánica fibri-
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lar es colágena; ha sido comprobado en el microscopio electr6nico .en el -­
que se ha.n examinado cortes finos ·de dentina y por tlicnicas histoqufmicas. 

Hay dos patrones notorios en el depósito de colágeno en la pulpa -

dental: difuso, en el cual las fibras coUgenas carecen de una, orilimta--­
ción definida; y el tipo de haz. en el cual los grandes haces corren para­
lel~s a nervios () independ_ientes. El tejido pulpar coronario tielle más e~ .. 

lágeno en haces que difuso. 

Las fibras colágenas no abundan en las pulpas dentarias<jóvenes.~ -
.·pero aumentan en número a medida qué avanza en edad y como .resultado de di . 
versas influencias externas, siendo .la porción radicular más fibrosa que -
el resto de la pulpa. 

' . · .. 
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I.V. 

FISIOLOGIA PULPAR 

{, ·~~ ' ·,. L · i ,. ·"' ·, ~. 

Las funci~nes ~eJaJ>Olpa son: . Fonnativa, Nutr1tiva~·NervJ~~~b·~ 
· · · (sensitiva y vegetativa) y· Defensa. 

\ • • ~ j' • > -j r ·, '• ;'4 ... 

· ··' FORMATIVA. · Alrededor '(le la octav~~erna.na de. la vidéi fetal,! se ..; -
''~;':;,ce .apfecian']os;p~i-meros comienzos de la pa~il~'den~al, ·la .cual se conv~~tir&·········· 

i .• ,,/ ~n · 1 a futu~·a. ~ul pa dent~ l.. ·~ .. 

.. . 

Las ~~lulas de la papila están .abajo .de los amelob1_astos (fqrmado~ 
res del esmalte); se diferencian en odo~tobl~stos que elabor~n denfrrt~., · 

- ~' ' : .. -. . . . ' . ' . . ' ' . ' . . " .. 

........ 
· ... ·:. ~o~H>don.to~la.stos-d.Üerenciados~a,, partir de la dlula de la pulpa-

. - . . • ~ - ' . ... ' - - . - " ·~· ¡:. ·, 

.. Sflcretan una matt"i z. co lagella. ·aJ a cual . se le conoce coino predentinéi o . den- ·. 
' '·'.".' . . .· " ': ... '· . ' ' - ' . . ; "', ! ~ J_\..i 

·tina no calcificada y es el comienzo de la formaci6n de. los tejidos, duras_. 
' . ' . .. . ' . ; . - ~ .,,.~ 

del diente. , -

La dentina· continúa siendo elaborada en fonna rítmica y de esta -­
etapa·en:adelante,.la papila.,dental se convierte en pulpa. 

· · · Los:od~~toblastos tienen· una doble funci6n, apa~te d~ la fohnaci6n 
>" • ' • .' • ~" ' • • • > > >• ' : ' - ' ~ • ' ' • ' < • ' - •, : ·~ },; • ' •• •.: • 

de ·dentiná ·pueden actuar .t:ambién como dlulas intennedias en .la transmf:.~;~ 
si6n de los impulsos entre el medio ambiente y él sistéma ner~ioso". - .. 

. _·La,funci6n más imPOrtante de lá pulpa dentaria es la fonnaci6~.de:. 
dentina • 

. NUTRITIVA. Por medio de la circu1aci6n sanguínea llegan a las di­
lulas de la pulpa los elementos nutritiv~s y también por esta las células­
eliminan los productos de desecho. El material nutritivo va de los·vasos­
a las células y la transferencia nutritiva se verifica a nivei capilar, si 
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se requiere mas material nutritivo se liberan los productos de desecho, es 

tos actúan sobre la membrana celular para aJ~i'rtar su permeabilidad, El -

interccWbio de Hquido sobre las paredes capilares y las células aumentan­
de esta trianera. 

NERVIOSA~ La inervaci6n de _la pulpa y la dentina se verifica ·en - • 
tres iorias ! · ',.·>.:c . 

. Dentro del área dé' las ~enninaciones apicales de los 
.~en Ja uni6n esmalte~·dent'ina · 

2.. A una distancia media del grosor de la dentina 

· 3. Oent~o de las células- oélontób1ásticas 

La situaci6n precisa· de las tenninacipnes de. la~:fibrill~s ne~v;.oi 
... ' sas .dentro. del di ente se descorióceo: ·• tos'''tÍervios marchar\·'estrechamente -·~ 
u~idos a los vasos~ de.sde su entrada en el canal radicul~r hasta et-cómie.!!: 
zc> 'de; ta ca vi dad pul par. ' . 

SENSITIVO. La sénsibiii'dad está'dáda··por las· fibras sensoriales·;­
El concici mi en to actual de 1 a i nervaci 6n denta ri á se 1 imita a la creenCi a -
de gue la ·sensaci6n dolorosa es la únii::a provocada por el 'tejido nervioso-

.· de la pulpa y gué el estfmulo doloroso es recibido por las tenninaciories .. 

1 ibres al través del odontoblastoy 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 trartsinitfon · 
do las sensaciones de dolor a las diversas excitaciones. Se mencionarán -
dentro de ellas aquí a las mec6nicas, ténnicas, los dolores que producen -
los dulces muy concentrados sobre el cuello de los dientes cuando está al­
descubierto y pone más en duda que exista en los dientes una auténti~a se!!. 
sibilidad a la temperatura, pues se trata de un dolor producido por el ca­
lor más bien que de una sensibilidad a la temperatura. 
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VEGETATIVO •. Los nervios, de la pulpa siguen muy de é,e~ca el curso­
cle 1 os vasos s·~ngufn~os. L~s , vasos .de 1.a pulpa: esUn.: úie~oiad~~ por fibtas 

·_·, ' ' ; .· ' ,,· . . . '. 

no. mielinizadas del sistema nervioso aut6nomo. Actúan en;·el control vaso".' .. 
motor. Las arterias y arteriolas están inervadas por lo que los impulsos­
pr0ducen contracCi.6n de los músculos en la pared vascula~ ausmi~tandcf:o dis 
~fouyendo la, luz'de los vasos~ por lo que .s~ reguÜ la.cantidad circulant;· 

·' . . ·. ' ' ,- ' ' ,· . . .- ' 

en la zona • 

. , - · DEFENSIVA. .La. dentina depende de la:pulpa .de'ritaria:pára su forma". 
\.\~i6n y·.mánterti~iento, pero a.sG ~~ezactaf.Jb;> .una .. ·bar~ri''c!e'..defensa .. Pª!'ª 
.. -~l d~licado;t~jido pul par~·· .. El ~stado d~ 1a.;d~ritiná.:es·s61Ó el reflejo. del 

estado de Ü pulpa, cuando esU irreparablemente daftada· sé· debe a que la -
pulpa ya no es capaz de ejercer sus funciones reparadoras. El tejido pul­

:~at ,esU limitad~ a una dmara relativamente ~errada• Por'l!ÜO no tiene --
.·. ·._.cipo~tu~idad'a·,'expanderse._o. a.comodar. el·'.infilt~ado'Úqufdo;~·tiéurre .• en:)>.: .. • 

· .ot~ó~ tejidos d~f .cúe~po durante laf.~accionés inflamatori~s~ . · ,· ·• • . .,:,< ~:: '. . ' .' ': . ·. .. . ~: ·. ·. : . . ' 

Los p'rocesos repara ti vos de ü pulpa 'S~ efectÍian, ce>mO, una.' res pues­
.. ta;'nsio16gica cuando la magnitúd:del esÍfmulo,'no excede de 1'os lfmités ·;.;.· 

. . - • ·-1\. ,· . '. .-. . . • . .•·' .• 

· normales. 

Lós procesos reparativos dentro de la pulpa se manifiestan por: -
regresi6n de la inflamaci6n. loca1izaci6n de la ulcerac16n pul par. forma--· 

. ci6n d~ absceso y pro1iferaci6n del tejido de granúlaci6n. El proceso. re-
"'' '·' . .. .. 

parativo más favorable de la pulpa es la formaci~n .de dentina secundaria,­
dependiendo de la presencia de odontoblastos.' del dep6si to de una matriz ~ 
de dentina y de la calc1ficaci6n ulterior de la matriz. 

La respuesta es la misma, y~ sea que se trate de estfmulos ineclni­
cos, qufmicos, t~nnicos o bacterianos. La capacid~d de cicatrizac16n de -
la pulpa es muy grande, lo cual se pone de n~nifiesto por los diversos es~ 
tfmulos (caries, preparaci6n de cavidades, traumatismo oclusal, abrasi6n,­
atr1ci6n, cambios t~nnicos y materiales nocivos de obturac16n) provo~an -

·la fonnaci6n de dentina secundaria. 

·-. 
.. 
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El grado d.e respuesta al estfmulo se determina por.'la edad y la·-­
.salud general del páéiente, as1 como los factores ambientales tales como -
las variaciones d~' la irrigac16n vascular, necesidades energéticas y meta.: 

' t;~ 

b61icas del tejido pulp:ar y el grado de especificaci6n de las células ex;.-
puestas al estfmulo. 

-·,,.¡, 

,;,· 

; ) . 



, C~PlTULO V. 

IRRIGACION E INERVAC.ION PUL~AR 

.,_' 

. Por Íned.io de la circulaci6n sangufoea Jas diversas células deLor- · ·.· 

. g~nismo reciben .l,os elementos nufriti,vos Y.efiminan Jos.produÚosde d~se~. 
chC> .. del · cu~rpo. . .. 

lrrigaci6n Arter1al. Pul par. Tiene su origen en-1.as ramas;dental -

posterfor¡ infraorbitaria y dental ·inferior de la arteria maxilar interna. .. 

,un.~. s?la_ arteria. 0
0 
vay-i~~ p~~lle_ñ~s .pere~ran ~n las pulpa_s. en :.el 

apical o por los conductos l!ltj!rales y acce.sorios. 

Durarite 1~ época de desa~ro1lo del diente la irrigaci6n sariguíriea;;.; 

se encuentra incrementada, en el piso dela c&márapulpar existe una rica­

irrigaci6n sanguínea. 

El desarrollo estructural y funcional del sistema vascular está· r~ 

lacionado directamente con las necesidades del tejido pulpar. Los vasos -

sanguíneos y el tejido _conjuntivo forman_ un único sistema funcional. 

Microcirculaci6n. La microcirculaci6n se inicia.en .la subdivisi6n 

de las arteriolas. La transición de arteriola. a capilar es casi. impercep:­

tible. Hay diferencias entre los vasos comprendidos en ·1a microcircula~-­

ción, las arteriolas tienen una capa muscular gruesa y su diámetro interno 

es mucho menor que el de las arterias y venas. Se dividen en vasos meno-­

res llamados metarteri.olas o precapilares, los cuales poseen musculatura -

incompleta, las metarteriolas dan capila~es. Los precapilares drenan en -

vénulas. que se unen .para formar venas y las v.enas mayores desembocan en·--

1 as venas cavas. 

,¡ ''·.;· 
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. Capilares. La red capÜar es muy extensa y el nOmero de capi)ares 

depende del nOmero de c~lulas del área; por ejE!mplo en el tejido muscular­

se les encuentra más que en cualquiera de las glándulas de secreci6n. To­

do al.volumen hemático puede caber en la red capilar: 

Contiene sustancia fundamental y constituyen una melnbraria ~ennea.;.­
ble. Es en éstos donde se prodÜce la transferencia de 1cis.el~~itt6i;~~tri 
tivos de la circulación a las c~lulas. 

· ·~ ·· Regulaci6n Sángufneá~ ·. Para·regulár el aí>ó~ife sangufne0.'i~~lüt'"ª~~ 
10s vasos aumenta o disminuye debido a que las arterias y 1a·artert~Yas·'~'s 
tán i nervadas, produciéndose una regulaci 6n por. impulsos nervio~o~ y agen--=­

tes humorales. La inervación es sensorial o motrfz. 

~ - '. ·_ ' ' ,•. ',·· ', -.... --. J "· .\" ·: .. ,· . ..:: 1·,:~1:1'-(:' .... _ '.··t:?"f·~>· ~,-:<·-' .. : 
· ·· · La epinefrina (honnona liberada por la médula ·suprarrenal) tamb.il!~ 

interviene_ en la regulaci6n sangufnéa ;porque provo'c·~.:,uria váso~¿oost~tir.ti&n. , 

·si ésta. se efectúa en los músculos de los vasos se limita el aporte vascu- · 
"·':":···:.· +· ',.'" ' 

lar. 

Los vasos menores,. las arteriolas y las metarteriolas· se éncuen-.:.­

tran reguladas por el mecanismo nervioso y principalmente por el mecanismo 

humoral~ 

Las fibras nerviosas simpUicas liberan norep1nefrina, que 'produ-­

cen una ccinstricci6~ vascular y para la dilatación de los vasos nerviosos­

parasimpaticos liberan ácetilcoliná. En tanto que haya epinefrina y nor-­

epinefrina en ciertas concentraciónes la acción de la acetilcolina estará., 

obstruida. 

La epinefrina puede perder su actividad cuando se oxida debido a­

la acción de sustancias compuestas de sulfhidrilo. Estas sustancias son -

producidas por los tejidos, en consecuencia.si la epinefrina pierde su ac­

tividad la acetilcolina dilata los esfínteres precapilares para permi.tir -

que la sangre fluya por la red capilar. 
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Otra teorfa postula que, ·1a regulaci6n del "aporte sangufneo ·a la -
red capilar está a carg~· de los mastocitos que liberan ·hi.st~mina, por 10 -
cual aumenta la penneabilidad capilar. 

Los ,capilares no se encuentran inervados, ni tienen una capa muse!!_ 
lar, lo qlle regula el caporte .sanq!Jfneo a nivel capilar es un esffnter que'­
se localiza entre los capilares y las metarteriolas, este se cierra o· abre 
como resultado de la estimulaci6n epinefrfnica, nÍastocftica o de productos 
de desecho eliminados por las células, .ésto pro.duce ·1a dilat~ci6n o contrae 
ci6n capilar. . '~' ' . -

El esffnter actúa COll19 una compuerta, cuando se necesita sangre en;. 
una zona se abre y cuando no se necesita se cierra. 

,'.· .. 

Lós capilares .mllsculares o metarteriolas son puentes arterioveno-.;. 
' . . . . 

sos sus té.lulas musculares son una co.ntinuaci6n .de los elementos< muscula--

res de las .. arteri.olas y pasan directél'®nte a las ~énulas. En la pulpa de!!. 
tal existen estas cone~iones entre los sistetMs·;arterial y .venoso. 

E1; flujo sangufneo en las metar.t~riolas es contfnuo, en los capil! 
res verdaderos depende de los requisitos rnetab61icos locales. 

En 1 os experimentos efectuados en di entes .humanos, se qbserv6 que"'. 
los vasos principales son estrechos y de paredes lisas, pasan por el aguj!_ 
ro o agujeros apicales y se dirigen directamente hacia la porci6n oclusal­
del diente, al tiempo que emiten ramifi.caciones que se dividen y subdivi-;. 

den en .un rico plexo capilar subodontoblástico. Las vénulas son mayores -
y están ubicadas en el centro, sus paredes son más irregulares que las ar­
teriales. Drenan el plexo capilar y corren oblicuamente hacia el centro.­
hacia adentro y después en sentido apical donde se·reduce su número Y diá­

metro. 

Cuando se utilizan algunos anestésicos locales inyectables con epin!!_ 
frina para evitar su di fusión, la vasoconstricci6n ocurre solo en el lugar de 
depósito o de la solución anest~sica. El volumen de sanqre que entra en -
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el diente no será restringido, porJotanto, los efectos pulpares' desfavo­
rables no serán debido a hipoxia de;este tejido~ ;sfoo atribufbles directa­

mente a una depresi6n del ritmo de la·respiraci6n por el anestésico. 

Cuando se extirpa s6lo una pa•;te de la pulpa :se produce, una hemo-­

rragia profusa, en raz6n del diametro mayor de los vasos en la porci6n cen 
tral de la pulpa/ La hemorragia serfa menor si la pulpa fuera extirpada: 
más cerca del ápice del diente. 

, En .las pulpas más viejas disminuye la circ~laci6n, se producen ~,·_. 
teraciones arterioescler6ticas en los vasos que se ensanchan y calcifican­
cada vez más. · 

· La enfermedad parodontal produce· tal!lbién una. reducci6il de la circ.!!.. 
lac16n en la pulpa dental. 

1 .~ '.,. 

La radiaci6n exce.shá tambi~n produce una arterioesclerosis que -­
puede provocar una necrosis pulpar; 

Como las. pulpas reciben sangre· además del agujero apical ·por medio 
de los vasos que p·enetran por los lados de las raíces y la regi6n·interra­
dicular, durante una inflamaci6n pulpar no se produce una autoestrangula--­

ci6n 'de la pulpa; pudiendo resolverse la inflamaci6n. · 

Durante la inflamación, los diversos metaboli tos liberados por las­
células lesionadas, excitan las ·fibras nerviosas sensoriales que actúan so­
bre los P.lementos musculares produciendo una dilatación de los: mismos. la 
permeabilidad de los capilares que no poseen células musculares aumenta -­
cuando ésta se incrementa en los vasós, permite el escape de proteínas --­
plasmáticas y leucocitos de los capilares hacia la zona inflamada para ocE_ 
sionar la neutralizaci6n, dilución y fagocitos~s del irritante. Durante -
la inflamaci6n,los efectos de la aneste~ia se diluyen lo que produce una -
disminuci6n en s~ eficacia. 
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INERVACION PULPAR ·· 

La pulpa como cualquier· otro tejido requiere de un abastecimiento­
nervioso que proyeá sus asociadas funciones, aunque son primarias; control 

vasomotor y defensa. AsimislQO~ tiene un mecanismo se11sitivo responsable -, 
de la. sensibilidáCI de la pulpa y dentina. 

Las ramas mielínicas que se encuentran en la pulpa formando abun--
' ' 

dantes fibras nerviosas son ramificaciones de los nervios dentario infe--- .·. 
rior o superior, se acercan a·'los dientes desde mesi~l, dis'taf,· palatino~~~ 
véstibular y ling~al •. entran. en el ligamento parodontal y en fa pulpa jun­
to con .los vasos sangufneos (fig. 6 y 7). 

En la pulpa radicular y en la porci6n central de la pulpa corona.;,.. 
·.ria se encuentran': troncos nerviosos grandes, éstós se rami fical1 o irradian 

en grupos de fibras hacia la pred~nÚna (fig. 8 y 9)~ los que su~len reto.r. 

cercé en forma de espiral alrededor de los vasos sangufneos o .. inclufdos.en 
el tejido laxo pr6ximo a los vasos~ En la corona se ramifican grupos .menQ_ 
res de fibras fonnando una red~ de la cual salen diminutas fibrillas que -
avanzan al través de la zona rica de células y zona libre de células. 

Al traspasar la zona acelular, las fibrillas pierden sus vainas -
medulares o mielfnicas denomin!ndoseles fibras desnudas {no medulares) y -

se envuelven en torno de los·odontoblastos a manera de terminaciones en -­
fonna de bot6n; algunas fibrillas pasan entre los odontoblastos y terminan 
en el' lfmite pulpodentinario, otras parecen entrar en la predentina. 

Otras tenninaciones se arquean hacia atrás desde la predentina y -

tenninan en una porci6n más centrál de la pulpa; algunas de las fibrillas, 
pero no todas, parecen tener fin como 6rganos terminales. Las fibras'ner­
viosas se ponen en contacto s6lo con los elementos del lecho capilar cono­
cidos como metarteriolas, puentes arteriovenosos y esfínteres precapila--­
res. Los capit 1 ares verdaderos no están i nervados { fi g. 10 y 11) 

Tam~ién se presentan fibras nerviosas amielinicas del sistema ner-



,• 

· Fig. 6, Fibra nerviosa miel(nica (N) 
que penetra por el foramen apical am­
pl lo (AF) desde el ligamento parodón• 
tal (PL). El extremo radlcular no es 
tá completo. D, dentina; B~ huesos.=-
X 54. ' 

', ' 
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Flg. 7. Haz nervioso mlelínico (NB) -
que penetra por el foramen apical (AF) 
junto con los vasos sanguíneos (BV). -
P, pulpa radicular. X 54. 

46 
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Flg. 8. (A) Troncos nerviosos (N) que avanzan hacia la capa odontoblást.!_ 
ca de la pulpa (PJ. D, dentina. X 54. · 

ªFlg. 9. (B y C) Mayor aumento ,de los troncos nerviosos de la pulpa coro­
nar! a. Los 11ervl os . (N) rodean los cap l 1 a res ( C) • Ne, células nervl osas. 

X 960~ 



Flg. 10. Ramlflcaclón de las fibras nerviosas (N) en la porcfón corona-"'. 
ria de la pulpa (P). D, dentina. X 240. 

Flg. 11. (B) Mayor aumento de la región delimitada por el rectángulo en­
(A), donde se ve la red de ffbras nervfosas (N) y capilares (C). Od, odO!!, 
toblastos; f, flbroblastos. X 960. 

.. ' 



v:i.o~.ó simp4tico que son fibras motrices que .r,eg~lan•la contr~.c6ion y dú~: 
tac16n de los vasos (figs. 12, 13 y 14). · · · · · ·. ·. . ·· 

La pulpa es el 6rga~o formativo del d.ien~• fo~,dentina primiti:- .•·•: 
··va.durante •el .... desarrollo .del'mism·y poster1onnen~·.c1en.tina•iadventfci~§·.;f ;····. ,.:. }i 

··se~undar.ta •en-respuesta· a lOS•··.estfmulos·.··si~re-q'iJ~'los~iÓdo~'tJbl~.tÓ;·~·~e~t'::}\'.\i; 
.· .. mane~can ··intactos. transmite.la. sensac16n d~ calor 'y frf~· au~~uet~$ re9i;<·: ;:: 

. tra; ú11icamente como reacciones. dolorosas~--·.·.·. Usuálme!tte,.,tol.~ra:•LÍempe~~tUr•$·::I;.:; .• \\ 
··_ .•.. _::'_qu~:.:·y~rta~. entre· •.... 1~s···-··.16.,Y:-... ss(~···~~~~ffl·s~•••ªP'·¡~Stc11r~~~~~~~¿\,~~~~~,~H:~~~~~if;i~··~·{'.f~~~ 

· : :teh.si ·bien soporta temperaturas que··sobrepasan estQs"l1'1111tes;:cuan~:pro~.;.·,-,:r),::'i\1~ 

'v1~Flen de los alimentos y bebid~s:, sierldc> mej~r tÓi~rada~·las tenil>er~t~rá~·t> . ·;:.". 
altas • 

·.;, 

. ::i· º:;.~:::~:~~:. 1:::~:~:;~~=:1~,~t!:~\~1f ~?1~~-~~l§~i~0~~~~ 
' ._:~,:.,:'· -,: -/·,;~· . ,.'.:'}.': 

La. sen si bi lfdad que presenta-· .. la denti ~~ '-s~ cree,:~'uJ }~,')~e~:'a,~d·i:':,";,:~s,;~¡,;1~ 
ficaciones en las prolong~cione~ ~don~obllsticas.qu~:ocasiori~~:ié~nt;i9,s,en?·,y '.: <<~:.: 
la tensi6n superficial y cargas elé~tricas .superficiales sobre el octontti;.._ . · .. < 

blasto.que estimula a las terminaciones nerviosas que se en2uentren en e~.!!., 
tacto con su superficie. 
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· Flg~ .. 12~. CA). Corte 1ongi¡~di~~1· ~ un: pre~l~frhumano: ... ~:é;te d~·· 1a. pulpa 
.coronarla (P), dondé se ven:; las .f%ras•nervÍósas. (D) 0 den~fna. X 60; .· 

, Flg. 13. (B) Corte de la!pi.ilp~·~ d'rj~·tna· f~· sltu, d~ un.ca~·loo hiimano. _ 
·.:Fibras amreUnlcas pasan entre.losodontob;lastos (O) hacia Ja dentl.ria (O). 

~D, preden~lna, X 600 • . )> _ · ··' \' :;,<1'·\' · · · 
· 'f.Tg •. 1~. (C). El mismo cort~ ~ cámp0.de '(á):f~ol'.l .tincfón d.e contraste (H~­

'matoxll lna de Harrfs) para ·hacer resaltar' las esfructurás nucleares. (RO!:!_ 
les, S. L., y Brain, E. B. 

__ : ·. 

\ .·, ' 
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. !,',' CAPITULO. VI. 
º•: ¡ 

AGENTES IRRITANTES.PULPARES 

· '.>~:-;:; La:. pulpa. ,derit.~l. _a 'pe su~ ,de encontrar-se ~od,ea'da y ;piote!H da, por · 
capara~ón de sustancia calciffcada, puede ser objeto de ir~itantes de~di--
versa fndole a las que es muy sensible}~· vulnerable. . --

; -: '.,-·' .. 
::~', __ ·.. - .. ' - -~- .- . ,--.-~ ..... -. -.:-·.·. ·' ... - ' ·.1_,,~·_. - ~ . _ _' __ · _.:·': ' "' . - . _.· 

·;,><·Dada la'.naturaleza·y,,ub:icacHSn de ;la,·pulpa, clfnkamente'.l\qif!S 
sible'establec~r la nonnalfdad tiisiol6gü:a, pero Ingle 'esbbl~c~\d~s 
ceptos de nonnaHdad pulpar. 

l. - Pulpa clfnfcamente nonnal; ·1a .vital. que responde a los: ~sU~los y.:.;, 
-;·~su libre d~ stntomas cú~ic~s... ' ,_- ' - )_,·';_.,_,: - ' 

., ' ~ 

2. ,~uipa histol6g'fc•mente normal; la· que tiene el cuadro histológiC:o com: 
1patible con-su edad y libre de.cualquier cambio -inflamatorio~·: _ 

' "'.·.·- - ' . -. ' ' . 
; ·~ .'.',, 

· .. ' - . , ;,• 

:·;La ·normatidad·pulpar puede-alterarse por varias causas~·unasatri_-
bufbles directa·o.indirectamente al paciente y otras al operador~ pueden:­
ser detenni nantes, ( pri nci pa 1 es o especffi cas) o bien provenir· de·· estados o 
di spos ictones. especffi cas de 1 organismo -causas end6genas-'; ·o . pu~~en -ten~~, 
un origen exterior -caúsas ex6genas-. 

Cuando es aplicado cualquier procedimiento de operatoria dental, -
· C0'.110 es el fresado de un diente, la esterilizacic5n de una cavidad. aplica.r 

barniz:cavitario o una base, casi siempre causa un daño a la pulpa, éste~ 
puede ser grave en un diente sano despu~s de _que se preparan-coronas. lo.~ 

mismo que la acción de elementos qufrnicos para esterilizar la dentina: -­
Los extremos de calor y frfo son dañosos para el tejido pulpar. Los irri"' 
tantes mecánicos, las presiones ejercidas en Odontología para tomar una i!!!. 

presión. para condensar oro de orificaciones. etc., pueden ocasionar lesi.2_ 
-nes pulpares. Los traumatismos provocados en un diente por una cafda pro­
ducen una lesic5n putpar. 



. . 

En la aerodontalgia se h·a demostr~do que cuando ha.Y lesiones 

preexistentes con la altura se acentOan. 

El mecanismo de las alteraciones pul pares depende: ·. 

,be las ca~sas: •• clase, intensi~a·d, severidad, durac16ni~ 
. ·da~: 

",.' 
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• ; 2~:,'De la· pulpa misma: _edad Usio16gica Q grado de. vitalidad,_ su._posibiJi·_. : , 'é• 

,,,,h:·:sfaaci;cicat~izal (ya. que no ~Üedei.,;gene~~rsé}~<sitio-;:i>uJp~r donde acta~~(.;: : ·:y·;; 
:. :¡ja causa.y·su·Úmna<la •capacidaa;defénsi~a¿h '•=/:¡' ''•. \/~ 

.. ~GENTESJRRITANTES FISIC.OS .·· 
·',· 

- ,;:~ 
~: • • • •• > 

'i·-:'' 
_ .. ·.·. ,.,• 

.~·~~:f~;,~.' (;~?'~' . ,- :. ·,. ., 

l.a répercusf6n mec4nica. sobre Ja. pulpa\_t)a sido'p()tl),-frí~,stigada, ~ : 

. pero elJJgero .daño. pulpar·(hi~remia·~ •.hemorragia-·o. ·édemá\).:~~'.Jiréár~ ':clas .... \ .. 
· lesiones de .. orden,•mec4pico: se deben aLtrai.uilaio,desgaste p~toJ6gico '.dé -los .. 
... dientes. los'. trau~~tismos pueden o no inv~luc~ar factura d~lia c~rona; .. 

aún, 1 esJonar .. a 1 a pulpa; se pu edén ori gi nar::por accidentes ;durante :juegos~ 
. déportes, trabajo, etc. Adem4s,Jciertas'técni.cas operatórias:son causas''~' 

ocasionales .. !ie lesiones pul pares, qué en algunos~ casos;. ·pueden ·evitars_e -·;;; 

co,ll;;~~idados·,y, en .otros son inevitables~ El désgaste ·de ,los .dtent~s. ya; - ·~ 
sea por abrasión mecánica o pato16gico puedecexponer le. pulpa; S'i ·1a for~·:. 
mación de·dentina secundaria no es suficientemente rápida, el trauma oclu-

sal también puede lesionar a la pulpa. · ·. ·· 

El diente sano y no intervenido por el profesional, rara vez puede' 
sufrir lesiones debido a cambios de temperatura. Las causas térmJc'as de - .· 

alteraciones pulpares han sido mejor estudiadas especialmente desde que se 
usan .las altas velocidades, ya que el problema principal, en estos casos.­
es el calor generado por la fresa o piedra durante la preparación de una -

cavidad. 

Cuando se examina histológicamente la pulpa de un diente después 
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dl un procedimiento operat~rio~. como el, tallado de ci~ntfoa; ·Ja capa odont~ 
bl&stica' sü~yacente presenta ai teradones at,ribufbles .al exudado lfquido,­
incluyen desplazamiento de los núcleos odontobUsticos~ perturbación de la 
membrana pulpodentinaria y diversos grados de inf1amaci6n de la pulpa. l.a 
,c;antidad de odontoblastos' degenerados. ,el ,<grado de inflamaC:i6n, y' la repar! 

•, C:i,6n 'subsiguiente est4n inflt.f,dos por una c~ntidad de' factores que serS:n ;;; ' 
consider~d~s· en< fos sigui'elltes ca'pftult>s~ ' ' ' 

.. . · l'os~il"r.itantes pul~J~'.inec&ni~os~s •. pfoe~ierie~'en 1~s:·sigui~nte~:¡} .. 
.. ,a~sp~'étos(.'t<.r:· "''""'·:,.. · ·····:· · ...... ,. ·:,;······· 

l. Cortar lo menos posible los tejidos durós y sanos del diente 

2. • Preparac16n.~e cavidacie~ cón'a1ta veloc;ldad 

J'',',•' 

• 3~ · Intervénciooes QuirOr!Jicas 

.. 4'~ En Ortodónda 

5. En Operatoria Dental 

' ' 

' 1. CORTAR LO MENOS POSIBLE LOS TEJIDOS' DUROS y SANOS DEL DIENTE 
;•. 

Sé debe~· cortar lo menos' posible l~s .·tejidos duros J sanos del 
diente. porque cua:ido más cercano es él corte a la pulpa mas severo es el­
traumatismo' para el odontoblasto (por ejemplo en la extensi6n por preven~­
cion) •. ·· SiclÍer (1953) demostr"Ó"que tres cuartas partes del citoplasma del-. 
odontoblas'to eStá dentro de los· tabulos dentinarios. Una preparación cav!_ 
taria superficial que corta las prolongaciones odo'ntoblásticas cerca del -
lfmite amelodentinario suele producir sólo una leve irritaci6n, la cual -­
sirve de estfmulo y dá por resultado la producción de dentina de repara--­
ción regular. Al aumentar la profundidad de la cavidad la irritació~ es -
mayor, por lo tanto el ritmo de producci6n de dentina secundaria es más -­
acelerado. La rapidez de fonnación de dentina después de la preparación -
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ca.vitariadepende de 1.a variación.de su profundida~. En, el ~xamen micr0,s­
c6pico se vi6 que. la.superficie de dentina en 'repar~ci6n,co~nzaba,~h1;es-

• -· ' •' • ··,· • < -·····u'••• 

en ca.vidades superficiales y despu~s en l.as profundas, ya que los odont9-:­

blastos requieren de Uf\ perf odo de recuperación m4s prolongado por habe,r -
sufrido mayor daño. 

'; :• . 

. Una vez que· comienza ia formaé6ri .de dentina, ~e repar~iti~~>iií cavi 
dades profundas, su ritmo es m!s r~pido ·~~~º su calidad: e~ i nferi;;. qu~' e; 
Ja. dentina'. fo~da .··baje> , c.avi(iades. supt!rft5i alíi!s ~ :• lt may§r PtQfuodtd.ad Ja­

.·. ciefltirí~>dé ~~ep~rad6i1pierde '.~u 'ehru~túrá'.tub~l~r::u;·ual i:se'.·:cilfftl~a:,:'.: .. • 
mal Cfig. is y 16). · " · •.;.,. ·· · 

Con menor e'¿pesor de dentina remanente la fo~ación de dentina de­

reparaci6n 'Se inhibe temporilriamente y 1 os odo~tobl,astos:,inu~strilri',s~.gnos -
de atrofia (figs. 17 y 18). · . ·.·.· ·• · · ' · · · .... ·' '.''"~.;:· · · 

··<·" '.';··· 
. ,·.;·{; ~~ \6·f·J?~y~.'~ - \ 

El grado de inflamaci6n pulpar es directamente:.proporciollaVa la -

profundidad de 1a cavidad, la ausencia de dol~r post~operato'r.~.9 oo,~~Jndf 
cio de ausencia de inflamaci6n pulpar/ · . , .·.· .. ·· · ) · · '/ :·; ·' ·' ·· 

2. PREPARACION DE CAVIDADES CON ALTA VELOCIDAD 
·{"; 

Cuando se cortá dentina .con ~1re' ~brasi~o, ~on vibr~ci6n supe.rs6nl 

ca o .con .instrumentos rotátorios a di:te.rsas,velocidades se P.1'.'0duce úna - -
,,: . ·. • '. '·. . ... ·: .. ,, . .,t '.i".. . 

reacci6n odontoblástica, la lesión. sólo varfa de grado. Los efectos dé --

los. pr~cedimientos .ºll~ratorios. pos.te~iore~ ,sobre 1.a p~Jpa ~stá.~J.~cl:u'f dos-:,, 
por la profundidad ,de la preparació~ cav1tatia •. La ~~Y'or le~i6n odÓ~tO'-.:;. 
blástica se produce con velocidades de hast~ 50 000 r.p.m .. con,in~trumentos 
de rotaéión, cuerda o por aire, por lo tanto~· estos instrumentos debeh .pr~ 
ducir la menor vibración posible. La menor lesión odontoblástica se prod!!._ 
ce con velocidades de 150 000 a 250 009_r.p.m., siempre que se use refrig~ 

ración correcta ( fi g. 19). 

Swer.low y Stanley en 1958, demostraron que a 20 000 r.p.m. se pro-
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Flg~' 15~ {Al-ca~ldad moderadamente profunda (e} en la dentina (O). que ~­
causa· un aumento cuanti tattvo en la ,producci6n de dentina de reparación ,;._ 
(Rd) por 1a pulpa (p). X 54~ · · · · 

.Fig. 1"6. (8) Hayor aumento de Ja región delimf tada por el rectán9ulo en -
(A). La capa odontoblástica (Odl) de la pulpa (P) se ve adelgazada debajo 
de la dentina de reparación (Rd). O, denti.na. X 960 • 







Fig: 19. • Corte transversal de ulla preparación para 
da con equipo de alta velocidad y refrigeración con 
permanece relativamente inalterada, D, dentina. X 
Bender, l.B.). 

corona entera', real Iza 
agua. La pulpa (P) --= 
54. (Seltzer, S •• y -
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duce una reacc16n odontobUstica Myase usado refrigerante o no. 

Las velocidades.de 2 000 y 3 000 r.p.m. son las más seguras si~m-­
pre que se emplee el refrigerante adecuado y las que varfan entre 3 000 y-
30 000 r.p.m. aún con refrigerante, son las más nocivas. 

En una evaluaci6nde las consecuencias de la alta velocidad de la­
pulpa dentaria,Zander concluye que los instrumentos de alta velocidad por 
sf solos no causan daño, no obstante, el uso inadecuado de los mismos puede 
dañar la puJpa, especfficamente con el funcionamiento incorrecto o no •. El. 
uso del atomizador de agua y aire es el más adecuado {figs. 20 y 21). · 

Bernier observ6 que el daño a la pulpa ocasionada por la alta vel!;!, 
cidad es proporcional a la profundidad de.la cavidad. También encontr6 al 
teraciones .en h:ls odontoblastos sobre la· superficie pulpar opuesta a la -~ 
que descansa directamente por debajo de la cavidád preparada, lo que llam6 
res pues ta ·de rebote •. 

3. . INTERVENCIONES QUIRURGICAS 

Evitar contusiones, fracturas y luxaciones. 

4. EN ORTODONCIA 

N.:> movilizar rápidamente los dientes, ya que los movimientos orto­
d6ncicos pueden causar hemorragias pulpares y necrosis, 

5. EN OPERATORIA DENTAL 

Evitar la exposici6n accidental de la pulpa mientras se elimina la. 
deriti na cariada. 
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Fig. 20. Quemadura de la dentina, ocasionada por un tallado con alta vel~ 
cidad. ·(A) Región de la preparación con fresa (BP) en la dentina (D). La 
capa odontobl,stica de la pulpa (~) est5 daílada en la regi6n X. X. 54. 

Fig. 21. (B) Mayor aumento de la región delimitada por el rect5ngulp en -
(A)• Los tubulos dentinarios quemados (DT) son rn5s vulnerables a las ca-­
ríes posteriores. X 960. 
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del 590 acúinulado .en los dientes. ' los estudios de. Holgate (1959) en ani~. 
les indican que una sola dosis grande de radioestroncio administrada por ~ 

inyecci6n, es incorporada r~pidamente por los tejidos de calcificaci6n ac­

tiva en los cuales permanece largo tiempo (la vida media del 590 ~s de 28-
años). Asf, los dientes en fonnaci6n incorporan el isótopo que .está pre--. 

sente en menos de 24. horas en la capá odontoblásti.ca y después en la dent.:!_ .· 

na donde 'permanece. Nó obstante, en otro estudio (Cleall, Fonts y Dale, "'" 

1962). se dennstró que las dosis bajas habfan caus,ado daños mfniinos .en los 
dientes de ratas mayores que-fueron sacrificadas algunos mesesdespÚésde~ 
la inyecci6n. Se comprobó que el 59() de la. llü~'Ía radfo(l~ti~a ~se acumula~; .. 
en la dentina de los di~ntes húmanos 'temporales (R~senthal •. GÚst~r y Bírd, .. 

1963). 

i·, 

6'~2 AGENTES IRRI_TANTES QUIHICOS 
' ' . . . . 

. Gran número de medicamentos utilizados en Odontologfa pueden produ 
cir inflamáci6n y ha~ta necro.sis 'pulp~r-, depe~dieri'do s'u ~ccfóii, dosis,_op~r, 
tunidad de la aplicación, calidad de la droga;, prof~ndidad·~~_ la: cavid~d.~­
cal.cificación del diente, tiempo d~ aplicación, etc. 

·se pueden dividir los irritantes dependiendo la acción de cada uno 

de ellos. 

AGENTES ESTERILIZANTES DE LA DENTINA 

FENOL. Ha sido ampliamente utilizad.o para la esterilización cavi­

taria. Este medicament:l es a la vez citot6xico y mal agente esterilizan .. 

te, aumenta la permeabilidad de los túbulos dentinarios, por lo que pÚede­

producir un daño mayor con su empleo. 

En cavidades superficiales (3 mms. de dentina), hay pocas altera-­
ciones evidentes, sin embarqo, en las cavidades profundas (6 mns. de dentj_ 

na) la 1esi6n pulpar es grave. 



~· -' ; --~~~ -~J:' 

En conclusión las pobrescuali~~des desinféct~ntes Y .. ~ft~ment;e :. ."." 
. - , .. , r , ·., 

irritativas del fenal tornan su empleo en un agente esterilizante de .. la 
' . ' - ' . . ' . ' ~ ' 

dentina en un acto indeseable y perjudicial. 

NITRATO DE PLATA. Numerosos estudios demostraron su potenci'al "." 
. : - ,. : ._. - - : . :._:'::1.-·:: ', .. : ;,.,_:.".~· -.".}\.'.~_,_ . : ;,;·.~~-"1.:¡!. -.,. .. ,-"-~':_, . ..-·-~·.;,;·.~: .... ·;·_:~\ 

irritativosobre la pulpa. ,Cuando Sf! ~plicaba a cavidades sup~,t'ffci,aJ~s,-,,; 

se producía hipoplasia de la denti~a. en cavidades medianas y profundas se 

observó 1'á muerte de los odontoblastos y ~crosis pulpar • 
.' •' :-··-·:-.-·.-:-·-.<~: ~-:7 '. ' --:··"·,;, -.~:,·. :,-.. '·-.-.:.-.: ,- -.~··!.;~ .. ---<:_; .. :.;::-~;; ,' 

.,_ -- - ,_ ·.·· . ·' , /< , . '-" ,:·.,,,_< . . <,: \ -.Jrt· 
.En las preparaciones cavitarias Profundas· tr.as<Ja apli_caci6,11. df! la. 

droga se produjo una grave lesión pulpar, ·~~ halla~on partfcul~s de ~1ata­
de la capa odontoblSstica y en los tejidos pulpares más profundos, 

.. vios y vasos estaban teñidos de negro por dichas parti'culas, en 

vasos y espacios intersticiales del -l'i9~mentp. parO'dontal,y ~n'_ 
~eduláres del hueso de la.'izóna periapicaL . ····· ·· ' - :. . .· · 

· ·.· .. MONOPARACLOROFENOL ALCANFORADO Y PENICILINA.' ,La co~bi n~ci~n de ~- · •• 

. monoparat1orofeno1 alcarifo;~do· .. y penicilÍ~aconsth~i~:.~~.··ag~~te ;~t~ri)i~··. · 
zante efi cáz para 1'as -cariés prof"~nda~. tamb.ién. se obs~~v6 q~e •de~pu~s de~ 

' ¡ • ._,, ' • ~' ' .'O • • • '" ._ .,.. • E,_ • - -• ~ ... -·- _, •' ' 

la aplicación de estos medicáméiltos, la dentina desmineralizada·, se mostra-

ba m&s seca y fi nne encontrándose. nonnal en sus aspectos ,físicos 111&s nota-. ' ' . . ' ' \ 

bles,' sin embargo~ no sé utniláron controles. 

. - . . 

La prudencia para el uso local de la penicilina es discutible a -­

causa de su capacidad de sensibilizaci6"' al paciente' y Jas serias .secuelas 

de sus consecuencias. 

EUGENOL. Puede considerarse que el 6xido de zinc con eugenol es -

m&s bien inhibidor antes que destructor del desarrollo microbiano.· La - -

i nhi bici 6n del crecimiento de los microorganismos }luede ser debida a su -­

cua 1 i dad higroscópica que permite la eventual acción desinflamatoria de la 

pulpa por absorción del edema tisular, esta propiedad sedativa la ejerce -

al través de los túbulos dentinarios. La e1iminaci6n de la humedad del 
sustrato puede inhibir el desarrollo de los microorganismos. 

. ... 



Todos Jos·Jnvestig~d~res'.c'cincuerdan"qu~(el 6~idlde zinc y ~uge~ol 
no es irritante para la pulpa cuando se ¿pli~a sob~ la denti~á •.. En cam-- •.. 

· bio cuando se coloca sobre la pulpa expuesta, se produc~ una acentuada>~ -
réacci6n inflamatoria. 

·· ··tausar dolór<' ~···. 
.. ~·'\.t '. i - ; .. ;) 

. :'.'' 

El agu~ oxigenada apllcada 'á la d~nti'ria p'uede p~h;h;~~ eri ~lla:Y ·.:. 
causar la fÓnnaci6nde embali~s e11 la pulp~(se produce oná rtip~~ra de los . 

. vasos sangufneos. la i>resi6n· delloxfgeno.lib~fada interfi~~e co~ la· circu· 

.: .. 1~~i6n .v•1;a'.col-ta. . . ·· ·. 
7

:,.: "'ir;, ..... · -.~>·· ··-~ ·.t:,;,~~~~::i/· ., ,·,_... .. ;::.°-'.,j, .. ~:;::· _,,,.,.,. ~. . .: .. ,, ·:··:,:· . ' 

·u ··· . ·otro·~t6da de. deshfdrafaci6n quE! :~~J~'á'1esfon~s a los·:~donto.blas~ ·· 
.. ·. :;. ios es e1 :secado por chorros ~e aire· com'PHm,da··con un~ :if!~1~9~ de á1ré ~ . 

. ' . \ \ . ' .. " . . . ' . .· . •,:.; ' . '· . . ' . ": ,• " ' ' ' : " . ' ' ... . ... . 

.. 

• 

... úrigeland demostr6 que·~ el secado d~ la dentina·c.on di ch9 sír.oc~dimiento; por· · 
; '<~ .. ::: ... ·-._ .\ -.-.,_.•., ~·. ·.· .. :·_ .' ... -:.;··-=..lf." .-': ·'.· .-.''-~ ._::,:~·:,._:.· '. ·.·.:._ '":~}·: \~--.: . . :.· ,.:·,, __ ; 

un penado de'lO segundos produce. el desplazamiento de los .odo11toblas~s. 
' . . . ·: - . ': .. '·: :. . ~ .. '. . '.? .. 1 " ..• ,, . ·' ~ 

Lo más ·eficaz y menos dañino para la pulpa parece·: ser la· limp,iez~-
con agua tibia .y secado co'n torundas de alg'od6n:.· . 

AGENTES O~SENSIBILr'ZANTES .. 

Puede aparecer sensibilidad de la dentina por·erosi.ones cervicales, 
retracciones .gingivales y gingivectomfas¡ y con. frecuenci~ de~pués de ha:..-> 

ber' cortado la dentina durante la prepa·raci6n cavitaria o' eoronariá~ 

FLUORURO DE SODIO. La solución del fluoruro de sodio produce una­
inflamaci6n grave. Varios meses después de la aplicación, aún existe una- · 
inflamaci6n crónica en la pulpa. La desensibilización puede ser debi.da -­
al .hecho de que el flúor es un inhibidor o veneno enzimática, muchos odon-
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tol:)laúos mueren o resultan 1es.ion.ados y dejan de funcionar. por lo que de · 
be de 'ev1,tarse s'u ·.empleo sobre la d~ntina recién cortada ( f,igs. 22 y 23) .-

'. . ', . ' 

La ionizaci6n de una soluci6n dé fluoruro de sodio se encuentra en 
. tre los métodos·. para la desensibil izac16n de la dentina hipersensible. · l; 

téc'nica. se rean,za C(.)n un a~lic~d()r ·cargado ne~ativament~ c~n el cual se< 
apl~ca.fluoruró de sodio al d1entecar:gado positivamente al paso de)a co-
rrierite. 

,.-:: . ·.:.,,, 

SILJCOA..ÚORURO DE sóotÓ. /Massler rec~mend6 el uso de una 
de siH¿~fluoruro d~ sodio para la .desensibilizaci6n de regiones sensibles 
de los.diente~ •. Esta so1uci6n fué superior al fluoruro de sodio al 2%, -­

fo~l.al 10%, nitrato ~e plata al 10%. y ,el ,,clor,ur:o de ~inc al 10%. 

GLUCOCORTlCOIDES. Se han utilizado los glucocorticoi~es '.para redu .· 

'.: · cfr.Ja ~en,sibilidad. de los dientes •.. s~ cree que no producen resuttados -
perjudiciaÍes. pero tamb.ién se duda que tengan algú~ benefi~io. 

' ·;, ' . ' ·.· " .· . . . 

CLORURO DE ESTRONCIO. Se han aconsejado las pastas dentífricas --
• • . ' . .• l .~ • ,. ' ... : ' .' ' . •. . _..' - • . . _, __ · ' - .. ' : • • . 1 

con cloruro de estronciO para la represión de dentina sensible. Algunos -
investigadores rea'lizaron estudios favorables; infonnaron sobre la, interruE_ 
ci6n de la sensibilidad dentro de los 15 mi~utos y 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 pued~ causar el bloqueo de 1 a transmi-­
s"l6n nerviosa de los estfnÍulos. Adem4s, se supone que es eficaz para estl 
mular la rem'ineralización de la dentina y la formación de denti_na secunda­
ria. 

. ' .• . 

OTRO METODO POSIBLE. El frotamiento de la zona con un palillo de-
madera de naranjo elimina la sensaci6n de dolor. No se sabe si es por - -
fricción o por el calor generado que tiene un efecto estimulante sobre los 

odontoblastos. 

Barnices Cavitarios, Materiales de Obturación Permanente y Tempo:-

ral. 

. . . . . ~~ 

•U - - -- • ' 

... 



Fig. 22. Efecto de una so1ucl6n de fluoruro de sodio al 2%. (A) lnf, In­
flamación crónica de la pulpa (P), seis semanas después de la aplicación -
del fluoruro de sodio en una cavidad moderadamente profunda en la dentlna­
(D). X 54. 
Ftg. 23. (B) Mayor aumento de la reglón delimitada por el rectángulo en -
(A). lnf, células Inflamatorias crónicas de la pulpa. La predentinta (Pd) 
está engrosada. O, dentina. X 240. 
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BARNICES CAVITARIOS. Han sido empleados para reducir la sensibili 
dad de la dentina recién co.rtada y para proteger a la pulpa de los efectos 
dañinos de los materiales de obturación en particular los silicatos y los­
cemeotos de fosfato de zinc, obteniendo resultados mfnimos. 

El de tipo resinoso ne protege a la pulpa contra lo.s efectos de -­
los silicatos. En dientes que fueron obturados con silicatos a los cuales 
s61o les hab'\'an aplicado .bárniz .pennanedan sensibles por períodos varia~­
,bles. en muchos, las pulpas,- se necrotizaban y. se generaban .·zonas de+are .... 
facción periapical. 

Los barnices cavitarios compuestos por poliestireno, óxido de zinc 
y eugenol e. hidróxido de calcio, poseen una. capacidad potencial de protec­
ción pul par •.. El .P~liestfreno, es una delgada película qUe actúa como ba-­
rrera, lo mismo que el hidr6xido de calcio yel óxido de .zinc y eugenol. 

Los barnices cavitarios integrados por mezclas de hidróxido de cal 
cio y de óxido de zinc suspendidos en una solución de poliestireno en clo~ 
rofonno y los que contienen hidróxido de calcio y una base de metilcellil.Q. 
sa demostraron se~ eficaces en la protecci6n de la pulpa contra la irrita­
ción de los silicatos, además de reducir la sensibilidad de la pulpa a los. 
estfmulos térmicos. 

El hidróxido de calcio actúa como neutralizador qufmico de la aci­
dez de los cementos de fosfato de zinc y de silicato e impide la penetra-­
ción del ácido en la pulpa, tambi~n actúa como barrera ffsica a causa de -
su relativa insolubilidad. 

La aplicación de hidróxido de calcio a la dentina reduce la escle­
rosi~ de los túbulos primarios, pero no estimula el depósito de dentina de 
reparaci6n y como penetra en toda la longitud del túbulo actúa solo como 7 

una barrera mecánica, sin embargo. cuando es aplicado a exposiciones pu)P! 
res estimula la formaci6n de dentina de reparación. 



73 

MATERIALES DE OBTURACION TEMPORAL 

OXIDO DE ZINC Y EUGENOL. Es un material de.obturación temporal y­
que con frecuencia se usa corno base para otros materiales de obturación. -
Desde el punto de vista biológico es el más seguro de los materiales de o~ 
turaci6n {fig, 24). 

El 6xido de zinc y eugenol presenta algunas ventajas: 

l. Su escasa irritaci6n pu1par·al aplicarse efl una éavidad 

2. Proporciona un mejor sellado margina] que los cementos de 
zinc a una cavidad. 

3. Es· un material aislante eficaz e impide la a~cic111 galv41'!ica»de'·la a~l .. · 
gama. por lo cuai inhibe la corrosi61'1. ···· 

Sus desventajas pueden ser: .•. 

l. Su poca resistencia 

2. su ma 1 a adhesi 6n a una ci;vi dad 

durante la condensaci6n de la amalgama, aún en cavidades compuestas., 

4. Su uso esta contraindicado debajo de los silicatos pues puede alterar­
su color. 

CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC. Puede ocasionar graves daños pulpares 
a causa de sus propiedades irritativas intrfnsecas. Esto es en particular 
cierto en cavidades profundas, en las medianas o superficiales el daño es-



Fig. 24. Hidróxido de calcfo debajo­
de una base de cemento. Colocado so­
bre la dentina (D) de una cavidad (C) 
preparada en un diente de perro, el -
hidróxido de calcio reduce o previene 
los efectos dañosos del ácido del ce­
mento de fosfato de zinc. La pulpa -
(P} permanece sin inflamación seis se 
manas después de la terapéutica. Es':° 
evidente una respuesta calcio traumá­
tica en la dentina. X 54. (Seltzer, 
S., y Bender, l.B.} 
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¡,ropiamente menos grave, ya que no es tan 1 rri tante como el cemento de sf- . 

licato porque cristaliza mucho mb rápido que éste, asf no es tan largo el 

perfodo de liberaci6n de iones. En las cavidades profundas de los dientes 

anteriores no se debe emplear el cemento de fosfato de zinc sino como una­

base interpuesta de .6xido. de zinc y eug'enol o hidróxido de calcio. Se de-. 

ben emplear mezclas espesas para reducfr al mfnim~ la irritación pulp~r ,Y 

la filtración marginal (fig. 25) •. 
. -

' ' " . ' 

La pulpa púede resül tar afectada· por los co~ponentes del inaW~i.al .: 
por el calor generado durarite el endu~ecimiento y ~or:la filtraci6nlllar9i~ 
nal que permite el ingreso de irritante~ de la salida (fig. 26). · 

CEMENTO DE COBRE •. Los cementos de cobre se emplean como obturaci.2. 

nes temporales sobre todo en paidodoncia, en razón. de sus propiedades ger.:; 

. micidas. Si~ embargo~ e~. preciso des~char, 'el uso:.d~ este material enodo!!. 
tologfa pues produce una_ inflamación graye y necros.is de la pulpa, la cual 

resulta por igual afectada en las cavidades superficiales y en las median!_ 

mente profúndas. 

GUTAPERCHA. La gutapercha es una sustancia orgánica que se emplea 

para obturaciones temporales. A causa de su pobre sellado marginal y otras 

propiedades irritantes se consideran que tienen un efecto nocivo sobre la­

pulpa. Con frecuencia el diente está s.ensible después de la remoci6n. de -

la obturación temporal. se atribuye esta sensibilidad a la filtración mar~ 
ginal G~e permite los líquidos bucales la penetración hasta la dentina. re­

cién cortada, la gutapercha no sella los túbulos dentinarios. los líquidos 

y bacterias bucales son bombeados hacia la dentina y los odontoblastos re­

sultan traumatizados. El calor y la presión asociados con la inserción -­

del material pueden tambi~n contribuir a la sensibilidad. 

MATERIALES DE REESTAURACION PERMANENTES 

SILICATOS. Los silicatos son extremadamente peligrosos para el·t~ 
jido pulpar, en especial sin bases, ni barnices (fig. 27). En dientes en­

los cuales una obt(Jración permaneció una semana los cortes m•Jestran una --
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Fig. 25. · Efecto del óxido de zinc y-· 
eugenol. utilizado como material de -
obturación temporal. 'El óxido de - -
zinc y eugenol que fue colocado en la 
dentina {D) de una cavidad recién ta­
l lada (C) en un diente de perro tiene 
un efecto paliativo sobre _la pulpa -­
(P). como evidencia la moderación de- .. 
la respuesta Inflamatoria. X 54. 
(Seltzer, s •• y Bender, l.B.). 
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Fig. 26. El cemento de fosfato de -­
zinc colocado sobre la:·dentlna (D) de 
una cavidad preparada con profundidad 
moderada {C) en un diente de perro -­
provocó una inflamaci6n (lnf) de la -­
pulpa (P) que aún persiste, seis serna 
nas despu~s del tratamiento. X S4.­
(Se1 tzer, S., y Bender, l.B.). 
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·" . .,~ .'· : "l<, 
,, . 

' ' !( 

' .,¡; 
·: 

Flg. 27. Efecto de un silicato sin protección, sobre la pulpa. La fotoml 
crografia compuesta muestra la Inflamación (lnf) de la pulpa (P), después::" 
de la colocación de una restauraci6n de silicato en una cavidad moderada-­
mente profunda (C) en la dentina (o). Falta la predentina en la región X. 
X 54. 



79 

densa colección de celulas inflamatorias agudas en la .pulpa, debajo de la-: 
regi6n de los túbulos dentinarios cortados, la foniiaci6n de dentina de rep! 
raci6n es inhibida inicialmente debido a la muerte de los odontoblastos.su~ 
yacentes .y otras células pulpares. En cavidades de. profundidad moderada -
{m4s de 0.5 l'llllS. de la ouloal. otras células pul¡)ares as~n la función ·de 

·'elaborar dentina de reparaÚ6n la cual se pr0ducé de manera discontinua~· -
·., Lá dentina reparativa puede ser elaborada con tal rapidez que a veces que-
; dan células pul pares atrapadas en ella~ lo .c1.1al hace que tqme un aspe(;to -: 

...•. de osteodentina •. El efecto;4e1 silicatÓ.en.la pulpa esU'influf~ i>Or.ia~ · 
.·profundidad· de la preparaci6n ca~itarfa¡. ·~rito Ínis ée~a''.'está.el silic¡tc> 

. " . ' . " '' . 

de la pulpa m's severa es la reacción inflamatoria. En la~ cavidades 'pro_. 
fundas donde. quedan menos de 0.5 lllllS. entre el. piso de la cavidad y la .PU! 

·. pa la inflamaci6n crónica puede persistir durante seis meses a un año. Jo~ 
cual suele. detenninar la n~crosis pulpa~. El\, dientes con obturaciones: de~ ·· 

.) • '" • , c. "' • • ' ' • • • ·' ·,. 

silicato de varios meses de realizada, el éxanien de_ los. cortes de tejido re.:. 
veló la persistencia de la respuesta inflamatOria. Los v~so~ sanguf~eos .~· 

- ··. 

·están muy dil(itados y en algunas regiones de la pulpa se fonnan abscesos~:-
··•.•.La inflamación se extiend~ a lo largo ele una gran porción coronaria. a di-. 

férencia de otros materiales de obtur~~i6n los efectos · deletéreos de los-. . _. . - ,, 

silicatos sobre la pulpa son progresivos, ya que generan irritación conti-
nuamente porque no cristalizan, sino que pennanecen en estado de gel con -
liberaci6n constante de productos tóxicos. Ha sido culpada la .acidez del -
silicato (fig. 28). 

IN'CRUSTACION DE ORO. Las incrustaciones de oro son potencialmente 
dañinas para la pulpa, pero no a causa del oro en si sino a otros dos fac-

.· tóres involucrados; el primero es la mezcla del cemento de fosfato de zinc 
con que se inserta la incrustaci6n, lo cual actúa como irritante. El se-­
gundo quizá el más significativo es la gran cantidad de presi6n generada -
al acentar la incrustación, la cual carga sobre los túbulos dentinarios -­
durante el cementado, esa presi6n sobre la pulpa es uno de los factores -­
más agresivos y lesiona la capa odontoblástica. La inflamación se reduce 
en las cavidades superficiales o moderadamente profundas a causa del mayor 
espesor de dentina, que actúa como escudo protector y por lo tanto, el ce:-­

mento de fosfato no puede ejercer tanta irritaci6n. 
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rig. 28. Persistencia de la inf1amacl6n .debajo de una restáuraé:ión de si­
·' l lcato, varios meses después del tratamiento. La foto111icrogr~fía compu~s:­

. · ta muestra una inflamai:ión crónica de la pulpa (P) debajri d.e una cavidad -
··(C) tallada en la dentina (O). X 54~ (Seltzer, S., y Bend'er,:l.B.); .... 
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·~::.~-'. ~-· ' . 

(A) carres·:~entlnai:la;tchfV Tút.:iutos 'f~fe2t'ados Flg .. '29;r 
X .54~ 
Fig. 30~<. (B) Hayor aumento de la.regi6n delimitada' por el rectángulo (A). 
En los túbulos dentlnarios Infectados (IOT) pululan los mlcroorgarismos. ~ 

. X 960~ 

,,· 

.. :,;:· 

.;. -
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' .· .· : . . 

se calcifican gradualmente {losodontoblastosdeben conservarse vitales).­

las fibras de Thomes forman dentina peritubular·la cuai inmediatamente ro­

dea las prolong¡¡ciones odontoblásticas calcfficándose muchísimo, en contra! 

te con la matriz intertubular remanente. · 
~ . . ·. " ' . . . -

' . ' ,. : . . . . 

Esta: esclerosis denÚna~ia (aumento de la dentina peritubular) .. ' . - . - . , ' ' - ., 

constituye la defensa esencial de la pulpa contra la caries dental. ya que. 
· retarda el proceso<de caries~ 

,. . '· ·''· ' ' ' -

si''se produce una frritación. deg~néran Jo~ odÓntoblastos Producien. 

do una mat;iz dentinaria menos uniforme a \a cual se Je denomina dentina :-.. 

de :reoaración, la cual sirve como una defensa adicional contra el 
· de Ja caries dental (figs. 31 y 32). 

La pul ~a. subyacente. aha: dentina~· p~ri!ianece nonna 1 · confonne el pro .·.· · 
.. ceso de caries avanza, aparecen ligeras alteraciones inflamatorias hatién;: 

· dose más grave cu~ndo se hace una exposicióri ·p~lpar (figs~ 33 y ~4) .. 
·.·'. -. ~ :, 

' ·-.·- ! '· ~· .-. ¡¡¡,.·¡_ .. ;:'::::; .-·;-, ··-·. 

' ~ . ~ 

Debe descartarse el uso de agentes esterilizantes en las cavidades, 
porque suelen ser más dañiÍios para la pulpa dental que los microorganismos, 

además .de lo inútil de su acción, ya que.casi es imposible desinfectar una 
cavidad con me di camen tos y también provocan una penneabi 1 i dad en 1 os tú bu-

. 1 os denti nari os~ en consecuencia. 1 os organismos penetran co~ mayor facil i-
··· ' . ·, ·. . 

dad, localizándose y creciendo en el tejido pulpar inflamado,. 

Es preferible dejar pocos microorganismos en la dentina ya que con 

la restauracfón tienden a desaparecer (en un Ín1'nimo de los casos conservan · 
su viabilidad), ya que no pueden ser reforzados por la saliva y quedan 
atrapados entre el material de obturación y la dentina reparadora. · 

Las bacterias latentes de los túbulos dentinarios pueden ser revi­

vidos por la humedad o los líquidos de la cavidad bucal que obtienen por -

el sellado marginal o por la condensación incorrecta de las obturacio!'es .­
Esto puede recomenzar el proceso de caries por la actividad bacteriana. 



Flg. 31. Cavidad profunda en un dien 
te. El proceso de caries (C) ha lnva 
dldo el espacio pulpar original (fle:;­
chas). Como mecanismo de defensa, -­
fue elaborada dentina de reparación.­
La pulpa (P) está relativamente libre 
de inflamación. X 54. (Seltzer, S., 
y Bender, l .B.). 
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Flg. 32. Fotomlcrografía compuesta, donde se ve dentina de reparación for 
mada como respuesta a caries dental. C, parte de la cavidad. Debajo de':­
la dentina primaria (PO) y la secundaria (SD), la pulpa '(p) ha elaborado -
dentina de reparaci6n. X. 54. 
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Flg~ 33~ Comienzo de lnflamac16n'.",, 
pulpar bajo caries, debajo de la ~ · 
cua 1. se .. ha formado 'dentina de. repa '. 
ración. Hay un pequeño 1)úcleo de':" 

·· .. células inflamatorias (BV). vasos­
sariguíneos. X ,96. 

Fig. 34 •. Milyor aumento de la re-­
glón subyacente al cu'erno pulpar.'-· · 
Pot linorfonucleares (p), 1 lnfocltos 
(1) y macr6fagos (m) aparecen en -
1a figura (C), capilar. X 960. 
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PROTECClON 'PULPAR. Sfexfste cari'es p~flJnda es'.p~~1'eH6Íe pa~á - > 

'evitar lá e~posicic5n·de la pulpa dejar url"poco~.de caries~ ~~· ltiih::as¿s que' . . 
no haya necrosis ·-parcial ni tota.1 de la pulpa.·· Siendo a~f, 'se :efectuar! -
IJn tratamiento de'protecci6n. pulpar directo. 'ya que ·hay menor 'probabilidad 

'' de frecuperaei6n;en•·un dfente'lesiór:iado' sf 'se expone·'la' ¡)ü'fpa -~'ue''si 
:jara un poco de caries. ..,; ',, ':.'i'¡•:,\;, 

··'·' 

Los ·medie.amentos usados para 'la protécci6n pul par irl~ir~cta, como-.·. 
"so11.el htdr6xido::d,e éa1cfoiel '6~ido de i1tic:~.v·e~gén~Ú',''di!rntl~sifan .. 

.. ·· l!xi:t<l cÚnic~·d~ ciibtia 'maniobta. ·· · •'' · · ·::.··.,,, -r•:,:,; :"'''"'":~ ;c;~r'' 
- . ·.;· ... ~ •' - . -· ' . - . . ' - - ' ,. .- ·:·- . .' . ;_,, ·::·. ·, .' . 

. . . . . . 

· ·cuando. ha.Y exposici6ri pul par, el nMid'ic~~nto de protec~i6n se: colo 
cadirectamente 'sobre lapulpa con la.consiguiente irritaci6"~·siendo.pre: 

/·fer~.bJe' (l~jat' algo de· .. cari eS:· y'·no· .. expo~erla·ra• ~st~sri.~s-~~~t-1 En·,un)~'jili_f­
..• ·.·n-o.def'un:ime'sy' mediof se pueete>enmiriar'.rá'"dent1iia'eariai1'a'~ma'nente~ 1:5:1~n. 

·.:,_ •. ::. :· .. ·. ·' . ' • : .· - '.· ·:·",· -:''• .. : -·:'.: .. ·,:: .. "'."·.· ·,1'·· ·. :''. .. ; ··: •. . · '· -

·, ~do·e'sto opcional" ya qué no es· tieé:esariO:'i'•/ , ,, ,.. !> '.\' .. ' 

: \ ... .. , <-: 
··- .. , .· .·. - · .. · .. ·. -; .. :_ .. -_ .. :1".,., ·.··,·.-~ ... ::_"):·~··~·,,'~.~,·~.·:;.·>:~:·u:·.' . 

. Es ci)nveniehte• usar 'instrume'ntos :de'. ma"ó :para elirilinar· las;' paredes:··· 
.·· de esmaite soc~vadas y excavar 1a caries en':,1¿,'~; qu~ sea 'p~oiuti<fa: 'cuári~o-

' ,' .. ·. ' '. . .· - . . "\ ." - '.·:.•,' 

se tenga la certeza de que no háy exposicf6n de' ia pulpa,' se coloca 6xfdo-
dé zinc y eugenol en la cavidad, pero si hay duda :5~ usarf h,idr6xido ele _;. 

·calcio. Con estás\maniobras se resüelVen los estadós inflama.torios pul'pa~ .· 

res leves. 
·. -·: 

El tratamiento a base de una combinad6n de penicilina §'pa~aclo~2. 
fenol se usa en los casos de caries profunda, bas&ndose e'n lá'S teó'rfas '.de­
que<l os• miéroorgani smos producen tiri'a 1 esielri pÜlpar :bajo·.1 a caries y que 'é~ 

· tos son destrufdos por drogas.:· Esta:'infeccidn'se produce'er{el caso de 'e~ 
posiéi6n pulpar por la acci6n masfva de los· mic~organismos. Igua1.mente .:. · 
eficaz es el Uso de·6xido de zinc y eugenol',' el cual no solo elimina parte 
de la humedad de 1a dentina cariada, con lo cual se crea un metfio 'menos 'f! 
vorable para el desarrollo de los microorganismos. 

VIRULENCIA. Para que se produzca una 1esi6n, el microorganismo e!_ 
pecffico cuenta con un grado de virulencia. si es mayor la cantidad neces! 

···,· 
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.· ... riá.pa~k'provocar:1,,1~s~~n~s,:,meno.r-, ... se.·debe. considerar'tambté.n la super~ 
· :. ficiesobr~ • 1.a··~~al -~é· ~~tie~~e~ lo~. microorganismos,:·-tanio. más. pequeflá -­

. 'sea}a z~~~ de implantac:ión ~icrobiana mayor será la' ¡:¡ro!,l~bilidad qe que -
- '·' '· . .. . . . '. 

com1!!nce unil. in.fección. Hasta ahora no se ha. demostrado'..que haya ·relación 
· entr~ )a "v,frÚlencia _d~;. Jos mi~roorg~njsll)Os· haJ1~dos •en Ja dentina ;cariada-

la g~ri~~ación, de·pulp,itjs. - ' .. ·-·· · ·. · .· .. ·.,.. · .· · · ·:·;:: 

. . ' . 

ANACQRESIS •.. Es -ún proceso en el cual los microorganismos transpor 
P,or, .. ei:·.~()rrén1:e .. s~~guf~e() désde, o,tra,fuente•,:s~;.;J()cafizan¡~1:1. ef teji: ·· 

·do i.rf. -.1 .. 'ªma .. ·~6i',:pó~,:e~·1?.··.?·:~~den .. :·~·1e~a1-·a·.·_1.anlu1p··'ª· de ... n_·.'1.:·.~1~ ·.· · ··.· :·.·"''' :cc,1:. · . ;'-. ''.~ ;i ··",~· ;:. -:~_' , .. : 

- . . 

INVASI,ON B~CTERIANA POR P-RESIQN~ La presión puede forzar a los mi . 
croorganismos a penetrar" a Jos túbulos dent\riarf~~ haÚa la. piflpa. Al .to:- " 
l!lar.U'1ai~pres16n•con compuest~t·ti~.1110del ina"o ·de :cera, .. de ladentinf! .. hume . 

··· ~dda con" ~a1iy~¡;u~deri.'.. ;ntroclüc1~~;~a·cier1~~-,e~ 1a,:i>.1J1p.a/<1~ii~o~i~ndo; :­
esto de la profundidad: de .Ú ~a~id~d·~;potqÜ~ 'a )nayÓ~:profundid.~(;Í l~'.;pre'."~'." . 
s16_n puede forzar a las bacterias con ínáyor fáCi)idad; Cuandola pulpa se . 

. ···. - ettcÍJéotr,a. COR'inflamaci6il \Crónica la iritrOdUCCi6n.~'(le: bacterias por presidn • . 
. ·~:t.!_,~~-:,~·}::;.;;··,_,,;;:·.'· '·<'i, :" .. · ·.:,;.· :.·:··<< ' .. '.:'~·-.:···;,··_·.I;··. ·:· . ·::·:-.·,·'.>' · .. :; " .. · · .. , · . · .. 
s.obre Jos tQbulos puede'detenqhm· su infeccidn. ) •. 

. i<; .. ' • :' - ' •. -: . . :". ',. ~- :~ .... ," .... " ¡. -· , ., . '' 

. ~ACTER.E~~A~. D~ra~te 1.~1:mal'lipulación operatoria se puede ·Producir-
ba~teremfa;.en'Ja .• preparaci6n ~e <;avidades de cJ.,ai;es.I.y IL . · ·. , , _ . 

. Los microorganismos que llegan a la pulpa pueden ser englobados por 
la·~ célt1as defensivas y inuerta~ •. pero ·si la.pulpa es -traumatizada severa-·· 
mente, ya sea porpreparaciones.coronar.ias.repetidas, restauraciones tempo 
;ale~· 'fil:tra~tes o ,la .. apli,~ci6n'.de.,me~icame~tos con' pres,ión,. ·se produci.;.=-
-,.~ en el.la una severa, resptie~:ta .inflamatoria. Si se .toma una impresión de - i> 

• - '.. . - ··' - • ¡ • • 

est~ d.fente bañado con saliva_ m_edian~e C.ompuesto para modelar_. la presión'." 
puede J9rzar a .los microorganismos ál través de la dentina localizándose -
en la pulpa •.• 

Para que.se produzca una bacteremia o una infección local. depende 
de ~a virulencia y concentraci6n de los microorganismos. Aunque la lesi6n 
pulpar puede producirse sin la presencia de t'.!stos (en el caso de un golpe-
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• •• • :• ~' ' ' ' e ; • ' • ' : : • 

a u11 diente se Pf'<?duce una hemorragiit: de los vasos rotós dentro de la pul- ... 
pa, la circu1aci6n se obstruye y la pulpa muere; ell este caso· no se encuenJ 

tra cultivo positivo). Se puede prod\,lcir un cultivo positivo en pacientes 

con enfermedad parodontal, por la masticación. que ocasionaría una bactere- . 

mia transistoria. Los microorgánismos, temporariamente se pueden localizar.· . 

. en. el torrente sangu1'neo y desárrolJ.arse en. el· tejido pulpar inflamado . 
. A pesar de la infecci6n puede recupe.rarse. 

, . Se ha s~ñala<lo que los túbuJos dentinaHos<de los. dientes_despulpa· 
'dos soJ.niás fác1Íes de. fovádi~ po'r'lQs:microorganismos de la s·alÚa.. . ..,.. .. · . . . ·. . ·. 'if.···· .......... ·· . . .; ... . 

ENFERMEDAD PARODONTAL. En los dientes con lesi6n parodontal o bol' .. 

~as profllndas y reseción del apara~ de sostén,Jos conductos accesorios o~. 

laterales aétúan como vfas pormedi~ de las.cuales entran en-la-pulpa,pro':'.'J 
.. vo¿andÓle inflamaci6n.<En dientes e#~afdos con .forceps se han.eriContiad~·: 

microorganismos en la. pulpa, y~ qUe:están en hendedu~a gingi~al~ bolsas\ .> 
que son bombeadas al torrente circulatorio yde ahf a los vasosp.~lpares,-: 

· debido esto a la acci6n de vai~én delos forceps. 

PRODUCCION DE PULPITIS PO~·CARIES DENTAL. Una caries dental sin - ~ . 
tratamiento, proporciona un _estimulo constante para una respuesta inflama­
toria de la pulpa, la cual se defiende fonnarido·dentfna esclerótica y de -

reparaci6n. La cantidad elaborada de la de reparación es proporcional a la . 

dentina afectada por caries, cuando su elaboración es más lenta que el avan. 
' ' . 

ce de la caries, los vasos pulpares se dilatan y las células dispersas de-·. 

la serie (macr6fagos, linfocitos y plasmocitos), aparecen en el tejido pu}.: 
par. 

Inicialmente, cuando.la pulpa presenta una irritación leve el nú~ 

ro de células inflamatorias es reducido, confonne a la lesión cariosa avan. 

za, aumenta su número. 

Con la e~ppsici6n pulpar franca se efectúa una infiltración de cé­
lulas inflamatorias agudas (leucocitos polimorfonucleares) y la pulpitis -

crónica se torna aguda. 
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. . . 

·: Debajo ide la 'zona· de exposfi:ión se p'róduce un absceso' con1]a coi'i's,i · 
· .'guiente muerte de las células. Con:l~:expoÚchln prolongada. la pulpa pu! 

de convertirse en un tejido de granulación. A esta lesión se le denomina-· 

> pulpitis ulcerosa o abierta, la cual reqüiere de un tratamiento endodónci­
co~ 'porque es improbable el éxito clinii:o de.un recubrimiento plJ1par. 

La inflamaci6n crónica "puede;ser·patcia1 o total;· Al prog~esar':h 
. . . -

les i 611 1 la ne eros is pitrci a 1 de 1 a pulpa puede ser seguida en a 1 gunos casos 

ii>or'ta:necrosis' pul par,· pudien.~o se'r,.del, ~ipo de coagulación~ .·l}cuefacción 
/o·;ga,ngrenosa; ·''''/ > ' ·~ t1 . • 

El drenaje es muy importante, exista necrosis parcial pul par o no. · 
Si ·.la lesión se cierra ·por una restauración o alimentos. la necrosi? puede:": 

· ·· >hacerse· t~tal .· c.on mayor rapidez. . 

,-- _· .-- ~ .·.-' . 

';, 



CAPITULO,· ·v11·.·. 

IN.Fi.AMACION .. E. INFECCION 
. · .. \. ·.-. .'·-! 

1 "- ,·)~·· e •• ;r>··."' -·:·-~:<~.:-~<;\,·:·_ "" . :: . .<{<- -<··~?-','.',. \~-:.~·~-"-

· .. ,..rci!~~:~n:t!1i~.:~::;·;~r~l~~~~~~1~~~~~~~i~i~~~w1~t~~:~·~~ 
la 'acción de. un agente irritan te.' en ~l· cual .:f;,-c1()5 '1~s ~pdri~lltes. del te.; :>• 

·.· .... jido'. co11Junti vo están •compr-endidos• ,Yr~s·o~ :a'fe~tádoi'; p.OrJos · i>r.~éiuitos:·Hbe-J,~~.·: 
.. ···~~~.?~:··~~rat1te· e.1·····~~oc·~;.?:i~f.Yima~?.~ió,'¡•·•·•;:~os:.\1'.~f.~~~·~~~s.·;éa~~f~·~:·~:,~~1~:$~~~~t!,/:@; 

dáfio~·;!a' 1 os; ·tejidos pueden· se~ de ori geh: .. ·. ff!Hdf~:·~ufmic.o o baé~~r'1'a"no..:•·'.-;,· 1j,~ 
(véase' éapitulo VI "Agentes' Irritantes Púlpares11

); : Aunque filord~~ de la~;·> 
'· -. . < . .¡ • - : . ' • ' . ' . - ' , . . - • - . · ••. - -. . ~ ' ' . ; , • ~ '· • .. . ._ ~. . 1 • . ' . . • ~ ' . ' . 1 • • ... ,, . - •. . , 

•' perturbacfones fundamentales fiSiológicas y'ínorfo,lpgicas de:J.a reatcf~!í· i!!. ; 
· flama~or:.ia •iniCial'ésicasi .. siemp~·él mismQ; 'los· factores qiJ~'se',i'e1~Üo:.·:,~ 
·.nao·· co nc · el • .o.rga!l f smo •.····Y·.~.~ ;•ag~ n.te"ia.táF'~te · ~.~1,p ~'~···.· 1,a.'c:~~:~c:t~~~;~~,i·c~;,·r?•-·~.;;§ 
nal ~,· 1a;extensi6n··y'la graveda'd:dé''lás alté'racfones ti.sulares;)''La' ffoal'F··:':' .· .- .. _' . . ' .... :' -· '·. ,_,-.- ... -·, - · .. -·<· _1>'_;'::,,. ·> ,._ ': :_' ..... -..; .·:··;;-__ .·· .. :.· .. ~-::~: .. ,·\, .:~;_~·:_.·.- -"'~~-:· ··_.,:~.-- -.·:~" 
dad de la inflamación. es: eliminar:.o• destruir Jos frritantes>y rep,rar;el ... '. 

·· daño:tisular. > " ,· .. ·· ·. ~:·,,:,\·••\'.·./<''!,·~~,)~,y':' ; •. ;"')>'.' : 
. ,: .- '·.. ,- - ',' '.· . . ' . ·. ' . :.·~ :~ ,; ' 

. : .. J{·:":>°~ . ~ .. ".·: >··"<-~~;·:'. '}-..'.~:::~.-_¡,'.·-~,º ·',~:·-:f.) ·', '• 

···La infl.amación·:puede :clasificarse e'n: ~· 1 agti<ta. • subagÜdaji. ¿rcSrii'éa,~· 
de acuerdo con la duracidn, gravedád:de la ált~raei'd~ y elti~o'd~ reacci6n' 
tisular. f' .•. 

. ' . . . . 

·•. INFLAMACION AGUDA~ •Es 'una'reaccilSn 'repentiriá _y·:gr~ve 'en la. cuál~ .. 
las· células dominantes. son los leuéoeitós :pol iniorfonuclea~~ {tienen una·­

duraci 6n. ·de dos o tres díás a dos o .tres semanas. Un ejempló de :e~tó e5 ·­
una infei:ci6n peri apical aguda· que produce·'aiJmentó 'de volumen:·~e .l~s: ·teji~ 
dos vecinos;·. dolor agudd~· aumento dé; t~inperátura»y "leucocitos'r>< ... ' . 

Alteraciones Morfológicas y Fisiológicas: La irritación~ cua1qui~ 
ra que sea su causa, provoca dos perturbaciones vasculares fundamentales,­

ª saber: ·vaso dilatación y aumento de la permeabilidad capilar; Estas -
a su vez conducen a una serie de alteraciones fisiológicas ;Y mórfcfl6gicas­
c0rrelac·;onadas que caracteri_za a la respuesta ;n'flamatoriae ~ · · 
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/\. , Vasocoo~tricci6~Jriicial 'Seguida de·11na dilataci6n.de las arterio-
las y ulteriormente de lOs· cap11~res.'·'E~~~dompañada por u°ri inujo sárig1.1t-. 
· neo al t~avias de estos vasos. 

•••·· \.-·~· .. :: '~uinen~g:de_la permeabilidad •. _capiJa~.·la.filtraci6n.de1_ endoteli.o,-

Y·~~i~~t~~tt~~!~~f¡~~~;.~~r~~1~~::z~:~~tr~ri~~1t~i~' 
<'el i~;,. ~s: .. 1t~~·hios ~on · ¡str~f~os .hacia, él !rea: de la le;idn;' Est~ situa;~ 

~J~t~~~j;~¡l~~lJ~~~ll~·;1·'·~:~~·;~1~~t~t~;~~~:~~~~~i"'f \ 
· "' ji dQs¡;)':· produce una . tumefacc.i~n ~.,·Si .;las •.fibras: nerviosas, son:· disten~~<las• · .· ·.· 
··.· · ·~~rtJ.a · h~-n~ti;~~?"'o; af~át~d~~ 1~n .. otra' f P~rH: t~j ido_.hi. nchado .. es • dór~~s9 ••..... 

. El .•. ,-~üc:b1d~ .. t~~'1,.un elevado~.,es9· .. e5pe~Uic(Í queinclijy,e_prqteJnas;pJ\ls~ti·· 

.. ~.,¡~::~;;11r~;;:~'.br,1:6t··· el~.:~~r?;:~;.::~;;1.:ri ::·1, ... ···· · .... j,::;:;;.,r .. ·. 
·.· ··:·f;,L~" ~hmin~ci,6!l. d~ l~'iVeloc~dacJ de_ la.c9rri~n~ Sa~gtifn~a •. ' Es~a;~dism! 
··.,' ftU~~ 6n :p~~~e··· b~C:~rS~/ c~dil·~.f •. t)14S\~t;Cada: hasta\) l egar.··'a;,pl:Ovoc~r,J i('.j:~ 

.: . 'bosis. 'i:hi~~as condi~fone$'.·'Se prodÚciri;-la.:.neÚosis ola igangren~~· :t.a;:1~ ' 
. " C:Íisminu~i6·~ d~ ·.,~ veloci.~ad:~e 1rc~~riente "s~ngufnea -~~6ablemen.te s;: de-

.·; ' ·,- ' 

ba ·a ur:i a~nto, de la vis~sidad de- la sangre ... por,,pérd~_dá_ de plasma hacia 
:1,os ~ejid9~-·y.;a un· aumento.~eJa· resis~~nc1a: friccional· al. pasaje deja ;.._ 
sangre,· a .C:orisecuencia .de alteracione~ ·en ;el -.e11dotelio: . 

.. 7\'. ' ' ' ';,_·~ .. _ J;.- ' 

• •• . • 1 • Los Je~c:oci tos• poJ,illlQr.fQnlAc:Jeisris!del•;torre,f\~e; sangu{neo. coml~rizan 
a recubr.1{,las p~redes. de 1oswa~o~ :.~~ng~fneos ·.Y· se_ ád~i~·r.en al re~ub~imiert 

.. tO •e.ndoteHal~ proceso den0R1inadó rpar,ginact6n(poco después los poljmorfo~ 
~ucleares C:~ienzan,.a_.em~rger·d~.:las·p~r~des ~as~ulares·~.son atraídos,at."" · 
lugar de'lá'1e~idn por quimiot~~i~~ y-es probablemente.el restlltado de la;. 
masamás'pequeffa.de leucocitos. HldiViduales, cuando se.lecompara con la -

' "· . - . - -.- - ' - . ' ·-

masa másgraride·de los hematíes aglutinados. 

Necrosis -por Licuefacci6n. Los leucocitos pc;>limorfonucleares po..,­

seen protefnas básicas antibacterian~s:y enzimáticas que .digieren al irritan. 
te. Al poco tiempo ellos mismos comienzan a desintegrarse, entonces liberan 
enzimas digestivas. Cuando se 1 ibera una gran cantidad de enzimas proteoli 



·. ~ucas ~ se produce la digesti6n del tejido •. El material digerido resultan-. 

te .;denomi nadó pus~ contiene l"es tos necr6tH:os' mi croorgan 1. siltos y productos' · 
de ·digesti6n. Cuando se produce pus, la situaci6n es conocida con el nom- . 
bre ·de inflamaci6n supurativá o purulenta :aguda. ·'_Las enzimas proteolít1-.:.. 

cas se liberan sobretodo tras la•·itluerte de los.poHnucleares •. En condi--., .·· 
,,: .ci'ól'.'es .·noma l.es :,f\ér.hay di gesi16~ <té ;los' teJi,~os~/por~ ci e~tas. anti enzimas: _;:',<· . 
•. '.pres'entes' qúe. ló impiden. ' cüando ~na. tr~Jd~''cañttdad 'de 1>01 ;;tx,rfonuc'i~a· : ' ,, . 

~re~ :se atraen al sitio de la iesi6n. las prot~asas elaboradas' ~~peran el -
;e,f~cto antieniim&tico y se.prodµce la .·suputaC:i.on~'.:\ 

.••. • ·.· '. ¡.;•'•· ·. Los :;~:r¡;eires .i~ t¡:~;:~. ~~::~ il\ 1 uga~ ;;: í .1.S.16n 

·· .. que el pH es a1Calino. ·con el transcurso ·der tiempo hay Una·disrriinuci6n ;;. 
del pH ocasfoh,ada por una pertúrbaci6n del inétabolisro .intennedio de los , 

diliiiidos' con la' C:onsi guiente gÚit61 is is y, a:éumtilaé~6n Üctica~ ' 
<-:~\t~¡i'.(j_",::'·· ,' ' ·f- . ' ~ :' <,'~.... ,>-,'. ,.:, ·'.:·; .- ' :·.·1;'; ' . 

: > · :,::, ; '''• Al au~~nta·r~·h 'concentiact6ri. hidroge~i6~tÚ;·deT e~ud~do j • 
' nJC:1eares son incapaces de sobrevivir y son re~plazados por f~gocitos mo~ 
., nonucleares (macr6fagos)> Cuando el· pH' est4. pc;'r· debajo de 6.5, mueren J~s 

.• l~~~oc~tos y ~ei:p!'Oduce una nécrosi·~ p(¡r' lf~t~facei6n (pusL ·· Un, factó~ ~:,;;,, .· 
' p~mOtórde leucocitos. liberad6sde;las c~lula~ traum~ti'zadas en él 1·119~~/'' 

' - ' 1 '; ,~, . : ... '. • . -- ' . J" - : •• • :. ' • ~-. { -. • • 

eje· la ·inflamaci6n,. induce con frecuencia a· un aumento de los leucocitos 

ci rcúl antes. 

· Alteraciones Qufmicas: ; Muck (1963) investigó las alteraciones'':.:..; «· 
.• qufmicas producidas en los dive~~OS· ComPOlientes del té'jicfo' COnjlÍntivo du-:.. 

rante la inflamación. Halló quehabfa una p~rdida de colág~no insoluble -
y una· sfntésis de mucoprotefna~··en la h~r,ida. Estas concentraciones podfan 

. ser reducidas al mfnimo por'un;aúfuento•Mia cóncentraci6n irritante, por;; 
aplicación t6pica'a la herida.de enzimas proteolíticas o por. la administrf 
ci~n parenteral de atropina. 

INFLAMACION SUBAGUDA. Tiene un comienzo más lento y de menor in-­
tens i dad que la inflamación aguda, se cara.cteri za por la iofi l traci ón de -
leucocitos polimorfonucleares. linfocitos y células plasmáticas. Este ti­
po 1r inflamaci6n. está representado por una infección periapical de grado 



r::, -_, ... -, 

' ~frifmo que produce aumento, de 'volumen en los::teJÍ,dos cfrcundáf\te~ con absc;,;:',. 
so loca11zado, que ev~1~~i~T!ª e~·~~Aos dfas,y~-este Úpo de int1amaci6~, --~ 
ti ene. una duraci 6n . de varias seman~s. aAos o tres ,meses~ _ . ., 

~~~qf ~~¡r:;~~~:~~~r~:~~~1rt~t:~f~lf~=~~'.'~~~~!1;~!:!;~'i 
' 'crónico se caracteri za·.- por 1cél1,11 as: de .~na: el ase diferenteede Ja~ que se 'en~.¡; ' i' 
cue~;,ran< én. 1 a ; "}~ ~~6ió~+~~d~ ;~~~fi~rie.~ú~~-);.:JW_._~~-·. [.:~+i.~~ .. ~~e/~i~~:.;:~;.~~o_s-. i.:'.;~~~;if:~ 

:t,· • . :<.'.<:.-. . ·'.; .,... , . ~·.-~~·:: .. ~ ...... ," . - : .. :~~:r·~·~:?·:~:~;::i;~~~-··\._: .. _ · -·'. ,:<'~: ;,.-.-}: 

Células Defensiv~s (peque~~s icéJulas,;redondas) ~ • cc>iriie~zan. a predo > 
1 

... , 

. "!i~ar'l~s célula·s· re~lcm·d~s. denom{naci6n·tj~~:s(!,a~lica.a. Ú~fq~.~os·, pJas;-. ..• 
•·. · mocitos y macr;6fagos ... :se les .ll ¡Hna. asf. porque :e~-·muchos .casps.,h~;:-fotilias~/;:;-,· 
/.el~ traf1sici6n .e~tr~-·e1.1~s-.~ •. ··• ·L~; ~~~~e.~~ia'd~ ~s;~~s:~~lulas. :~~;:~~~~"·.r~s~u.~~t~i/;/};: 
· a: .. la alteraci6n· del pK··hfst'íco;. ·que,comienza.al:,·inél iná'!"Se~al;.d.ado ... &tid,o. >>U· 

·-<,'. •..• ··- . -_ .. :' .''./,,.. < ·""' .. •:.,· .. ;:,:<··· .-.~, .,,,,.,_·::..·.,:.'''·.'· ·"~ .·.: ,¡l.\-1::~,"·::· · .. ' .. -.. :'.:.··-·>·~:; 

"\ ; . '-~-. :;<.-"" .,._" ; 
-..._: ; • l <>< ... ' ;_L• ~ • " (E·:' ,:, ·: '·~·-

, > .. · • Funciones Espec;iales •. , ,La: a~ci6n de)l)$,lllªfr6fa90,s ~(Ja,;J~g~sti~ry,; ;;_:~ 
•·de cue,rpos extraños;.- los pequeños-ÚnfocitOS'aCt,úaij en 1a'.$fotesis~<:~1líiace;;';'..'.' 

· · .. n~~i.e~to y transporte '.d~· riucl ~o~r~tefna~ .pat~·~ot~a:s . c~l ~Í ~~. ':jL~·.;f~~~i6~ ;. -·" 
'd~{p1asmocito es la ~fntesfa y ~lmac~n~mi~ryto ~el RNA y g~~?"9,1Óbul1n~s.­
asf, las infiltraciones linfoplasmocitarias en -zonas de inflamación C1'.'6nh 

.,·ca y cicatrizaci6n ,de· heridas concentra proteJnas que serán 'utili.zadas por 

... ott'.aS, c~lulas para: ~~udar en la re9efl~rac.i~n ~ .. !-eposiéi6n 0,1~ mi~mo .que .: ... • 

tam~i ~n generan anti (:l,lerpos. ' -..~' ; 
',•' 

Reparación. Comienza~ con. Jos estfniÜlos qufmicos que son_ ~labora~ 
dos por células dañadas.· se.caracterjzapo~ Í~ p~.liferació~ de una gran···~·. 
cantidad de fibroblastos que el.aboran .fib~a~ colágenas. Adenra~ •. muchos. v{ 
sos nuevos se fonnan por brotes de 1 os viejos. 

La tendencia a la reparación sigue a la alteración de cualquier -­
índole. Comienza unas horas después de que se produce y existe una super-, 

posición de las etapas vascular, exudativa y reparativa. 

Existen dos tipos de reparación: primaria y secundaria. La prim! 



.ri a};9. ci c;a~ri#d.61\-POr primera 'i nten<:i 6n¡. ocú~rt· cu~nd~·::fü~'borlies, de 1 a·· 
herida·~~ han aprÓximado y cicatrizan sin 'i~fe~é1a~; En. la·'·~icatrHa~16n~· 

:.. ·:· ·. - ·, ' ·. . '. . . .. ·. . . '; -. ~' '-• ' ' ·. t . : ' \ . 
secun.daria se observa infecci6n y la reparaci6n se efectúa pór tejido de -· 

:'9t°ª!'\lJ~·ci6n (consiste en nuevos fjbriiblastos':y·~fit>~as cól!genas.·nu~~Ós va .· .... 

,;•· ;¡~~~~i~~l~j,~~:-.;~!::~~i~f,:f~;i~~;;~~~~t~~!~~f ih1t.,~%~t;*;;~~~ 
'; -~'.. ". ~ . ·r' :·:'. ':, . . .., '.', ·. '. . ' ~ , ' · : e ~ ., 

,. ' ·,_ -~ ' 

• ' ' ~ ' ;;..' '.,.' ,1 ... '.''. ·:· .' • 

• - ' ' • • • • • > .·: - ' ."\ : • • •• ::_< ,,_:;."~,. .::::,\:''.:''.::: 

>.~''f'+m)~f i~!;~:~}~~'A'.~;:j$~~;~:>;f;,,;\k~!'::·:'',·~''~':1~~Yt.i·:· .. ·:,. y:l;i~·¡,~¡ 
>/·', :,1La ;if!flamad6n·. es···E!l.·fen6meno ·.que'' se·,produce .. ctiarido'c1,1alqtiier' ag~úi 

~e /ll9~~sor) 1 ega ·a 1".:tej i'do conjuntivo .. ; 'Los ·ag~rit,es\ agreso.res; que ·1 á .Provci·. · ·. 
C:~n pu.ede~ óri~iriarsefuera .de1·· .. ·cuerpo· o prove~1tde':partes ,lesiomtdas del 

. " ~~1\(~(',':.F:·<,> .. "J;:~··' :··.· .. ···· · .. :,{\.:~~ ··-·· •.· ·.. •·· '~'.;:.,J,~;~:~•'.i:~\,~;; ,· .. ,·'?}.~\}':'.·?'~r ·.···· · . 
· ,·.· ··:. ~ •· .:Los· carnbi~s tisu1a~~~i~onsecutivds'a:'un''prócé~o•;inf:lamator"i~'. 

' . _. '1 . .- . ·.. . . -. ' . - ·,···" ·.. : __ , <·'<_' _. ·:'.· .·'·: - .· ,. '. . . - - . 

• , . de.,·: ser: <Oegenera'tjyos o Pr~l i feratl vos:<:>: · · ·. . : /t: .. ; . 

• ';;Cad>fos ~~neraif~q;~<Pueden conSJi~lf~~ Una, ~iJ.ne~¡~i~ 
'ple, .pero si ésta_ cqnti núa· habr& '.necrosis. Otl"a fonna de\~égene~aci6n ei¡.' 

la s~puraci6n, .cuando los poli nucleares son 'lesionados ljberan ~nzimas p~ 
·. teol fti cas que pr:oducen l i cuefacéi ón del tejido: mortÚi cado'~ 'forman~ose .... ' 

. ' . ' -~:~ ' • , ~- ' . ! ' - . 

'pü,~ '' ~·' 

.·.. ·.···Para que.sé. produzca .supuract6n ;·e requieren .tres condiciones: 

crosis de las.~éiufas tisulares, número suficiente de leucodt'os 
clE!ares y dig~stió~ proteotftica del· materi~l'mortificado'. . . 

-,· - -- '• r : . ' < ., •• ' " ', 

Cambios Prolifera'tivos. Se producen por la acci6n. de irritantes ~ ..... 
suaves que actúa.n cómo estimulantes dentro de la 'misma zona puede existir' 
un· ir~hante y ·un estimulante. En el centro de la zona inflamatoria el -­
irritante puede ser tan fuerte como para producir una degeneración o una .~ 

. destrucción, mientras en la periferia puede actuar suavemente estimu~ando.: 

la proliferación. 



. - .·. 

,, ~l)s pf i,iJ21 ~~les·~ cUul as d~'j·~parac16n ,:,son' los~ fibróbl as'ttW, ·qué 
.p~ducen 'tejido ceJ~lar, fibr0~·0~ ' ·. ' . ·.' ; . " 

" ,.-.. l 

':'· ,\· .. 
:,'-.; 

, _En la11Qf,lama~16n se Produce,la·:·d1lataci6n.<febido a los .meta.boJi~ó~ · ... · .. 

11~pd~s·J>or~1.a.s:r~~1~1~~ ... 1e~t~~~~~~···~uÉ!:e.xcita~:;ª'.}.ª~"~1b~~~·:\~~~~'.i:~~~ª~'.·#s.··.::/,;f. 
sensorta les. qúe entonces: actúant'sobre Jos• el ementos,xmuscul ares<.defl os va~:.:·· · · ·· ·· 

·,'s.d~·:_> ..... ·. _,._ ... ·.··· .... ·•.·s"'··.··· · · ···•·.· ··. ··. :.' .. · .. ,, •• :/,: 
.,:~·::· ~· . ' •.; '·.'.~') 

,·~ ~ , .- ' . , .•.. '·'. . -~-· .· ... ~:-.;_ .. ·.:·f,:·'.~ 

. • • .. ; t:,é·H .. · pe~~b~} )~ad_ ;~e2 ~.~s ·-·~~pjfa.~s.:'ªUl11e,n~~··~?:r\aqcci6,.~?~~,i~~~~~n-;::"j;%:'i~;i 
· cias~s1piHarés•)ncrementadascc:tenoi·,:vasos•··que,.,Penn.iten··etescapeJd,e'•:1as-~<·t ·~· 
protef~;~··plas~ticas'y~'ie~cocitos.dé 'i~s capiÍares hacia ú io~~··inflama- .. , · . 
da par~ :ocas ionai:>l a neutrali~aci on ~ di 1 uci ón y fag~éi tos is ·.·d~r·:i,rrit~ntú. 

,'." ·. :'·0 ... - : - . : ·.;-. . ' . .. . -.-, .·_,,·}~ ··,<:.~;~ --'.-i'{;~;·~·~,;~.'..~~~;+<)~.:'':~-. ;" . ' .-',\ / 
- •' . . ' . ,' ·. . • f.t :,., j ' ,,_". - ; <;i:::~ . ~ 

·. · . ;~.Durante la·. inflarilad6n, ·Jos, efectos Qe -la· anestesia -,se, di1'1Yeri~ ·lo' . :.;;:; 
. , que. :p_ro. clJ~.en>vna':d,·.;·····.1 .•.. :.$,· m.i ... i\uc16n. ,' d .. \·.e .. J.a 'misma,. . : ... :: ·:,: .. ;<,.:--.' ,,,,,:) ·, ,::.: .;\:: · __ ;·;··· .. '.·.·· .. :'·· .. •,'..· . :~; <'<' ,:·:.~~j·;<: :~;:'??:· _; '•; ?·~· ·. ' 

~(·~<: .;· ~~, ,-. :. -:~í-~:.,;·>, .:. :·-;._,-···· 

._ .. ' 



' INFLAMACtON DE LA PULPA. <" ' ·, 
,:\'::,,',/, • . -:,,'.'•,~ .. :·:-.,;;.; '',f ·i;; • •:"·"':' . .' ;_,_., ,- ' ;,~.;.,' 'O :-..,-. '- J• .: · •• ~.... , . :~ ':~ :'· 

·>•·' .. ··:'''· · · ./:;;e,,: ·· .· , ...... '.\ 'j·. · r. :.•.·•.· .·:;1,)ii..)~f L,< .•· iiit?q~Ff' .··• .• , :'. :2\\·.~Wi,·,c:.:.· · 
· '' ·'· ,;.: " ·.·.·• ·••··.·· ....•.. ' :fllndamentos .. ~de la lriflama~i66~t:;t~a;,fiiía.1 idai:l dé la ·inflallid6ri"es'"" 

"", '\',\ ;:: · .. ,. / ,' .>.:•"'·-~.·V·:.::·!··',;~· '-';-.,·e. ·_ ·,. : .. .-··\'.~, t·-~- _,_.·,- --~- -·<· -,, ·:~; :. -~-. :: .. ,_:., :· ::~"',.i.'t~:_\>.'.·;.~:·,~!~·:'.: _:··:· -__ -. . - .· - ..'-· -~ . <. ""::), . - ~--_. :::.: ·-. . : _-, ~·:f::~: : ·:_<_·:.~ ·. ·. __ -., '. ~:· .:·- -
. eHminar· o '1éstrufr.· los trritanies~Y:reparar el. daño' tisular, se. pre:senta.;. 

" " ' • -~ • - -. i· ' < • ' '. • ' - • • - ' • ' • • - - ' • 'i : ' ' • ' ' . ~ • ' . - • 

. :::{:;.< .··en var1os,tipos:' (-Serosa~ st,el exudado esU formado P,rincipalmente~::por un 

1.~.;.• .. -,~.'¡·,·~·j.1~;,,-~~.·~{ ··',~'f1.úfdo¡:a~O:Nt?~~ln¡s).~fH~~~~:·d~I.·'~u~~~·~~~ng~·fn~~:;,..;~~~f~9i:é~·~·;,~:fg~~~i~6,· .. ··· :.:J:1i . 
. ·._· .':(·.: ·· inan ·'los, ~eJlla,;f ~sf?~~r~y~~:~dos; P1:1r,~J~ota>? 'Supur,~~.iva, (~,1;}~~intec~~~l\·opr,in~· · 

cipalmente g16bu1()s blancos :necrosados o en vfas de mortificación. • 

... 

.- . ·' -··'·' , .. '. ... ·--' .. ' ' ' ' ,- ' ' . __ ,. ' ,. ' 

· ·. En Ja pulpa ·dent¡tria ·se obserV,an cuatro var,ied.ades de la hlfl~l!la;._ 

· · ci6n de•~1¡;~~~1;~~t; ~~Purad~'. µ) ~frosa e.•. H lp~~ i lstC~' •.. Y'' 
· '· ,Los·sintómas''(!e '.1a' irtflama'ci6n'son: dolo~, :ttimef~cci6n; ~:ti66r, ' - ; . ·· . 

. . c~lor,;;:¡1t;~~~1~r~~¡:~~:1a función. , > º 

.,.: ,.·-. 

1.a:'.,irrit¡sci.~ri:~:; ~ualquiera que sea su causa, provoca dos per,turbacio·· 
. ·. nes vásc~la·~~·s ·f~~d~~ri~les. a s~ber:. vasodilataéi6~.;·~~~nt~d~perinea-.· 

: ' ,· .·-.,,.- .. :''¡ ~._ .. ·'-'r - '_;''. \··.~;'·.· ·.' , ... '·.', , ' . - . . ,'..' .'·_·-.° . .' : ... !.:! .·.· ~;·'',"· ·.'~ 

bilidad capilar. E~tas a su• vez conducen a una seri~ de perturbaciones fi 
,.. • ~ . ·-.;· ·;:::·~"·· '• :._,, . J "''.-.'·: .. ·.' . -~ <:'·· '- ··, ' . - -' ,' . . ' :: . ,; .-:·." :· .,·;·. ' ,· ' -

sio16gicas y inorfologicas:correlacionadas, que caracterizan la respuesta -
inflamatoria~ .. · .. ... .. . 

. . .La il'.l'flamaé:i61'.1' pulpár ~s Ja etapa evolut:i:va siguiente. a una.,h_ipe~ 
mia no ·~l!·fad~~ Los l:ar~~teres.ag~avantes. pec~li.~res de ,h P.u1pa son'.: au­

sencia de cifculaCi6n colateral, abundancia venosays'u encierre entre pa-
, '.' ' . ' . '. • .,. - . -.-- . ~· - - , ¡.. - - - < 

redes duras e inextensibles, insuficiente sistema linf6tico, coÍlstriCci6n­

del conductoenla uhi6n.cemen~o""'.dentinario, reducci6n.gradual del volumen 
pulpar por aposici6nde dentina secundaria, Estos caracteres traen como -

consecuencia la destrucci6n de la pulpa, La inflamación empieza en su zo­

na cameral y se propaga al resto del órgano. 

~ntre una .de las clasificaciones, podemos mencionar las agudas y -

las cr6nicas (fig.· 35). 
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·Alternativas de la Irifltmaci6n Pulpar. Entre los elementos celula 
res más abundantes que se obs~~~~n en iá infÚ~aci6n de una inflamaci6n : . 
parcial aguda se cuentan los leucocitos. fibroblastos y células endotelia­
les. la exudaci6n abundante de lfquido seroso hace que el tejido interesa 
do se.impregne de él, se hincne y tome·~specto edematoso, perdiendo las fl 
bras su regularidady:lJenandosee~~ejido de ranuras de fonna poligonan­
mCiclifica'nao el dt~uJo' llisto16tiico·'.·~ri~rt:i'vo·d~l .tdf dóy'notomalldb ~o1oi-\· . 

, ·.· .. · , '. r·: ..... i;'.. .' _ ·. ~,- ··::,·\>''. -'-/:<: ~ ·--. ·_, · __ . ·· _._·- · ;_~·-. _: /. '-'·: ··· 

al real.izar la tirición. a lo cual se le denomina espacios intersticfales,-
ensarict)ados por: el JJq1,i;do seroso {fig. 36). '• . ' : ' 
_,_:;:~-~~-~,:i:•~f(·:~~~_;';.:·:~-- - ·~- ~-:~--' :· ·):·\:~:,>··· ~-·~:- . ''f.··_:·, 

·1>;': tf·otras·:~ecesi:'~ri .. l ug~r'dé>f!s'a· imp~egna~i6~ 1 pÜrulénu se~s·ll·. 
pulp.itis súperfic'ial' iricipiente; se observa uná 1nfi1traciórr fibririosa en­
la:zona de los odontoblastos y en las partes vecinas, se trata de la forma 
ext.id~tfvá serofibrinosa. 

'f ·._ 

... · .. , En el pr~ceso más avanzado dE? la infl~mad6n, ,~l:a.l!men~ar 1 a, per-:7 .·. 
meabiíid'~d vascular, puede haber ruptura :Y':des~parici6n';dei en'dotei ;(). pa­
sand~. el proceso de una infiltraci6n celular niixta~sé'ro'fi&rinosa 'y' leucocf 
.·. ·. . ' - '' . ' ·: . • .. . ··: ... ···'· . -
taria, es decir, de la inflamadón serosa a la infla!Mcfón' purulenta. De.·. 

'este proceso supurado puede. pasar directamente' a la ga'rigren~>pUlpar, O PU! 

den sobrevenir las otras 'formas ulcerativas o hipffrtroticas". 'Eso;: .. cambio~· 
están co,ndi~Hui'ados· a 1 a faci l i d'ad de drenaje' y.~. la vná1 idad)e la· pulpa' 
{fig.37). 

: . . ·. ·, ·. .... :. ·::. r - . ; .; ·>. 
Cuando la irritación es persistente y no existe posibHi~ad de - ~· 

reacción orgánica.·se produce la desintegraciónfdes'trucéi6rléde1 tejido -
pul'par.:','10 cu~l puede ocurrir tanto en las pulpitis abiertas cómo cerradas. 
en' forinas agudas fut~ies o en toníla's' cf6nicas. · . . . 

· la destrucción de 1a pulpa no se realizárfll por las bacterias. sino 
por la acción de los fermentos de leucocitos al provocar antifermentos en­
el suero sanguíneo. 

En pulpas con tejido sanguíneo el proceso de disolución fermentati 
vo es más lento, toda sustancia celular cercano al foco de infección desa-

_,•_ 
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flg. 35 •. lnflamacl6n agud¡i de la pulpa •. (A) la pulpa (P) subyacente a,Ja 
regi6n de los túbulos dent!narios abarcados por el procedimiento operato-~ 
rio (O). muestra un edema' (E) que ha separado. los odontoblastos (Od) éle la 
den~fria (D) .• ·X-' 54. _ · . , , ·-';. " ; ,·_·.:,. · ·. ·. "'.. 

Fig. 36. Mayor aumento de la .reglón del Imitada por el rectángulo en (A);,.­
Hay leucocitos polimorfonucleares (pm) a lo largo de la predentlna (Pd). -
Los·odontoblastos (Od) están desplazados hacia Ja dentina (D). Hay .líqui­
do (F) presente. - X 960 • 

. _ . 
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parece. Las bacterias mismas sucumben por la acci6n de la.s otras toxinas­
que elaboran; en esa digesti6n celulá.r las bacterias no jugarían ningún P.! 
pel atribuyéndose el efecto dfgestivo al fermento proteolftico de los leu­

cocitos, cuya acci6n tiene igual fuerza que de las toxinas bacterianas - -
( fig. 38 ) • 

Inicio de la Inflamaci6n. los J>roductos de degradad6n de los. -· -
odontoblastos lesionados afectan a los demb que a su vez resulten dañados 

. o muertos. Los productos liberados afectan los tejidos subyacentes y co--
mienza. el proceso de infl~maci6n (figs. 39~ 40. 41 y 42)•'" . . ·. 

Alteraciones de la Capa Odontoblástica. Se observan alteraciones­
caracterfsticas, siendo. típicas de las modificaciones dinámicas producidas 
por la inflamaci6n en cualquier otra parte del cuerpo. Hay; primero. Un -
retraso dP,1 torrente sangufrieo y después ~na di1ataci6n' de los vasos ·(ffg. 
43). E.o.este momento s~ ven en la capa odontoblástica .capilares que estu­
vieron sie.mpre ahf, pero que.no eran visibles antes de la inflamad6n y se 
tornan vi.siblés por el acllnulo. de erit.roéitos (fig!:- 44) •. Tras esto sé. pr.Q. 
duce un~ filtraci6n de Hq~ido de los capilares hacia el tejido drcündan"'.' 
te, se distribuyen entre los odontoblastos generándose un éxtasis sanguf..;­

neo, es decir, un estancamiento del.torrente sanguíneo. Gradualmente, los 
odontoblastos resultan separados de la dentina y los tejidos subyacentes·­
por el liquido acumulado. En los cortes se ve la ruptura de la membrana -
pulpodentinaria, pronto se produce la marginación de los leucocitos en los 
vasos sanguíneos a causa de la quimiotaxia, los leucocitos emergen de los..; 
vasos y tapizan la capa odontoblástica, separándose a menudo los odonto~-­
blastos de la dentina. También se ve que los leucocitos penetran en el t~ 
ji do pulpar subyacente; los eritrocitos pueden escapar' hacia los espac1os­
hfsticos y la hemorragia resultante asume un carácter variable que puede -
causar la destrucci6n del tejido pulpar por la presión. Como resultado de 
la destrucción de los eritrocitos extravasados puede existir un pigmento -
pardusco en los espacios histicos. 

los efectos del exudado inflamatorio sobre la capa odontoblástica­
son la compresión y muerte de células. El aspecto de empalizada de la ca-
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Flg; 37. lnf1amac16n aguda del 'tejido pulpar!:coronario. (A) Como resulta 
do del procedimiento operatorio (OP) la pulp<1 (P) está agudamente Inflama::" 
da (lnf). O, dentina. X 54. 

Flg. 38. La capa odontoblástica (Odl) y el tejido pulpar subyacente (P) -
estáh infiltrados por leucocitos polimorfonucleares. X 240 • 



.. - .. -~~ 
.. · ; " ~ .. "• .. 

. t.r 
.! . 

. -". 

106 

t;.~.¡.. 

·¡',¡.,~ 

,·,'," 

Fig. 39. Odontoblastos en forma de empalizada. Los odontoblastos (Od) es 
t&n dispuestos de manera ordenada, paralelos entre sf y en contacto contf~ 
nuo. P, pulpa; D, dentina; Pdm, membrana pulpodentinaria. X 135. (Sel.!:_ 
zer, S., y Bender, l. D. 
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J·tq· •. i:.Q. Cornfer1zo de: h:l· infl0m~jci6n t1;.dpür'.~ (;;)' P·rep.::'!r~~\ción c.Jvit1.H"fr:t --..· 
{él" {;,.n- den t h~¿, · (.0} i quti c::n~~;~~ tln:.! l~:ci~<.~~~ t ón- ·e_I~ : 1 ;:1 ·~::dp~i o.don tob i c~1 .( Od) ..... 
<l. • . l . ·' •¡}\ \>' .C"' . . . 
_,~ ! ,,. pu. pa \ ·, , .1-; • ..;~1 •. 

Fiq .. 1n. (!\) lfayt~1r u>Jc1cnto ~h~ h o ,,-¡: .. 
(l:S.).. l~JS -núCleos. ofon\:úhi0stic·~;i~ (f~~-1(-:.ft.:·~1 h~r~ sido \.:.¡ 

.. défftina ,(n) ~ 'la :~k:fr1br;;3p3 pu1pod~nt"!n~.Ú .. L:l 0~~.td. i.nt~:~r~:urn;::'.id¿, pvr· ct1 !.~den:¿i -~· · 
.\F)~ r}·pi..dpa, X·2)10. · · · · 

f'l9 ... t~2-
{B),. (os 
a e \..ii°:'. ~ l z.ú.}o 

(f.)· ~·té9('1r ·:¿d~rncr\to rk~ l.a r·c9~6n: dt~l i:ni t;tdi:¡ pov ;.;i. reCt{~n~~.llo ·..:.~1 --:­
ü"d<)ntob.1 :ls.t.os' {üd):. ~fJaréc~:n 
{F). P, pul¡n; D, · ,fonttrÚL X. 

q.~~do:~ pc:r- i-~¿ -.l r~ltd~o. 



[;· "·. 

Ti n. f¡ 3. (~ip i 1 a1·0:; di 1 :1 ;; ,1doo: ( DC, f 1 e 
ch.~~) en LJ ;;;~pEr t)dqntob1tL;tJct: y dDb'á 
·jo ... _ Son ~11-ás. vi~;ib1~::s a cilusa de· la 1e 
s1on pu1pnr. Se gem:w6 cstnsis vascu:­
lnr' (BV} en fcl tejido pul par profundo. 
P, pulpa;·o, de~tfna. X 100, (S~lt-­
.zer, S.; Bcndcr, l.8., y Kaufrnar1, l.J.) 

:.• 



Fig. 44. Capilar dilatado (Cap) con­
acúmulo de eritrocitos en la capa - -
odontoblástica de la pulpa. Los odon 
toblastos {Od) están separados de Ja::" 
dentina por el líquido {F). O, denti 
na. X 960. 
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pa odontoblástica_ resulta alterado, cuando muere un número significativo· -

de odontoblastos, observ~ndose en los cortes una reducción dél tamaño y ª!!!. 
plitud de la capa odontoblástica. 

Desplazamiento de Odontoblastos. Otra alteración posible tras los 

procedimientos operatorios es el desplazamiento de los núcleos odontoblás-. . . 

ticos hacia la dentina, a los que se les llaína odontobhstos. aspirados. -~ 

desp 1 a za dos o ect6picos. 

La presi6n tanto negativa como positiva, "parece ser responsable del 

desplazamiento odontob14stico, p'ero no se conocé bien el proceso. Los< -

odontoblastos son empujados o atraídos hacia la dentina. Cuando se cortan 

las prolongaciones odontoblásticas, parecen reaccionar como una banda elá~ 

tica y los ·núcleos son atraídos hacia la dentina. 

A breve plazo, ya :no se .'ven los núcleos odontoblásti~os desplaza-­

dos dentro de los tObulos dentinarios. Como respuesta de la lesión odcirit.Q. 

blástica se produce una aceleración de la fonnaci6n de dentina reparadora, 

los nac 1 eos de 1 a den ti na son ca 1 ci fi ca dos. 

Es notorio que más de un mecanismo puede ser responsable del paso-: 

de los núcleos odontoblásticos a la dentiria. 

A 1 teraci ones de 1 a Predenti na. . La pérturbaci 6n de 1 os odontob,l as­

tos afecta la elaboraci6n de la predentina, material colágeno que ellos -­

producen, como resultado, se generan cambios en el espesor de la predenti­

na,' estas alteraciones pueden" s·er de engrosamiento o de adelgazamiento y -

se puede elaborar más predentina, o ínenos, según la ciravedad de la lesión, 

modifican dos e la calidad dé la dentina. Si se elabora rápidamente una - -

gran cantidad de matriz, se produce una estructura tubular amorfa, S1 se­

elabora una pequeña cantidad lentamente y con mayor regularidad la dentina 

r~paradora se muestra más tubular y homogénea, también se producen altera­

ciones. en la mineralización de la dentina y la lesión de los odontoblastos 

queda perrn.1nentemente registrada por la resultante alteración de la miner-ª. 

1izaci6n. 
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las células que recubren la dentina reparadora; son cuboidales o --
. ~ ,· ., - . . , 

aplanadas, a veces no se distinguen células que se, parezcan a los odonto-­
b1a5tos, pero se sigue formando predentina, por lo cual se puede deducir -

que .otras .células pul pares, fibroblastos. o células mesenquimáticas indi---
• "l • •" •' r '': •• ' ' ' 

ferenciadas, tienen el poten_cial de. fu.ncionar con~Lo;~o,ntoblastos,y elabo"".-

rar coU~eno. Esto s~ produce durante.Ja fase repar~dor~: de la,Ae,ntinogé,;. 
nesi s. 

· · .. Quimiotaxia. Pocas horas despu~s del d~!iPJazamiento.,odontoblásti~ 
co, ed~~a •• ~ dilatacÚí~··~~.•1ri~- capi·l~re~, ·t~terr~pti~~·~e.,la mt?mbr:~~a.pu1po"'. 
dentinaria y desorientación -je los odontoblasto5, las.células muertas.-,.-­
at~a,en a los polimorforiucle~ces por quimiotaxia •. Estos leucocito~ p~~den-

, '·. . '· ... :· . . ·. . :. ,-.( ' . ,:.;:' .._ 

ser observados en la. capa odontoblástica, en.1.~ t;e~i~~~s~byac~~te:de.,los -
túbulos dentinarios afectados, cuando muere una gran cantidad de leucoci--

tos se liberanenzimas qué los digiereri~ 'Se.produce Ja supuraci6n y se-,- ... 
fonn~ un pequ,eño absceso e~ la pulp~~ 'e~,t~ se prod~ce.·e~ presen~i~ de un.- '.~ 
pH bajo debido a la a~umt1l~ci6n de ~cido '1ktico. _' ' . . . . '' 

" • • •e .' ' : ¡ ' ' . , ,' ; ; ; . , . ~ . r . < '· • .' ~ 

< "' .. ~ ~ 
Inflamación Crónica. Aproximadamente después de una semana, cede-

la inflamación aguda de la pulpa y apa~ce la i.nfJ,amaci6n crón.ica •. Se ca­
ra.eteriza por. la presencia de tejidos de .9r~nula~i6n. ·_la~- cél~las- ~nflam:'!. 

, . ' . : ' ' - ~ i. : ' ¡ . : ' . . . . - ... . ., . • • ~ . ' " 

torias pertenecen a la serie crónica; linfocitos, plasmocitos y macr6fagos. 

También se les puede hallaren la zona libre de,células ~j_n.va,d~_l)i la capa -
odoritqbl ~s fi ca. .· ;\ 

·.1.-



Fig. ·45. lnflamacf6n crónica de la;>pulpa. Las mayorías de las células -­
son pfasmocltos (pe). También hay linfocitos (1). f, fibr'oblastoi··X 

. ,960. 
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la diferenciaci6n celula.r .es necesaria la concentraci6n de protefnas en el 
lugar de la reparaci6n por un perfodo prolongado. El papel de los trefoci 
tos puede ser ejemplificado como sigue, cuando hay una fiesta o un casamien. 
to se puede emplear a un proveedor para que abastezca a los invitados, el­
trae los entremeses y la comida y se asemeja a los trefocitos, mientras -
los linfocitos,plasmocitos y mastocitos pueden ser comparados con los pr~ 
paradores y transportadores que obtienen los materiales y los cocinan y -­
después llevan la comida preparada a una determinada zona, esto es compar! 

· ble al comienzo de la éuraci6n. 

Durante la reparaci6n pulpar, los odontoblastos dañados pueden re­
cuperarse, los destrufdos son fagocitados y otras células mesenquimáticas­
pulpares son estimuladas para que se diferencien en odontoblastos. ·· Elabo­
ran dentina· reparadora, sellan las ctHulas muertas y los túbulos. Existen 

. mecanismos de inducci6n para la conversi6n de las células pulpáres en OdO!!. • 
. toblastos. L.a fosfatasa alcalina según se demostró, estimula esta conver­
sión, pero se desconoce el mecanismo exacto • 
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CAPITULO IX. 

ALTERACIONES REGRESIVAS Y POR ENVEJECIMIENTO DE LA PULPA DENTAL 

Ladegeneraci6n pulpar es una alteraci6n t:iúe en realidad es una e_!. 
pecie de atrofia ffsio16gica de la pulpa, pero acelerada. --

Por la posible amenaza.que esta alteraci6n'entrai'la para la vitali­
dad pulpar. algunos Ja sitaan en el lfmite entre lo Jfs1o16gico y lo pato­
lógico. Palazzi! la incluye dentro del grupo 11am'ado:porél pulpolisis. 

ANATOMIA PATOLOGICA. En general las modificaciones estructurales­
de la pulpa son las mismas que la atrofia fisiológica, pero son mis acen-- -

- -

tuadas y evolucionan con mayor rapidez. Por lo tánto, se observan las de-
gener~ciones: vacuolar; c6lcica, hialina~ fibrosa-y reticular~ Las cua-­
les pueden encontrarse_ en una parte de la pulpa o en su totalidad. También 
pueden ser: 

l. Continuación progresiva de otras alteraciones pul pares, por ejemplo; -
hiperemia, herida, etc. 

2. Concomitantes de un estado crónico 

3. Consecuencia de una intervención en la pulpa, por ejemplo-recubrimien­
to o amputación parcial. 

SEMIOLOGIA. Los signos y sfntomas son muy escasos. A veces la d~ 
generación cálcica comprime terminaciones nerviosas dentro de la púlpa y -
ocasiona dolores de diverso grado, desde muy leves·y sordos hasta el ~uy -
raro paroxfstico de una neuralgia. Esto se explica, porque los nerv~os -­
pulpares son los que más resisten a la degeneración. 

DIAGNOSTICO. El diagnóstico, nada fácil a veces, se basa en los -
siguientes elementos de juicio: 

< : ~ 
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Los Datos.Subjetivos ~ue nos Proporciona el Paciente~ 

l. El dolor al exponerse a las variantes intensas de presi6n atmosférica 

2. La reducci6n gradual de la vi.talidad pul par en el. tra~sc.urso de serna:..­
.. nas.o.años. 

3. La sorpresa al encontrar la dentina poco o nada sensible en el corte .­
. 1en comparación con el .de .otra,,; pieza en el !Jlismo paciente. 

~; : . : ' ' 

4. _La ·reducida sensibilidad pulpar .al herirla en la comunicación acciden­
tal. 

.Los· Datos Objetivos, . - .. '., 

l.,, La observación de una incompleta formación radicular 

2. La reducción o comp1eta obliteración de la cavidad pulpar en la degen~ 
ración c~lcica periférica. 

3. El aspecto de'fibra seca cuando se extirpa una pulpa degenerada 

4. El aspecto histopatológico, el diagnóstico de la degeneración podría -
hacerse tomando en cuenta, además de las alteraciones estructurales de . -
la pulpa, la presencia de mucha predentina, lo que no se observa en la 
atrofia fisiológica. 

EVOLUCION. La degeneración pul par puede permanecer estacibnaria -
por mucho tiempo con su vitalidad menguada, sin ninguna manifestación sub­
jetiva y objetiva, o reducir la pulpa en la cavidad pulpar a su mfnima ex­
presión y hasta la desaparición completa. También puede evolucionar hacia 
la microbiosis o necrosis y, cuando la pulpa se infecta hacia la gangrena­
húmeda. 

PRONOSTICO. Si la degeneración no se complica, el pronóstico es -

• 
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favorable. 

TRATAMIEMTO. Mientras una pulpa degenerada no se infecte, no alt! 
ra el color del diente y no causa trastorno en el parodonto, b.asta revisar. 
la per1'odicamente y no requiere tratamiento. 

Tampoco la degeneración que puede presentarse después de un recubri 
mi en.to o pul pectomf a camera 1 amerita perturbar á la pulpa. 

· Sol amente debe extirparse una 'pulpa degenerada ·cuando: -

1. En los aviadore.s o personas que vúelan frecuentemente, así, como a los~ 
buceadores a qui~nes ~ausan molesti.as constantes •. 

2. Cuando hay.herida en la pulpa 

3 •. Al tratar de amputar parcialmente una pulpa cuya porci6n ,radicular se­
creta normal. 

4 •. Cuando la degeneraci6ñ pulpar se ha- complicado con la muerte parcial o 
· total d.e la pulpa o alteraci6n parod6ntica. 

5. En los diente~. que van a soportar una prótesis. 

PULPOS IS 

Se engloban en este grupo todos ios procesos no infecciosos pul.pa­
res, denominados también estados regresivos o degenerativos y tambHin dis­
trOfias. 
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Muchos de ellos son idiop4ticos, pero se admite que en la etiopato 

genia de las distintas pulposis existen factores causales como son t~auma: 
Üsmo.s di versos. caries.. preparaci 6n de ca vi da des. hi pofunci 6n por fa 1 ta -

de antagonista, oclusi6n traumática e·inflamaciones parodonticas o gingiV! 

les. 

DEGENERAC!ON.ES. Representan reálmente una aceleración del mecani.! 

mo de envejecimiento y son atribuibles a procesos de destrucción excesivos 

qüe se ,desarrollan en 1 a c1Hul a ·añadi.endo después, que ta rito por 1 a edad ~ 
::_1'_é·;_~--- '_· .. ·: ·- -'.' . _,._ •. ·~- .; -_- ... • ·:· :-·~,, ·-: .. ·:.:' ·~_-.'_;·. _· ... ·> , ... - ' : .. ,:_,:. ~- . .': __ ~' .. --;~ -,,-.,:,··--,''·:. '-. - -.-:. !. 

como por la enfermed,ad pueden quedar· interferido el equilibr10 entre los··-

procesos anaból feos y catab61 i cos. 

ATROFIA PULPAR. Denominada también degene.ración atrófica~' se pro-: 

.dúce lentamente con el avance de los años y se .le-~onsidera fisiológica en 

la edad senil, aunque pueden presentarse como consecuencia' de-las causas -
citadas en tod~s las' pulpo~is Úig. 46). ··. '· . ' . · 

CALCIFICACIOt·LPULPAR. Se le llama también degeneraci6n cálcica. -

Hay que distinguir .la 'calcificacidn o denlinificación fisiológica que pro- · 

gresivamente va disminuyendo el vol1,1men pulpar con la edad d~ntal, de la -

cal ci ficaci6n patol 6gi ca como respuesta reaccional pul par ant'e un. tral.Dlla-­

ti smo o ante la base de un proceso destructivo como la caries o la· abra--~ · 
si6n (figs. 47, 4S y 49). " 

CALCULOS PULPARES. (Pulpolipos), es una calcificaci6n pulpar de-­

sordenada, sin causa conocida y evolución impredec:ible5, consisten en con­

cres.i ones de tejido muy ca lci fi cad~ y estructura lamí nada que se encuentra 
más frecuentemente en la cámara pulpar de los conductos radiculares. De -

etiologfa poco o nada conocida, se ha atribu1'do a los procesos vas;culares­

degenerativos pulpares. 

Esclerosis de los Túbulos Dentinarios Primarios. 

La matriz peritubular de dentina tiene un alto graao .de mineraliz.!!_ 

ci6n, esto contrasta con la matriz intertubular restante, que no está tan-



.• 

.119 

Ffg. 46~ Atrofia de la pulpa. (A) Pulpa atrófica (P), como resultado de­
envejecimiento. la dentina de reparación (RO) formada ha causado una re~­
ducclón en el número dec~lulas_ y aumellto en la formación de colágeno. 
X 54. Compárese con (8), una pulpa (P) joven y celular~ D, dentina. - -
X 54. 

1. ______ .;...____,;_ _____ ..;...;._...;..._,. ____ 



Flg. 47. Al.l'nento de la calcificación 
(Dys C} fibrilar (dlstróflca} en la -
pulpa (P} como resultado de .caries. -
O, dentina. X 54. 
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' ' ¡ ~ 

Fig. 48. (A) Calclflcacfon!l!s dfstrófic~~-~n la vain~ mielfnlca (N). CF_,-
fibras col,ágenas; BV, vasos; O, dentina. .X 135. , .. · 

Fig', 49. (B) Mayor ,au~ento de,la regilln' d~Hmltada por el rectángulo .. en­
{Á). Se ven calcificaciones dlstróficas (CA) en el nervfb mielln'iiado (N) 
y en el tejido pulpar. )LS~O. 
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altamente mineralizada. Como la matriz dentinaria es relativamente esta­
ble, posiblemente con esto se demostr6 el patrón oposicional contfnuo de 
la matriz peritubular. Este proceso de esclerosis dentinaria constituye -
la defensa inicial de la pulpa contra la caries dental. 

También se produce escleros~s dentinaria. en respuesta al avance de. 
los años y de las irritaciones extensas lentas como abrasi6n, atricci6n y · 

erosi6n. 

- . . : 

La Dentina de Reparaci6n en los Conductos Radiculares•. 

La formaci6n de dentina de reparación parece seguir en esencia el­
patr6n de la fonnación de hueso y otros tejidos duros. 

Las células del tejido conjuntivo, odontoblastos y fibroblastos ~ 
nos diferenciados; son los fonnadores de matriz. Parecen razonablemente -
seguros que cualquier célula pulpar mesenquimática, pueden asumir la fun~~ 
ci6n de formar predentina y que ·sintetice gránulós citoplasmáticos que co!!. 
te~gan aminopolj sacáridos asoci.ados eón proteínas. r'stos gránulos son se-

. ' . -
cretados extracelulannente Ys durante este proceso se sulfata. 

Las fibras coU.genas que fonnan la predentina se recubren con una- · 
capa de polisacáridos sulfatados. La fosfatasa alcalina parece estar in­
cluida en el proceso de 1~ fonnaci6n de_ la matriz. Por ffn las sales min~ ·. 

· rales son atraídas a la matriz y se produce la calcificaci6n con el resul­
tado de la formaci6n de la dentina madura. 



CAPITULO X. 

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PULPARES 

10. l DIVERSAS CLASIFICACIONES PULPARES 

Existen numerosas clasificaciones de las enferrqeda~e~ pulpares:.Y. 
sus complicaciones apicales.· Se mericionar&n algunas de diverso:s ~u:tbre's 
publicadas durante los Olti~~s 'años. . . 

10.1.1 CLASIFICACION HISTOPATOLOGICA OE LAS INFLAMACIONES PULPARES .SEGUN.:. 

REBEL. 

Partiendo de la hiperemia preestática y terminandó con la necrosis 
·Y parodontitis ap~cal: 

HIPEREMIA PREESTATICA 

PULPIT.lS AGUDA PULPITIS CRONICA 

Pulpitis Serosa Pulpitis 'Purulenta "Pulpitis Cerrada Pulpitis Abierta 
a) Parcial cir- a) Parcial absced.2_ a) Cr6ni ca se ro- a) Ulcerosa 

cunscrita sa circunscrita sa 
b) Total difusa o) Total flemosa b) Cr6ni ca puru- b} Granulomatosa 

Necrobiosi s- difusa lenta · externa 
infecciosa c) Granulomatosa 

interna 

Necrobiosis Infecciosa Necrobiosis Infecciosa 
Necrobiosis Gangrenosa Necrobiosis Gangrenosa 
--~~~~~~~~~----v~~~~~~~~~~~--'' 

Necrosis 
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10.1.2 CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PULPARES SEGUN OGILVIE-SEATTLE,-
1965. 

Colaborador de Ingle en el texto Endodoncitis, clasifica lo que de 
nomina patosis pu1pares en: 

l. Fenómenos hiperreactivos (hipersensibilidad e hiperemia). 

Z • . Pul~ftis. ,·-.·' 

3. Necrosis 

4. Pulpo~i~ (atrófica, cálcica~ lliperplástica y reabsorción idiopática) 

10.1. 3 CLACIFICACION ANATOMICA DE LAS ENFERMED.AOES PULPARES SEGUN SELTZER 
Y BENDER, Y ZIONTZ (1963) 

l. Pulpa intacta, sin inflamación 

2. Pulpa atrófica 

3. Pulpitis aguda 

4. Pulpa intacta con algunas células inflamatorias crónicas (etapa de - -
transición) 

5. Pulpitis parcial crónica 

a) Con necrosis parcial por licuefacción (absceso) 
b) Con necrosis parcial por coagulación 

6. Pulpitis crónica total 

a) Con necrosis parcial por licuefacción 
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7. ~!!eros is pul par total. 

10.1.4 CLASIFICACION SINTOMATOLOGICA Y TERAPEJ,JTICA SEGUN BAUME Y FLORE -­

.DONNO .Cl.9~~) ·.· 
. \ ¡~\ 

Los mismos ;autores en 196B d~~ otra C::la~iflcación de t~~o pato16gf;.'. < <: .·.· ;; 
,, '·,. . ·'· -. . -

co de las enferinedades pulpares. 

; Clasi fiC:aci6n>patogé~i C:a 

INFLAMACION INICIAL (Pulpitis Incipiente). 

circulatorio- hemorragia interstisial edema-. mo~phación ill~r~"'.JSCUhr de 
... ·fe~~Ocitos. -" , , .);~ ~,.. 

•.•:,••,e 

!,, 

,. INFLAMACION AGUDA (Pul,pi~Üs; Aguda}.' In'fil~~ación ~if~~~:;;·dé:'.J~nf~~ . 
. citos y plasmocitos -moviHzad,ón de histiocftos .Yz~acrofagos-:de'g1;?neración 

INFLAMACION ABSCEOOSA {Pul,pitis Supurada). Microabsc~~(> ~en,caps~::­
lación fibrosa- múltiples abscesos con necr.osis porr l~cuefacci6n e9ema ge,. 

nera 1 izado•. y exudaci 6n serosa• trombosis. 

NECROBIOSIS AGÚOA. Inflamación difusa ::(1e~~s~ tot~1:. iflfec~ión t.Q. 
tal- gangrena. ; ; .... 

NECROBIOSIS CRONICA. Infla,maci6n plasmocitaria total li~~s tisu-­

lar con necrosis por licuefacción-vacuolar~ 

Clasificación sintomática y terapéutica (1962). 

Clase I. Pulpas asintomáticas lesionadas o expuestas accidental-.­

mente o cercanas a una caries profunda o cavidad prqfunda, pero susc~pti-­

bles a ser protegidas por recubrimiento pulpar. 
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Clase 11 •. Pulpas con sfntomas cHnicos doloros~s ,·.pero susC:~pti.:.-
: . - '· 

bles a una terapia consetvadora porfánnacos, recubrimiento pulpar o pulp.2_ 
tomfa vital. 

Clase III. Pu.lpas con sfntomas. cl1nicos, en·las qüe no esU indi- _ 
· cadauna terapia conservadora, debiendo hacer la extirpáci6n pulpar y la - . 
;,,corres¡iondiente obturaci6n de conductds.' 

J._Clase IV •.. f)ulpas necr6ticas con infección de .. la dentina radicular, 
'eXigiéndo una terapiél :antisfptica de'cónducto's• ' ' . 

La clilsificaci6n qUe a continuación se expone, es adaptación de la 
preconizada por lá escuela suda-merica.na {Maisto, 1967) y la nueva escuela-

. - .. fráncesa (H.ess. C.J., 1970); ( 4} • 
. ,·\· .. -. :~, 

·t· . . ' 

·•· .. ;·: i. · ·- Hipereirita'. pul par .•.. _ 

·2. •-. Pulpftis ·infiltrativa 
_3~ Pulpitis· ábscedosa• 

· . 1. PulpitfS.ulCerosa traumática 
2~. Pulpitis ulcerosa no traumá­

tica · 

3. Pulpitis ~iperpUstica 

(R.D.:I.) Reabsorción ilentin!_ 
ria interna 

(R.C.D.E.) Reabso~~itsn~ ~eme!!_ 
to-dentinaria externa 

Necrosis 
Gangrena 

Degeneración pulpar 
Atrofia pulpar 

PJlpitis Cerrada 

Pulpitis Abierta 

Cerrada 

Abierta 
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Existen.otras clasificaciones recientes. 

10.2 CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PULPARES SEGUN GROSSMAN~FILAOELFIA, 
(1965). ' 

Uno de los pioneros de la moderna Endodoncia, quizás el autormás­
conocido mundialmente y por tanto de mayor. influencia cientffica, ha publi 
cado repetidamente en las se.is . edicio~es de.su texto •Endodontic Pr:cí'ctl 
ce, su dlebre y bien conocida cla~ificación de enfe;med~des pulpare$ila ..; ' 
cual se describe enseguida: 

L Hiperemia 

2 •. Pulpitis. ····., 

a) Aguda serosa 
b) Aguda supurada 

. e) . Cr6.nica hiperpl&stica 

3. Degeneraciones 

a) Cálcica· 
.b) Fibrosa ~·. l'•" ' ,• . ·,' ' ;~ •' 

c) Atrófica 
d) Grasa 
e) Resorción dentinaria interna · 

4. Necrosis o gangrena de la.pulpa. 

los límites entre una irritación pul par que lleve a una respuesta 
generadora de dentina secundaria o a una hiperemia de la pulpa son impreci 
sos. como lo son los límites entre una irritación que conduce a una hiper~ 
mía o a una pulpitis. En un caso, una irritación leve producirá una reac­
ción pulpar progresiva sin sintornatología, en otro, una hiperemia; mien---
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tras que en un tercero puede originar una pulpitis aguda. La naturaleza·­
de la reacción depende no solo del grado de irritación, sino también de -­
las caracterhticas y resistencia peculiar del tejido pulpar a los diver-­
sos irritantes externos (figs. 50 y 51). 

Hiperemia Pulpar. Si bien la hiperemia no es una afecci6n pulpar­
que amerite la extirpación de la pulpa no tra~ada convenientemente, puede­
evoluctonar hacia ·una pulpitis. 

Definición. · Consiste en la acumulación excesiva de sangre con la­
consiguierite congestión de los vasos pulpares. A fin. de dar lugar al 
aumento de irrigación, parte del líquido tisul,ar es desalojado de la pulpa •... · 

. . . 

Tipos. La hiperemia puede ser arterial (activa), por aumento del..:·· 
flujo arterial; o venos~ {p_asiva, por disminución del flujo ven~so. · CHni 
camenté, es imposible hacer una distinción entre ambas. 

Etiología. Pu~de ser causada por cualquiera.de los agentes menci.2_ 
nados como capaces de producir lesiones pulpares. Específicamente la cau­
sa puede ser traumática, por ejemplo un golpe o maloclusión; térmica por -
el uso de. fresas gastadas en la preparación de cavidades, por mantener la­
fresa en contacto con el diente durante mucho tiempo, por sobrecalentamien. 
to durante el pulido de una obturación, por excesiva deshidratación de la­
cavidad con alcohol o con cloroformo, por irritación de la dentina expues­
ta en el cuello del diente, o por, una obturación reciente de amalgama en -
contacto proximal u oclusal con una restauración de oro. 

El irritante, también puede ser de origen qu1m1co; por ejemplo, 
alimentos dulces o ácidos; obturaciones con cemento de silicato o resina -
acrílica autopolimerizables o bacteriano. como sucede en la caries. Los -
pacientes a menudo se quejan de ligera sensibilidad a los cambios de temp~ 
ratura, especialmente al frío, que se manifiesta con posterioridad a la C.2, 

locación de una obturación, la que puede durar 2 o 3 días, una seman~ y a}_ 
gunas veces aún más, pero remite gradualmente, tratándose de 1 a reacción -
sintomática de una hiperemia transitoria. los trastornos circulatorios --
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Flg. 51. (B) Pulpa atrófica. Corte 
vestlbulollngual de un canino supe­
rior. La pulpa está atrofiada (P). 
La capa odontoblástlca (OdL) ha re­
ducido su espesor. Se ven calcifi­
caciones dlstróflcas (OC). Han au 
mentado las fibras colágenas (CF) ".:" 
y es reducida la cantidad de célu-­
las. Compárese con (A). X 96. 
(Seltzer, S., Bender, 1 .B. y Zlontz. 
H.) • 
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Fig~ 50. (A) P11lpa intacta, sin -
inflamación. Corte vestíbulo lin­
gual de. un canino superior lzquler 
:dó. La pulpa (P) no está .rnflama':' 

. 'da~ La cápa odontoblástlca (OdL)­
'/está ordenada y en forma de empall 

zada. Se ven zonas ricas en célu:­
las .(CR) y otras libres de ellas -
(CF). D, dentina. X 96. 
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que acompaHan a la menstruación Ó al embarazo, especialmente' cuándo,exis-­
ten nódulos pulpares, pueden causar una hiperemia transitoria periódica. -
la congestión vascular local del resfrfo o de afecciones sinusales pµede -
ocasionar una hiperemia transistoria generalizada en las pulpas de todos -
los dientes, o de los dientes posterosuperiores. 

El mismo irritante que causa una hiperemia en un caso. p~ede pro-­
ducir dentina secundaria en otro, si, es suficientemente suave o la pulpa -
tiene bastante resistencia para prótt!gérse, (fig. 52),, 

Sintomatología. No es una entidad patológica, sino un sfntoma de­
peligro de que la resistencia normal de la pulpa ha llegado a su Hmite e!_ 

tremo. No siempre es f&cil diferenciar una hiperemia de una inflamación -
aguda de la pulpa9 sin embargo, a fin :de: evitar la extirpaci6n indis~rimi-
nada de pulpas, se hace necesaria fa dÚ'erenciaci6n,, pues en la ·inflamación 
aguda se impone la extirpación pul par y en la hiperemia esti indicado el ;.. 
tratamiento conservador. 

la hiperemia se caracteriza por un dolor agudo de corta duración,.­
desde un instante hasta un minuto. Generalmente es provocado por los ali­
mentos o el agua fría, el aire frío, los dulces o los ácidos. No se pre-­
senta expont4neamente, y cesa tan pronto como se elimina la causa, la dife 

' -
rencia clínica entre la hiperemia y la pulpitis aguda sólo es cuantitativa, 
en la primera, el dolor es atribuible a un estfmulo cualquiera, tal como -
agua o aire frfo; en cuanto a la segunda, el dolor es más intenso y de ma­
yor duración, y puede aparecer sin ningún estimulo aparente. 

Diagn5stico. El diagn5stico se efectúa a través de la sintomatol2_ 
gfa y de los tests clínicos. El dolor es agudo y de corta duraci6n {desde 
algunos segundos hasta un minuto), y casi siempre desaparece al suprimir -
el estímulo, generalmente es provocado por el frfo, los dulces o los áci-­
dos. La hiperemia puede hacerse más o menos crónica. Si bien los accesos 
de dolor son de corta duración. pueden repetirse durante semanas y aún me­
ses. La pulpa puede recuperarse totalmente o por el contrario, los 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. El tejido pul par:" 
(p) del conducto radicular esta infil 
trado por calcificaciones dlstróflcas 
{de). El conducto radicular está es­
trechado por el depósito de dentina -
de reparación (rd). d, Dentina. El­
espaclo en (a) es un artificio. X -
96. (Seltzer, S., Bender, l.B., y 
Ziontz, M.). 
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has.ta qµe acaba de sucumbir. 

El probador pulpar el~ctrico frecuentemente es útil para localizar 

el diente y hacer el diagn6stico. la pulpa hiper&lica requiere menos co-­

rrfente que la nonnal para provocar una respuesta.. Sin embargo. el frfo -
>puede constituir un medio,de>diagn6stico, pues en e~tos casós la pulpa es"'.·. 

sensible a l~s· .cambios' d~ .temperatura. particularmente al frfo. 'Ün di~nte 
con hiperemia pulpar es nonnal a la observación radiográfica. a la percu-­

,sión, palpación, movilidad y transiluminación. 
' " .·-, ·_. 

Dignóstico Diferencial. En la hiperemia el doÍor generalm~nte es­

pasajero y dura desde unos segundos hasta un minuto cada vez •. mientras que 

en la pulpitis aguda puede persistir .varios minutos o aún más.· La descriQ.. 

· ción que e.l paciente hace. del dolór, en particular respecto a su inicia--• 

. ción, caracterfsticas y duración, tiene a menudo gran valor. para ·estable._· 

cer un diagn6stico diferencial correcto.· Las pruebas pulpares térmicas y-·. 

eléctricas son útiles: para localizar el diente afectado, pero no siempre -

ayudan hacer un diagnóstico diferencial, especialmente'en los casos lím.i--

. tes, en que la pul'."a ,hip~rémica estti por transformarse en un estado i~fla.,. 

. matori o agudo. 

Pronóstico. El pronóstico es favorable para la pulpa si la irrit-ª. .. 

ción se elimina a tiempo, de lo contrario, la hiperemia puede evolucionar~ 
hacia una pulpitis. 

Histopatología. Si bien los anatomopatólogos han observado dos ti 

pos de hiperemia, arterial y venosa, clínicamente se reconoce uno solo. -

El cuadro microscópico muestra a los vasos aumentados de calibre cdn dila­

taciones irregulares. En ciertos casos pueden encontrarse los capilares -

contraídos, el estroma fibroso aumentado y la estructura celular de la pul 

pa alterada (figs. 53, 54 y 55). 

Tratamiento. El mejor tratamiento es el preventivo. Realizar.- -

exámenes periódicos para evitar la formación de caries; hacer obturacio-­

nes precoces cuando existe una cavidad; desensibilizar los cuellos denta-



Fig. 53. Dilatación aparente de los­
vasos sanguíneos (BV) en una pulpa a­
róff ca. O, dentina; Rd, dentina de -
reparación. X 135. 
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Fig. 55. (B) Mayor aumento de ls 
pulpa (P) en la región del imitada 
por el recuadro en (A). Los nú-­
cleos de los f ibroblastos están -
encogidos '(F). X 240. (Seltzer, 
S., Bender, l.B •• y Ziontz, H.). 

·· 135 

¿., 

Ftg. 54. Pulpa atrófica. (A) Cor ~ 
te .vestibulollngúal de un tercer:;'" 
molar su·perfor. der~cho. La.pulpa..; ... 

· CH. est·á. 'atr~ffca •. > ta. capa odo!lt2. 
btástlca (Odl), ha reducido su e~P=.'. 
sor. ·.Se ·ve una anchá capa de den-

. ti.na de reparación (Rd). D, denti 
na. X· 96. 
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rios en casos de retracción gingival pronunciada; emplear un barniz para -
cavidades o una base de cemento, antes de colocar las obturaciones, y to-­
mar precauciones durante la preparación y pulido de cavidades. Una vez -­
instalada la hiperemia, debe procurarse resolv~r el estado hiperémico, es­
decir1 descongestionar la pulpa, de ser posible, debe determinarse la cau-

. sa. En algunos caos, la protección del diente contra el frío excesivo du­
rante unos días será suficiente-para normalizar la pulpa, en otros, ser§ -
nece~.ario colocar una curación sedante en contacto con la dentina que cubre 
la pulpa, pudiéndose emplear para este fin esencia de clavo .o cementó. {!e .;. 
óxido de iinc-eugenol. La cual debe dejarse durante una semana o m~s tie!!!_ 
po, suficiente para que se produzca la mejoría del estado pul par si la ca~ 
sa fue suprimida. 

En caso necesario, debe repetirse la medicación a_fin de lograr la 
total remisión de los síntomas~ 'Cuando se coloca una obturación debe ase­
gurarse que no quede "alta"· para no irritar la pulpa durante 1~ oclusi6n • .:. 
Además de la medicación sedante puede emplearse uria medicación tópica so-­
bre la mucosa a nivel ~el ápice radicular. Para este fin puede emplearse­
una vez por día la tintura colocada con un isótopo de algodón en el surco­
vestibulo gingival sobre el diente afectado~ cuidando de no quemar la en-­
cía con aplicaciones demasiado frecuentes. Una vez remitidos los síntomas, 
se vigila la vitalidad del diente para asegurarse que no se .ha producido -
una mortifiación pulpar. Si el dolor continúa pese al tratamiento indica­
do, la afección pulpar se considerará como una inflamación aguda y se hará 
la extirpación pulpar. 

INFLAMACION PULPAR. La inflamación pulpar puede ser aguda o crónj_ 
ca, parcial o total, con infección o sin ella. Dadas las dificultades pa­
ra establecer estas dos últimas contingencias, solo queda por efectuar el.!. 
nicamente la diferenciación entre pulpitis aguda y crónica. En efecto, -­
se sabe que ni aún el examen microscópico puede determinarse si la inflam2_ 
ción es parcial o total y que solo mediante el frotis o el cultivo es pos! 
ble conocer si hay o no infección. Se pueden reconocer dos tipos de infl2_ 
mación aguda pulpar: pulpitis aguda serosa y pulpitis aguda supurada. -­
También pueden identificarse clínicamente dos tipos de inflamación crónica: 
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pulpitis ulcerosa J pulpitis hiperplástica. Las formas agudas, generalmé!!, 
te, tienen una evolución rápida, corta y dolorosa {algunas veces intensa~­
mente dolorosas). Las crónicas son prácticamente asintomáticas o ligeramen 

. te dolorosas, habitualmente .de evolución más larga. 

No siempre hay una demarcación nítida entre los dos tipos de infl!_ 
mación pulpar; un tipo puede evolucionar gradualmente hacia el otro. .No -
existe unm~mento preciso en que una pulpitis serosa se transforme,en.sup_t! 
rada, sin que puedan presentarse simult4neamente zonas más o menos grandes 
de ambos tipos. En el cuadro clínico puede preponderar la sintomatologfa­
de una pulpitis aguda serosa, aunque algunos síntomas pueden hacer pensar­
en el comienzo de alguna pulpitis supurada. En este caso, el examen hist.Q_ 
lógico podrá mostrar una zona que contiene un pequeño absceso, aún.cuando­
el .cuadro géneral sea el de una pulpit;S serosa. La inflamación pul par -­
puede conside.rarse una reacción .irreversible, es decir, que la pulpa muy -
rara vez o nunca vuelve a su normalidad. 

PULPITIS AGUDA SEROSA. · Definición~ Es una inflamación aguda de.­
la pulpa, caracterizada por exacerbacione.s intermitentes de .dolor el. cual­
puede hacerse continuo. Abandonada a su propio curso, se transformará en­

.. una pulr,itis supurada o é:rónica, que acarreará finalmente la muerte de la­
pulpa. 

Etiología. La causa más común es la invasión bacteriana al través 
de una caries, aunque tamb.ién puede ser-causada por cualquiera de los fac­
tores clínicos ya mencionados {físicos, químicos o biológicos). Como se -
dijera anteriormente. una hiperemia puede evolucionar hacia una pulposis -
aguda una vez que esta se ha declarado, la reacci6n es irreversible ( fig. 
75). 

Sintomatología. El dolor puede ser provocado por cambios bruscos­
de temperatura y especialmente por el frío, por alimentos dulces o ácidos, 
por la presi6n que, los alimentos provocan a una cavidad, por la succión· -­
ejercida por la lengua o la mejilla y por la posición de decúbito, que prQ 
duce unJ gran congestión de los vasos pulpares. En la mayoría de los ca--
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sos continúa despu~s .de eliminada la causa·~': :puede presentarse y 4esapar~-
, ' - _., 

cer espontáneamente sin causa aparente. El paciente puede describir el d2_ 

lor como agudo, pulsátil o punzante y generalmente intenso. Puede ser in­

tennitente o continuo, según el grado de afe~ción pulpar y la necesidad de 

un est'imulO externo para provocarlo. El paciente puede infonnar tambi~n -
que al acostarse o al-darse vuelta, es, decir al cambiar de pos,ición, ~1.~·;.; 
dolor se·exacerba. 

· .. Tambi~n pueden presentarse dolores reflejos que se irradian hacia~ . 
los dfontes adyacentes o se:·,ro~alizari. eri la sien o e1Lºel ieno maxil~i·'Eln'- ' 

el. caso de dientes posterosúpéHores: o bien en el .()tdo,:'en el 'caso' d~ ~· -
dientes posteroinferiores. 

Diagn6stico. En el examen visual, generalmente se advierte una ca 

vidad profunda .que se. extiende.haciaJa pulpa o bienuna.cá~ies,por;debaj; 
de una obtu~ación. La pulpa puede ~~t~~ Ya expuesta, .1~ radiog~~f'fa :p~~-­
de no añadir nada a la .observación clfnica Ó descubrir una cavidad i~ter--

' \. ·. ' ,, 

proximal no observada al ,exa111en visual'; asimismo, puede señálar que está -
comprometido un cuerno pulpar. El test pulpar elt1.ctico puede auxiliar pa­
ra el diagnóstico, pues un diente con pulpitis responderá a una intensidad 

de corriente menor- que otro con pulpa normal. El test ténnico revelará -­

marcada respuesta al frío, mientras que la reacción al calor puede ser nor. 
mal o casi norma). La transi1uminaci6n, la movilidacj, la percusi6n.y la -
palpaci6n no r,iroporcionan elementos para el diagn6stico • 

. Diagnóstico Diferencial. El diagnóstico diferencial· entre pulpitis 

serosa e hiperemia ya se ha .. descrito.. Los síntomas pueden acercarse a los 
pactonomónicos de una pulpitis aguda. supurada, tal como: dolor ocasional 

y ligero que se exacerba con el calor o bien dolor sordo y mantenido. - -
Asimismo, los síntomas subjetivos pueden ser los de una pulpitis serosa. -
aunque el test pulpar eléctrico pueda requerir mayor intensidad de corrie~ 

te y/o la respuesta ser igualmente dolorosa al calor que al frío. Esta -­

reacción ge1¡eralmente indica un estado de transición entre una pulpit1s. s~ 

rosa y una supurada. 
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Histopa'tologia; l\f examen histopatol6gico se observan los signos­

característicos de la inflaniaci6n; los leucocitos aparecen rodeando los v2_ 

sos sanguíneos, muchas veces los odontoblastos están destruídos en la vecin 
dad de la zona afectada (figs. 56 y 57). 

Pronóstico •. Si bien favorable para el diente, es decididamente':.:. 

desfavorab 1 e para 1 a pulpa. En· 1 os casos de pul pitis, el ara~ente definid~ 
no debe esperarse resolución. los casos publicados con recuperación, pro­

. bablemente correspondían a las pulpas .hiperémicas confundidas con pulpitis 
-.·,..,·, .• ' - ' . . - . . ·- : ...•• ·, ,!_ 

;agúda. 

Tratamiento. Consiste en extirpar la pulpa en forma inmediata ba­

jo anestesia local o luego de colocar alguna curación sedante en la cavidad 

durante unos"<iias, a fin de descongestionar Ja inflamación existente, para. 

lo .cual pued~ utilizarse eu~enol, esencia de clavo, o creosota ·de haya. ' :. 

Para facilitar er íntim~ contacto del medicamento con la púlpa y asegurar­

el efecto deseado, antes de colocar la curación debe eliminarse todo el te . . ·. -
. jido cariado posible •. Si la cura sedante no produjera alivio inmediato y-· 

existiera una pequeña exposición pulpar, con la punta de un explorador se­

provoca una hemorragia de la pulpa, para faci 1 itar su descongestión.. Una­

vez secada la cavidad, la aplicación de una curación sedante proporcionará 

alivio inmediato; esta debe sellarse cuidadosamente, sin ejercer presión,­

empleando cemento temporario o de óxido de zinc-eúgenol. Transcurridos -­

algunos días se extirpará la pulpa. 

PULPITIS l\GUDA SUPURADA. Definición. la pulpitis aguda supurada, 

es una inflamación dolorosa, aguda, caracterizada por la formación de un -

absceso en la superficie o en la intimidad de la pulpa. 

Etiología. la causa más común es la infectión bacteriana por ca-­

ries. No siempre ~e observa una exposición microscópica de la pulpa, pero 

generalmente existe una pequeña exposición, o bien la pulpa está 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 -
obturación sobre la pulpa, el dolor es intensísimo. Este tipo de pulpitis 
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F ig. 56 ~ Pulp r"t is aguda. .(~)Un~ ~em;.na '.después de ·1~ pteparai;:i6ri ··ca~tt''~ 
ria en la derftina con alta velocidad':(D), sin refrfgeraci.ón;)a.cal)a;;~dón­
toblástlca (Odl)' de ta pulpa (P) esU íriffltrada por célut.as· inflania.torlas. 
X 240. . . .~ . • : .. 

. Flg. 57. .(B) Mayor aumento de .la reglón. cÍel Imitada por el rectángulo;~n -
·.(A). los núcleos odontoblást.icos h.an. sido desplazados hac.J~ Ja. den.~tna ~- · 

(O). Existen células inflamatorlas (lnf) en el Hmlte de la p'reden~lna; -
los vasos sangufneos (BV) están dilatados~y se han producido (H) hel!M)rra-"" 
gias. X 960. 

. ' ,. 
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nos granjea el más profundo agradecimiento del paciente por el alivio que­
se le proporciona. Se observa rara vez en casos de cámara pulpar abierta­
º de fractura coronaria por traumatismos. 

Sintomatologfa. El dolor es siempre intenso y generalmente se de~ 
cribe como lacinante. pulsátil o como si existiera una presi6n constante • ..;, 
Mu.chas veces mantiene despierto al paciente durante la noche y continúa -­
·hasta hacerse intolerable; el dolor puede ser intennitente, pero en su par. 
te final se hace más constante. Aumenta con el calor y a .veces se alivia:­

·.con el frfo, sin embargo~ el frfo continuo puede intensificarlo. 

No existe parodontitis a excepción de los estadios finales, en que 
la inflamaCi6n o la infección se ha extendido al parodonto. Si el absceso 
pulpar estuviera localizado superficialmente, al remover la dentina caria­
d~: con un explorador puede drénar una gotita de pus al tra~és .de la ·apert.!!_. 
:ras''seguida Cie una. pequeña hemorragia, la cual suele bastar para aliviar -
~1 paciente. Si el absceso está localizado más profundament~. es ¡.íosible-
explorar la superficie pulparcon un instrumento afilado sin ocasionar do­

, lor, pues las terminaciónes ne.rviosas estánmodificadas, una penetra'ci6n :­
más profunda en la pulpa puede ocasionar un ligero dolor, seguido de la S! 
lida de sangre o de pus. 

Diagnóstico. Generalmente ni> es diffcil hacer el diagnóstico so-­
bre la base de la información del paciente, la descripción del dolor y el-

· examen objetivo. Este tipo de pulpitis puede diagnosticarse por el aspec­
to y la actitud del paciente, quién, con la cara contraída por el dolor y­

la mano apoyada sobre el maxilar en la región adolorida puede llegar al -­
consultorio pálido y con aspecto de agotamiento por falta de sueño; al ex! 
minarlo, se verán los tejidos--bucales quemados con tintura de yodo, esen-­
cia de clavo, o cualquier remedio contra el dolor de muelas, comprados en­
la fannacia del barrio. Puede presentarse en cierto estado de sopor, cau­
sado por las drogas o por las bebidas ingeridas para calmar el dolor o pr~ 
sentar un aire so)emnemente ridículo, sosteniendo un recipiente de hielo -
o agua helada que, según la experiencia se le ha enseñado, le alivian el -
dolor. 
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. La .radiograffo puede revelar una caries profunda, una caries exte~ 
sa por debajo de una obturaci6n. una car.ies en contacto con un cuerno pul­
par o una exposici6n muy pr6xima a la pulpa. El umbral de respuesta a la­
corriente eléctrica puede ser bajo en los perfodos iniciales y alto en los 
finales, o bien estar dentro de los Hm~tes normales lo que resta utilidad 
a -esta prueba para el diagn6stico •.. En. este Glti.mo caso, la prueba ténnfoa 
puede ser más últil. pues el frfo frecuentemente alivia el dolor, mientras 
el calor .lo intensifica. El examen de transiluminaci6n. palpación y movi­
lidad no proporcionaningún dat.o para 'el diente, puede estar ligeramente -
sensibl~ 'a la percusi6n. si el estado de pulpitis es avanzado. 

' . . . . -. . ' ·- ·. . . . 

Diagnóstico Diferencial. Debe hacerse entre pulpitis supurada. pul 
,,: pitis serosa y absceso alveo.lar agudo. En los estadfos iniciales, la pul­

pitis aguda: supurada puede confundirse.con la pulpitis·serosa, pero.en la­
prime~á' el dolor es más intenso y sostenido. La respuesta al calor es do-· 
. - . . ' . ' 

· loro~a .• el. 4mbral de respüesta a la corriente eléctrica generalmente es --
más eleyado y la pulpa evidentemente no.está expuesta sino cubierta por una 

- - . . . ' . ' . 

capa de .. dentina cariada o una obturaciÓl) ~ Posteriormente~ el di.ente puede 
. • . e,star ligeramente sensib,le a la percusi'6n debido a que el proceso se ha 'e!. 

t~ndido ,al parodonto, Si el absceso fuera super.ficial, puede aparecer una 
gota de pus o de sangre al exponer la pulpa. La pulpitis aguda supurada -
támbién puede confundirse con un absceso alveolar agudo por la intensidad 
y el tipo de dolor. El absceso, sin embargo, .presenta por lo menos algu-­
nos. de los síntomas siguientes que ayudarán a diferenciarlo de la pulpitis 
supurada: tumefacción, sensibilidad a la palpación y percusión, movi.lidad 
del diente, carencia de respuestas al probador pulpar eléctrico, o presen­

cia de una fístula. 

Histopatología. Pued~ describirse de la siguiente manera: se pr~ 
senta una marcada infiltración de piocitos en la zona afectada, dilatación 
de los vasos sanguíneos con formación de trombos y degeneración o destruc­
ción de los odontoblastos. A medida que se forman los trombos en los vasos 
sanguíneos, los tejidos adyacentes se mortifican y se desintegran por 1a -
acción de toxinas bacterianas y por la liberación de enzimas laboradas p0r 
1 eucoci tos po 1 i nucleares. E1 absceso o 1 os abscesos a veces numerosos .'f -
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generalmente pequeños, pueden localizarse en una péqueila zona de''la pulpa-

º agrandarse hasta comprometerla· finalmente cas 1 en su tota 1 i dad. Si la ..: 

cavidad fuera entre proximal, el absceso puede estar confinado en la por-­

ción radicular de la pulpa o presentarse únicamente en la porción cororia-..: 

ria sf.'la cavidad fuera oclusal o vestib'ular. ta ·reacdón iríf1amatorfa ~~· 
püede ·extenderse al parodonto, lo :que explica 1 a sensibilidad. a la percu..: 

sión · (fig. 58). 

~ron6stico. El pronóstico para la pulpa' es desfavorable, peró ge-' 

néralmente puede salvarse él diénte si se ex:Ürpa la pulpa 'y se efectúa el 

tratamiento de conductos. Los casos en que se mantiene el drenaje de pus­

del absceso pulpar al través de la apertura de la camara, sin tratamiento­

ulterior, puede ·evolucionar hacia una forma crónicá de pulpitis ,o de necrQ_ 

sis pulpar. 

Tratamiento. Consiste en evacuar el pus para alivhr al paciente. 

Bajo anestesia local debe realizarse 'la apertura de la cámara pul par· tan -· 

afupl i amente como las ci rcuns tancias'lo penni tan; a efectos d,e obtener un>;. '·" 

amplio drenaje. Mediante una jeringa se lava la cavidad éoh agua 'tibia P~'.. ' 
ra arrastrar el pus y la sangre, luego se seca y se coloca una curaéióil de. 

creosota de haya. 

La pulpa debe extirparse posteriormente, bajo anestesia local', pr~' 
ferentemente dentro de las 24 a 48 horas. En casos de emergencia se puede' 

extirpar la pulpa y dejar el conducto abierto para pe.rmitir el drenaje. -

Este procedimiento es preferible a instrumentar el conducto en una sesión, 

pues como Ross y Rogers lo probaron, la instrumentación en una pulpa afee· 

tada puede producir una bacteremia transitoria. 

PULPITIS CRONICA ULCEROSA. Definición. Sé caracteriza por la for 

mación de una ulceración en la superficie de una pulpa expuesta, general-­

mente se observa en pulpas jóvenes o vigorosas, de personas mayores, capa-· 

ces de resistir un proceso infeccioso de escasa intensidad. 

Etiología. Exposición de la pulpa, seguida de la invasión de micrQ_ 
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Fig. 58. Etapa translciona1. (A) Corte vestlbu1o1 lngual de un primer mo­
lar inferior. Habfa una cavidad profunda,. pero .ta pulpa no estaba expues­
ta; se hallaba intacta (P), pero infiltrada por células de la serie infla­
matoria crónica (inf). Ha sido elaborada dentina de reparación (Rd). O, -
dentina. X 96. (B) Mayor aumento de la zona de lrlfiltraclón celular in­
flamatoria (lnf) en (A). Predomina linfocitos y macrófagos. X 540. 
(Seltzer, s., Bender, l.B., y Ziontz, H.). 
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organismos provenientes de la cavidad bucal, los gt1rmeries llegan á la pul"'. 
pa al través de una cavidad de caries o de una ñe caries con una obturación 
mal adaptada. La ulceración formada está generalmente separada del resto­
de la pulpa por una barrera de c~lulas redondas pequeñas (infiltración de• 
linfocitos) que limitan la ulceraci6n á una pequefta parte del tejido pul-­
par .coronario. .Sin embargo, la zona inflamatoria puede extenderse. hasta -
los conductos radiculares (fig. 59). 

Si ntomato 1 ogí a. El. dolor puede ser ligero, mani fesUndose en for- . 
ma sorda, o no exitir, excepto cuando los.alimentos hacen compresi6n .en. -­
una cavidad o por debajo de una obturaci6n defectuosa. Aún en estos.casos 
el dolor puede no ser severo, debido a la degeneración de las fibras ner-­
viosas superficiales. 

Diagn6stico. Durante la apertura de la cavidad, expecialmente de!.. 
pués de remover una obturaci6n de amalgama, puede observarse sobre la· pul~ 
pa expuesta y la dentina adyacente una capa grisácea, compuesta de restos-:­
alimentarios, leucocitos en degeneración y cl!!lulas sangutneas. La superfi­
cie pulpar se presenta erosionada y frecuentemente se percibe en esta zona 
olor a descomposición. La exploración o el toque de la pulpa durante la -
excavación de la dentina que la recubre generalmente no produce dolor ha!, 
ta llegar a una capa más profunda de tejido pulpar, a cuyo nivel puede - -
existir dolor y hemorragia. 

La radi ograf1a puede evidenciar una exposición pul par, una caries­
por debajo de una obturación o bien una cavidad o una obturación profunda­
que amenazan la integridad pulpar. Una pulpa afectada con pulpitis cróni­
ca ulcerosa puede reaccionar normalmente, pero en general la respuesta al­
calor y al frío es más débil. El test pulpar eléctrico es útil para el -­
diagnóstico, aunque requiere mayor intensidad de córriente que la normal -
para obtener respuesta. 

Diagnóstico Diferencial. La pulpitis cr~nica ulcerosa, debe dife­
renciarse de la pulpitis serosa y de la necrosis parcial. En la primera -
el dolor es ligero o no existe, excepto cuando hay compresión por alimen--
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Fig. 59. Exposición pulpar por ca--­
ries. La pulpa (P) está crónicamente 
Inflamada (INF), pero el paciente no­
experimentó síntomas. Bajo esta re-­
gión de la exposición, se halla un -­
área de necrosis por licuefacción - -
(LN). D, dentina; Rd, dentina de re­
parac1on. X 96. (Seltzer, S., Ben­
der, l .B., y Ziontz, H.). 
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tos dentro de la cavidad, y requiere más intensidad para provocar una res­

puesta. En la pulpitis serosa el dolor es agudo y se presenta con mayor -

frecuencia o en fonna contfnua; requiere menor intensidad de corriente que 

la nonnal para provocar una respuesta. En la necrosis parcial, no se en--

. cuentra tejido con vitalidad en la cámara pulpar. aancuando exista én el-
. . 
conducto radicular, y .el umbral de respuesta a la corriente eléctrica es - · 

aún más alto que en la pulpitis ulcerosa. 

Histopatologfa. E·l cuadro histopatoJ~gico evidencia el esfuerzo-~ 

·~e .los procesos vitales de la pulpa para lifuitar la zona de inflamad6n ó-. 
de destrucci6n a la superficie de la misma •. Es evidente 1~ infHtraci6n • 

de células redondas. El tejido subyacente a la ulceraci6n puede tender a­

. la calcificación, encontrándose zonas de degeneraci6n cá_lcica. Ocasional­

mente pueden· presentarse pequeilas zonas con abscesos. ·En 1 ugar de limita!: . . . ,• .. 

st! a la superficie pulpar, la ulceraci6n puede abarcar. gradualmente la ma;. • 

· yor parte de la pulpa cor'?narfa. En este caso, la pUlpa radicular puede -

presentar un cuadro nonnal o una infiltraci6n de linfocitos. En casos ex-· 

tremas, esta puede extenderse.hasta el parodonto, sin estar afectado el hu~ 

so periapica1. En algunos casos, el tejido pul par puede transfonnarse eri­

tejido de granulación' (fig. 60, A B C D) 

Pron6stico. Es favorable para el diente, siempre que la extirpa-­

ción de la pulpa y el tratamiento de conductos sean correctos. 

Tratamiento. Consiste en la extirpación inmediata de la pulpa o -

la remoción de toda la caries superficial y la excavaci.ón de la parte ulc~ 

rada de la pulpa hasta tener una respuesta dolorosa. Debe estimularse la­

hemorragi a pul par mediante irrigaciones de agua tibia estéril. Luego se -

seca la cavidad y se coloca una curación de creosota de haya. Transcurri­

dos de uno a tres dfas, la pulpa se extirpa bajo anestesia local. 

PULP!TIS CRONICA HIPERPLASTICA. Definición. Es una inflamación -

de tipo proliferativo de una pulpa expuesta, caracterizada por la forma--­

ción de tejido de granulación, y a veces epitelio, causada por una irrita­

ción de baja intensidad y larga duración. En la rulpitis hiperplástica se 
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Fi9: PulpÍtÍs ÚcSnlea ¡larda1< '. CA) Corte'vestfl>ulollng~al de un segun. ··.· 
do premolar Inferior izquierdo, La pulpa (P) está lnflamadá .( INF) •. X 96~:-' 

• {B) J1ayo.r aumento df! la pulpa vis~a en (A) i.hacia, la ,raíz;. La densidad de. 
células inflamatorias (lnf) en la pulpa (P))e's ·inferior: X 135 •. ·(c).;Mayor. 
aumento de, las .células.·fnflainator.ias (inf), X. 960,, (D)Tlp'cis de células~ 
Inflamatorias hálladas en_ la pÚlpitfs crón_ica. pi)r'clal. m, maé:rófagos;. •­
Py, leúcocltos polfmorfonucleares; .1 1 1 lnfocl tas; pe, plasmocitos. X - -
1 100. (Seltzer, S., Bender, l.B.,'y Ziontz, H~) ;' · 

'·. 
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;presenta un aumento del núll)ero de células~ Algun~s veces se le denomina -

' er"r6neamente pulp1tis hipertrMica, a lo que significa aumento en el tama­

ño de las células. 

Etiología. La causa es una exposición lenta y progresiva de la ,7 - ·, 

pulpá a consecuencia de la caries. Para que se presente una puloitis hipe.r: 
pUstica son neéesarios lo~:requisitos siguientes: una cavidad grancfey :.: ... ·.·. 

abierta, una pulpa joven y ~resistente y, un estímulo c~ónico y suave. Con 

.·frecuencia •. •1a irritación .rmi~ánica pro~ocada por 1 a masticaci6n y la Jnfec .. · 
éi6n' bact~rian~ cónstituyen.:~f:estírittflo. ' . .. . . . ' ·. . . .,. -

Sintomatología. Este tipo de pulpitis es asintomática, exceptuan- · 
do el momento de la masticación, en que la presión del bolo alimenticio ;,._ 

puede causar cierto dolor. 

• Diagnóstico .. La pulpitis crónica hiperplástica 

observa .generalmente en . di entes de 'niño~ y de. adultos jóv~nes. El aspecto, · 
qeliejido polip~ide es clfnicamente éaracterfstico, ;pr~ser¡tándosé como·-'" 

• una exérece~cia carnosa y· rojiza que ocupa :la' mayor parte d~ lá. .cám~r(~u.!_ 
par o de la' cavidad de ca~ies, y aún'P.uede .extenderse más' allá .d~; los

1

1í-: 

mites del diente.· Si bien en los estadios iniciales la masa poli~o~a'p~e~ 
de tener el tamaño de la cabeza de alfilet, a veces puede ser tan 'grande,- : 

que llega a dificultar el Cierre normal de los ·dientes. Es menos sensible . . . . . 

.. 

que el tejido pul par normal y más sensible.que el tejido gingival. Es -

pr~cticam,~nte indolora af corte, pero transmite 1 a presión al extremo api -
cal de 1a ·pulpa, causando dolor. Tiene tendencia a sangrar fácilmente de­
bido a su rica red de vasos sanguineos. Cuando el tejido pulpar hiperplá~ 

tico se extiende por fuera de la cavidad del diente, puede parecer como si 
el tejido gingival proliferara dentro de la cavidad. En realidad, la pul­
pa ha proliferado por fuera de la cavidad y se ha recubierto con epifelio­
gingival por transplante de células de los tejidos blandos adyacentes. 

El diagn~stico de la pulpitis hiperplástica no ofrece dificultades 
y es suficiente el examen clínico. El tejido pulpar hiperplástico .en la -

c~mara pulpar o en la cavidad del diente tiene un aspecto caracterfstico,-
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la. radiograffa ge~era,lmente muestra una ca vi dad grande y abierta~ en comu­
ni cad6n .. directa con la cámara pulpar. El .diente puede responder muy poco 

o no responder a los cambios t~rmicos, con el probador pulpar se requerirá 
mayor intensidad de corriente que la normal para provocar una respuesta. 

··.· .. \. Oiagn6sticó' Diferencial· Su aspecto. es característico y se recono·. 
ce: i&cÚmente, excepto en casos de hiperplasia del tejido gingival':qu~ ser 
extiende sobre l9s bordes gingivales de una cavidad, 

· fusi6n con la pulpitis cr6niéa .. hiperplbtica;,.· 

Hisiop~t¿logfa, .· la superficie de está púlpa· sé presenta a menudo~ ·· 
. . ' ' 

aur1que no: invariablemente; cubierta con epitelio pavimentoso estratifica--· 
do.. Rodden encontr6 la superficie de la pulpa cubierta con epit~Jio en ei 
23 (>()r:-·cierrto de.los. cásos, mientras Jansky observ6 una cubierta epitelial 
,solo\en:e1 12 ~or,'.ci~nto :de:los casos;:, La pulpa de :1os dientes>temµóra-.:.~ 
~ios.tiene !Ms· tendencia a ·recubrirse con epitelio que la de;lÓs'dientes- · 
permanl?ntes. Dicho epitelio puede provenir de ;la enda o de las c!lulás :;.; 

epiteHales de 1á. mucosa de la lengua, recientemente 'descamadas~ 'El tejí.:: 
- d9i;~e,'la cámara pul par· con frecuericia se transforma en tejido de granul~~;.;·, 

ci6n. 

'También puedeil,observarse células pulpares en proliferacHin. nume..:' 
rosos poliblastos y vasos sangufneos dilatados. El •tejido pulpar apical -

·' puede permanecer vital y norinal. 

·. · Pron6stico~ Para la pulpa no es favorable y requiere su exti.rpa-.:: 
ción. En los casos favorables y bien seleccionados puede ensayarse< prime-

• ro la pulpotomfa. Si no se lograra éxito, deberá realizarse pÓsteriormeñ­
te una extirpación pulpar completa~. 

Tratamiento. Consiste en eliminar el tejido polipoide y extirpar-
1uego la pulpa. El pólipo puede removerse cortándolo por su base con un -
bisturí fino y afflado .. También se le puede rechazar nuevamente dentro de 
la C<•vidad, empaquetando el espacio interproximal con gutapercha durante ·• 
24 horas co"'o mínimo. Luego la excrecencia podra extirparse con su bistu-

~ 'i • 



,~f. o desprendl:lrse. lentamente con un excavador grande en fonna de cuchara.~ 
~umedecfdo en fenol. El fenolactúa como anestésico para el tejido blando, 

que es débi.lmente sensible y ayuda a. detener la hemorragia que comúnmente­

es abundante.. Debe tenerse alcohol a la mano para neutralizar cualquier;. 
exceso de feriol que pudiera entrar en contacto con la enci'a ... Una ·vez elh 

. 'mi.~MaJa porción hiperplásticade"la p~lpa~'¡se,lavará la;cavida~ co~ ág~a 
y:s~ cohibirá; la heniorriigia conc ep'fnefrina'o,con una solución de a11Jlllbre. -

s~tUra.do en partes iguales de agua y glicerina y s.e colocará una curación• 
concreosota de haya en contacto con elt;.iid() púlpar. . .. 

Lo restante. de la pulpa se extirpará con preferencia en ·1a sesiÓn­

siguiente. En casos seleccionados puede intentarse la pulpotomia en lugaf · 
de pul pectomfa. ·. · 

Degeneración Pulpai:-. '.Si bien la degeneración. pulpay se observa,'r!X:¡,.~; 
ra.vez clfnicamente,.sus distintos tipos deben incluirse:err la descripción·.:.,:! 

de .Jas 'enfermedades pulpa res. Se presenta genef:~imente, en dientes de: pe!. ':{· 
· . so!1as d~ edad, pero también se pued~ presentar en personas ·jóvenes·; como:-~ : J'Z 

resultado de una irritación leve y,persistente; .como sucede en la degeneri . . Ji 
ción cálcica. Nó se ·relaciona necesariamente con ~na infeccii'in o c~ries,- '

1 

aún cuando el diente afectado pueda presentar una obturación o una cavidad; 

comúnmente no existen sfntomas cliniCos definidos. ; El diente no presenta­

alteraciones 'de color y la pulpa puede reaccionar normalmente a las prue:.-> 

bas. eléctricas y térmicas. Sin embargo, cuando la degeneración pul par es:-: 
total. coino por ejemplo. después de un traumatismo o de una i~fecci6n, el-.· 

diente puede presentar alteraciones de color y la pulpa no responder a los· 

estfmulos~ 

Se presentan los siguientes tipos de degeneración: 

La degeneración cálcica. es uno de los tipos en que el tejido pul­
par es reemplazado por tejido calcificado, tales como nódulos pulpares o -

dentículos. La calcificación puede presentarse en la cámara 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 

•. 
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un corte efectuadc1 al través de una cabeza de cebolla. aislado dentro del-
~uerpo de la pulpa. Este dent1'culo' ~ n6dulo pttlpar puede alcanzar un tam!_ 

ñ~ bastante grande, de manera qu~.en algunos casos al extirpar la masa c~l. 
cica, ésta reproduce.la fonna aproximada de la c~mara pulpar. ·También pue 

·.de .p~ese~tar~e otro. tipo de ·calffci•ciones en que eleinaterial dlcificado-:T 
esttl ¿d~~rfdo ·a l~s p~f°~de~ d~-la cávidad· pulpar. ::formando parte integran-·. 

te de la misma¡ mediante la radiografía no es f4cfl distinguir ün tipo de-

otro~ . 

pul pares • Se consideran compresi tiries inocuas, aunque en a 1 gunos cas.os se.; 
le. atribuyen dolores frracliados p~~·compresi6n de las fibras'ne'rviosas ad­
yacen~es.. Tambié.n .han. sido señal~d()s por algunos cHriicos. como. promotores 

~ · de infeC:cic5n local: Esto no fue C:onfinnado en un estudio de Sorr.in,'. quién 
'·. noth:all6'diferen~ias en la frecuencfa de n6dulos·-~1~ares en un grupo de~··· 

' pacient~s artttrlcos y otr~ grupo testigo no"lll~l •. de edades sel!IE!je~tes. 

· .. Uno de los tipps.:más.précoces:de deg~rieracic5n>pulpar·es-'·1a:vacuo•.;. 
' . ,. ,·. . .... '· ... . . . ' : .,. . .. , ' 

lizacic5n de los odoritoblastos; estos degeneran y •. i1 .no ser reelÍlplaiados,­
dejéln en su ,lugar espacios ocupados p9r:.l_infa i,ntf!~sÚcial. ·.La vac~oliu.; 
cicSn generalmente esU asociada con la prepar.ac~c5" de cavidades ·y, coloca-:-. 
cicSn. de obturaciones·. sin base. de .. cemento;. a. veces; se presenta: en. cavida-- · 
de~ profundas, aún ···~uando se haya. col ~cád~ u11a ·,b~se .. •-de :~cemento de· fo~fato-
de zi.~c.. .., · .·· · · 

. , ... La. degeneraci6n atr6fi ca es !Jn ,tipo de degeneracic5n pul par. que PI'! 

senta menor núme~o de .células e~t-r~Jla~as, y aum,ento .de lfquJdo·intercelu-~' 
lar. La pulpa tiene un aspecto reticular debido a la densa trama de fibri 
1las precol~genas que presenta, por cuya razón Hopewe11-Smith la dénomin6-
atrofia reticular. los espacios entre los filamen~os pueden ser bastante­
grandes. y parecer vacíos. El tejido pulpar es menos sensible que el nor-­

mal. 

La degeneraci6n fibrosa de la pulpa se caracteriza porque los ele­
mentos celulares est~n reemplazados por tejido conjuntivo fibroso. 
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.cuando se_extirpan estas pulpas del conducto radicular presentan ~·. ·•·· 
un ··aspecto coriáceo caracterfstico~ ' . . ~ . 

La degeneraci6n grasa de la pulpa. relativamente frecuente, es uno 
de los primeros cambios regresivos que se obser'ian histol6gicaniente·; Eri .;.; 
1,os .odon~oblastos y ·tambj1fo en ·1as dlulás de ta' pulpa pueden hallarse ·de- · 
p6$~tos;,grasos. . . · ···. ·. ' . . ··; .,. 

· ·.·. : . . •.• . ; •. Ta111bi én puede Jm!sentarse reabsorci 6n fot~rna o "mancha rosada"• ..: 
' ' és' deci i reabsorci6n 'de,1 a den ti na~;;produCi da :por' cambi,os vas~ulares el1; 1 a~ '' 
· ,· pulpa·~"'.::•Puede·•afec~~;~l1a<corona O''.la'.rlifz •de un·,di~nte O ser tari' exten's.a -

'qu~ abarque ambas partes. Puede ser un proceso lento y progresivo de uho,;, 
o más a.iios de duratión o de evoluc16n rápida y J)erforar el diente en 'álg!:!_ 
nos meses~ :Afecta.cualquier diente.aunque se encuentra más 
te:-en·tos _ánterosuperiorés. 

1 ••• 

. A diferencia de la caries. '1a• reabsoféi6ri interna es 

una cavidad osteocUstiéa; Alguna~.vecessepresenta la met~plasia 
pulpa. es decir Ja'transfonnai::ión en·:~tro tipo de :tejido.' ; ',, > 

Euler, Thoma~· Aisenberg. :Warner et al. y Goldman han descrito ca--. ·~ 

sos:de reabsorción•internaen que porciones del tejido pulpar se habían;.;;. 
convert,ido en hueso y cemento. -Si 1~ reabsorci6n' se descubre precozfuente.: 
por ~l'aspé~to clfnico·o la radiog~affa'y se extirpa la pulpa. ~r proceso~', 
se detendrá y el diente podrá conse~var;e una vez efectuado el 'tratamientó 
de .conductos de rut1na. ·Sin embargo, en muchos casos. por ser indoloro, el 
esmalte y/o el cemento llegan a perforarse completamente haciendo neéesa--
ri á 1 a extracción. También puede presentarse 1 a reabsorci 6n exterr:ia. su-­
puesta. 

La metástasis de células tl.Dl1urales en la pulpa es sumamente rara y 

sólo se produce, por excepción, en los estadfos terminales.· En la mayoría 

de 1 os casos, e 1 !Jlecani smo por e 1 cua 1 o_curre di cha comp 1 i caci ón pul par- es · 
por invasión dire.cta del maxilar. Robinson public6 un caso de complica--­
ción pulpar ~n un molar de un paciente de 11 años con un condromixosarco-

,• 
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ma •. del.'max1 lar.tnfe.rio.-•..... :s~b~ 39,:c~~as'<fe'i~~s·t~lfg'1Q~~<i&\:1a bÓca :es• .. 
tu di ádos por· St~art <v' Stáf~/se en~ttG $6ici ~1' ·~~so 'c~céf~1 as 'tumuri 
les en la pulpa~ . · · - · . · · ,. · · . .· ·. -

.. NECRosts ,y GÁNGRENA~PULPAR;°',Oef1nicÚsn·~ •. · tá·JHic:fos1s':esJa•· m~rie .. • 
,'''. 

ci6n y por licuefa·cci6n. · · .:: · i '.' • · · ' · .C · · · · ·· 

. La gangrena pi:lede ser húmeda ó ~eca'. s~Qn se.presente .con 'licue~~· 
f ·acc ... i6n o .·c·o· n: ·.'dese"c·· aci. :..·n· .... " .. ,, · ···· .;:::,;·:: u . . !., .- . '-··· .:·i.:: ,:;-.~.··' ,_ .. 

• ·,.1 ~. ·,. .',-. :·:.\.·. "·""'':~ . .... ._ ... _· L·· '}·;"°:',-'U,' .. -..... ~ .. :.:':.~;·~~~ ..... :. >:'< 

.•. · . . Tipos. ~· ia riéc:rpJ;,~.~~~g~J#;¡~~;01a_,i~tO.~~{ii.1€ d0] 
.. do se precipita o transforma .én ll)Clterial s61fd~~:.: la casei,ffc~ción es u~a'­

·. ' '. f ó;ma de 'neeros'i s'~bf' coagul il~i,dn .~~ qÜe';iós; .. ~·t;ii dos ~e .c:onJ.{erten·.en • un~~; .· 
· .. inasa semeja~te al.qu~so_, fo'rm~da:p~·incipa'll!IÍ:i~~ p~~~~prote.trii;·:c()~gúladas~~ :," 

'. : .. . - '. - '. . ·, '. ,. . \- _. ·-; :,-' . :-'. ' ~. - " . ,.. : .' : :.' ,' . ·. , :·- .~· ... _ _... -,, '·'. . --· - ... , . . '. 

grasas y agua. Es una forma comqn :de necrosis pulpar.(fig. -61). . . . . 

"· La necrosis por licuefacción. se pr0dúce. cuando las enzimas proteo 

' Uticas coriviert~l1 los tejido~. ~n una masa bl~rid~ o Hquida~· como 'sucede.~ . 
. ·en., la necrosi.s pul par con Héuefacdón.o en la. licuefacción de lü pulpa~­

de los tejidos peri apicales vecinos vincul~dos. con un absces·o .alveolar ag.!! · 

do· . .Cfig. 62). 

Cuando se 'instala la gangrena, la p~lpa ,.frecuentemen~e se torna P.!! ·. 

frescente. Los productos finales de la descomposfoión pulpar son los mis.­
mes que generan la descomposición d~ las proteínas en cualquier otra parte 
del cuerpo, es decir: gas sulfhídrico, amoniaco. sustancias grasas, indi-­

can ptomaínas, agua y anhídrido carbónico. 

Los productos intennedios, tales como, el indol, escatol, putresci 

na y la cadaverina, explican .los olores sumamente desagradables que emanan 

-;.'..J-: .• 



Fig. 61. Necrosis por coagulación en· 
pulpa. Fotomicrografía compuesta de­
la porción coronaria de la pulpa de -
ün primer molar inferior. La pulpa -
del cuerno distal (H) está necrótlca­
y queda solo un espacio. El resto de 
la pulpa ha sufrido necrosis por coa­
gulacl6n (CN). D, dentina. X 54. 



Flg. 62. Pulpitis crónica parcl al-:-­
con necrosis parcial por licuefacción. 
Bajo una exposición de caries, se ha­
lla una reglón de necrosis por licue­
facción. Debajo de ésta, la pulpa es 
tá crónicamente inflamada (CPP}. BV7 
vaso dilatado en el piso de la cámara 
pulpar, LC, conducto lateral, que se­
extlende desde .el ligamento periodon­
tal. X 54. 
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c'd un conducto con pu] pa putrescente. 

Etiologfa. Cualquier causa que dañe a la pulpa puede originar su­

necrosis o gangrena. Particularmente, un traumatismo previo, una 1rrita-­

c16ri provocada por el ácido libre. o por los silicofluoruros de una.obtura· 
. ' .,' -

c16n de silicato mal. mezclado o en 'proporciones fnadec~adas• uha .obturaci6n 

d~ .acrtÚco autopolfmerizable o una inflamaci6n de la pulpa. Generalmente 

se desconoce que los cementos de silicato contienen de 10 a 15% de fluoru­

ro .. de, c;alcio. La. ~ecrosis pul par puede .ser consecuencia de una apJicaci6n 

dé ars~riico de ·parafonnaldehido ~ d~ otro agente c~asticó p~~a 1 c:Íesvit:ali".";; 
zar la pulpa. El tipo de necrosis s61o puede presumirse por el aspecto -­

clínico y la consistencia del tejido pulpar mortificado . 

. Cuando la necrosis de la pulpa en un diente· integro va seguida de-··· 

, u~a.,extensa exac~rbacion, el acc~so bacteriano a la pulpa se habrá hecno • 
:al trávés de la corriente sanguínea o por propagaci6n de la infeccf6n des.;.' 

de los tejidos vecinos (fig. 63.:.A B C). 

Sintomatologfa. Un diente afectado con pulpa necr6tica·o putres~~ 
cente puede no presentar síntomas dolorosos. A veces, el primer índice de 

mortificación pulpar es el cambio de coloración del diente. 

En algunos. casos, puede deberse a la falta de transparencia nonnal 
del diente. Otras veces, el diente puede tener una coloracióndefinida -­

grisácea o pardusca. principalmente en las mortificaciones pulpares causa­

das por golpes o por irritaci6n debida a obturaciones de silicato. Una -­
pulpa necr6tica o putrescente puede descubrirse por la penetración indolo­

ra a la cámara pulpar durante. la preparación de cavidades o por su olor p.Q_ 
trido, aunque en la ·mayorfa de los casos existe una cavidad o una caries -
por debajo de una obturaci6n. El diente puede doler únicamente al be~er -

lfquidos calientes que producen la expansión de los gases, que presionan -
las tenninaciones sensoriales, de los nervios de los tejidos vivos adyace!!_ 

tes. 

También, en algunos casos, el paciente puede quejarse de sfntomas-



Fig. 63. Pulpitis crónica total. 
(A) .Corte vestibu101fogua1 de un­
tercer molar ·inferior derecho • 

. Lá pulpa (P) fue expuesta por ca­
ries y está 1 nfl amada ( 1 NF) • Se­
ve una regi6n de necrosis por li­
cuefaccl6n (LN). X 96. (B) In­
flamación crónica (INF) de la pul 
pa bajo una reglón de necrosis -
por licuefacción, en (A) hacia la 
raíz. X 135. 

Fig. 64. (C} Pequeño granuloma -
(G) adherido a la raíz del diente 
(R). X 96. (Seltzer, S., Sen-­
der, l .B., y Zlontz, M.). 
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... de: parodontit1s con ligera .extrusi6n ''1.· movilidad del .diente afectado. 

Diagnóstico. La radiografi'a generalmente muestra una cavidad u o!?_ 

turaci6n grande, una comunicación amplia con el conducto .radicular y un e.§_ · 

· .·pesamiento del parodonto. 'En algunos casos no existe una c.avidad ni tampo 
:¡, ... ~o· una obturaci6n. en el .di~nte 'y1a· pulpa· se ha.mortificado corno resultadÓ 

··.de un traumatismo. Oca.sion~lln~te puede existir un<aritecedente de dll1or :. ·· 

intenso de a 1 gunos minutos ta a, gunas· horas de. duración. 'seguido de una dé;. 

saparici6n complet~ del::dOlór~' Mientras tanto, 1a'pu.1pa se·ha mortificado . 
y el paciente puede tranquHizarsé con un :fálso sentido··de seguridad érel':.: · ... ·· . 
yendo que ellas se h~ ~ecupe~ado.En otros·casos~'lá pulpa~ha sücümbido -· . . 

en fonna lenta y silenciosa, 's.in dar ninguna sintomatologfa, de manera que 
el paciente no ha percibidó ningún tipo de dolor ni malestar. ·Un diente;_ 

• • 1 • • ' 

con una pulpa necr6tica;· no:respondera al frfo, .aunque a veces puede respon. · 

der en fonna dolorosa ·~l cilor .. La prueba ~ulpar eléc'trica 'tiene ·un ~alor· .. 
. preciso para ayudar··a·1.dia~ri6sti co, · p~es: si•. 1 a pulpa ~Úf necrosada o;pu:.- . 

tréscente no responde· ni ádn· al máximo de corriente. >Sin embargo, en alg!f 
· .·nos casos· púeae' obtener~e álguna· respuesta, cuando" la ,·pulpa' se ha deseo~-;. 

p~esto. convirtiéndose en un~ masa fluida capaz de· transmú:irJa .·corriente­
. a los tejidos vecinos vivos•·. Para establecer un diagnóstico cor~ecto de-~ 

ben correlacionarse las pruebas térmicas y eléctricas; completándolas con­

un minucioso examen clínico. 
,, ·. . ' . 

Diagn6stico Diferencial. A veces es necesario hacer el diagnósti­

co entre una necrosis pulpar y una pulpitis', o un absceso alveolar agúdo'­
en formaci6n; Debe recordarse que la necrosis de la pulpa puede ser. só1Cl­
parcia1 ~··no' si empre es fácil diagnosticar el· estado intennedio entre 'una; ,;. 

pulpa próxima a la mortificación o una mortificada~ La pulpa puede prese.ri .,¡ 

tar síntomas de vitalidad, aún cuando los test clínicos sean algo'confusos; 

en tales casos, conviene mantener una cnnducta expectante. No obstante, -
en la mayoría de los casos, para llegar a un diagnóstico correcto, será ~-
ú ti1 combinar las pruebas térmicas, eléctricas y radiográficas. En casos-

dudosos, puede ser necesario tallar una pequeña cavidad para establecer. un 

diagn6stico correcto. 

\ 
\ 
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·· Microbiologfa~ En dientes con pulpas necrótfcas· se han encontl'.'ado 

gran .. variedad de microorganismos. En una propo1-ci6n elevada de casos. el­

conducto está en comunicaci6n con la cavidad bucal. hecho que explicaría -

la.frecuencia de la flora microbiana mixta en los conductos radiculares --
con pulpas necr6ti cas o gangrenadas. 

Ostrander y Crowley no encontrarori.proliferación de microorga11is-­
. mos en el 38% de. 119 dientes con "a1teraciones periapicales"; Burket, en -

material de autopsia~ hab16 que el 20%. a~r0ximad~~r1te~ .de los di~ntes -- . · 
despulpados .mostraban t:recimiento ,bacteriano; · Photo hal16: estéri'Íes el --

- ' - ' - . - ' . . ' • - : . : • ~. - ., ' l.· ~ ·, ", ' . ' '.. . • 

54% .de los conductos con pulpas necr6ticas; Grossman·observ6 que los culti 
- - - . . .. - -

vos tomados de pulpas necr6ticas, tanto en.las cámaras. pulparescomo en -­

los conductós radiculares, daban resultados nega'tivósier1 el 30% de 1 os ca-

Histopatolog'fa. Eri la cavidad pulpar.púeden.observarse tejido pul 

par necr6tico, restos celulares y microorganis.00$. ;~Ertejido periapical -

pued~ ser.11onnal o pre;;entar)igeras muestras de infl°alnaci6n del par6donto~ 

' . .. ._ ' 

Pron6stico .. El pronóstico para el diente es favorable, siempre •~ 

que se realice una terapia radicular adecuada. 

Tratamiento, Consiste en la preparaci6n .biómecánica y qufmica, s~ 

guida· de .1 a es teri li zaci 6n de 1 conducto radicular. · .En casos con. parodontj_ 
tis, una vez eliminado el contenido del conducto, puede ser aconsejable d!_· 
jarlo abierto un mfnimo de 24 horas, para pennitir el drenaje.· A fin de -

evi.tar la obturación del conducto con restos de alimentos, se colocará en- · 
él una punta de papel absorbente humedecida en un antiséptico que penetre­

holgadamente. 
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CAPITULO XI 
·t 

DIAGNOSTICO CLINICO PULPAR 

. ; •··· El diagri6stico .es tin~''pr~~icci6n:.qÜe:s'é' bá~·a: e~ ~;~~Yj~i~~:~.clfnito• . ';,', <·;' ·.''···,· _.:·,··.. ... .1:"'~· ,¡_·_· .,'• .• - .. '.!·;:.·:-··:.·:,~.t,··, . -··!3.·,.,;'t:·~'."«·:·.\>.::·'_··~·.··.,:~•.'.:~·:;~;: 

mismo que dfcta'r! las nol'l!Ías· a seguir en él p1ari de tratamiento. ·Literal-
• • ;; - .- :' • '. '· ' . . \ ., •.• ·.'.. ¡ •. • ... '. ' • ~; .... ¡-: ·.:> ¡·"" .... ,. , .. <«;. _· :"¡ 

mente. la pal abra diagnóstico sigrii fica discernir' o reconocér •. una .afeccidn. 
,';,_-·. . .•. · ;·· ... ·. " .. .- _, ' . ·' ... ' . . . '. ;»·_· - . - "'_:. ';",.;_': -.. :_. ·'·'-- -_'. .. --·» ~.:': .... !·_-':,,.{;-;~:,:> :-: 
dife.re~ciandola ·de cualquier otrá •. Es el arte de dist~nguir.1>_:.identif1cá-r:é:,+ 

_jas':~nfenn~C!ad~~.· · · ·· · · ·'· ·:.·: · ' · ;:•.· 1 ' ·· - :, • · 

El pronóstico es un veredicto acerca del resultado.'que podrá obte-

nerse. 
1, •' 

.. •:;-.' '· 

' ' , ~ .... - ,( .. , } ' 1- ·, ~ 1 ~i ; {<~· ... 

Existen m~todós que enseguida se. indican. siendo estós .rÍluY aH1es·~ 
:'para est~blece~ un dia~n6stic6~ · · ·.' · ' '· "' · ._ ,,.- : " · · .,_,., 

. ar . 

bf' 
e) 

d) 

e) 

f) 
g) 
h) 

i) 
j) 

k) 
1) 

m) 

n) 

ñ) 

Interrogatorio o.anamnesis 

Expforaci6n e 'inspeccidn 

Color 

Percusión 

Palpación 

Movilidad 

Transiluminaci6n 
Exámen radi ogr~fi co 

Exploración vitalométrica 

Pruebas térmicas 

Aislamiento anestésico . 

.·'"' !' 

.:.·.' 

Punción exploradora y aspiradora 

Test de la cavidad 

Exploración fisiolométrica 

Exploración parodontal 

o) Métodos de 1 abara torio. 

-1 ' ' . ~ 

'i• 
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INtERROGATORIO. O ~ESIS .. · 

· La.anamnesis tiene una importancia fundamental porque contribuye a 
reconstruir la evolución del proceso mórbido • 

. . ·· . '. :, ..... La. ana!lln·.é~is deb~ de sef ,bre~e~y. co¡,cisá~ las preguntas pueden.pek>< 
~ .<\_\."•,•::. :· ~'· (\-~," '.:-:L( ~.-_/\-:·<:."~ ~t \·«·::y~· .: '1:>:0:- .~.; ',:,\ ,.i .. 1..i~:~- .. :J_<"'\~- :~;,.· · : .;- ... ·~--.-(~ ~'-:~J- '_;-" ._ ):·;,__ -· -'.- _ ,.'~ .:~~;_..,_= .. ;-.</ --. :. · _... \'·._·-, ·-::-.. ~: '!" .~' 

. . >.segufr: '. achraclo.ries,··an,ipliacfo~s y 'PrecisJories .4.e los .d~tos.Jmportantes :: 
-~-?'-: .. ¡--.;-,,;-';.=_!'-:."E,·:-·->-.,~:;:. .. ~-:~'·,-·-r~::,-;;·,:--~~·.- .. ··:,.··.-,_·:.."'·_ ::.-· ::", .. -:; ·:'_.·-.«·_-"._.·, _:,.-':.::_1_ ,.,:.:, .. ,- ,.:•· ,. .... _-._ ·<·-._1". 

'• 

própóriionado·s po,rel paciente/.y de estos.el m!sjmportante,:el-dolor. < 
J11.',°¿-:; ; ,.._, .·: :·; .'~·-·--;,~· .:'.-:" ~-\~~::'. - .-., .. ·: 1 .. ~ ... : • ,- ,_,- ._ ~-;· __ .. _ - ',, - ·::~,"· '!~•;, 

.•.::1ii:,n/·¡.· :.·., ·:··?' . .- .. -.;·,,· .. ·· .. ;:,,:' .•. ·. , • .., .•. ~.·: ..•• ·:r 1~:-f;.·'.>~;~'i/~.,~> ">/ 
· > ... \·;;:,~ .. ,.;; .. El sintoma·',dolor<tiene .que:anal izarse.cuictadosamente,'érf re1aci6n,•.:f\/ · ;.· 

',.<\;·~ .. ~~/ . ·- . ' -.-~-.<_/- --." ·:_"·· .. \ ' -, <'.-¡· ·;"": '·. . )_:.,\_'·' - . - .· .. •"' . : - "'' ~' ·-' . - .. ,:>, ~\'.:~;3.~ .~-..:, -'<;..1.: ' -- '"t<'~;.~:·_:·_ ,_';_·:;:: .. -·. ··.-''".:, 
' . . . - - . 

l. Crono1c9ta del dolor. Se debe de establecer<el tiempo de su.apari--~~ 
216ri'~>··· 

,2·;; ,·.tnÚd~ncia."del. dolor. Un ~úftl!nto ~o la<inciclencia del.dolor marclÍa .~2: 
. _.:<-.::i~\~'~;~:l"f·~:,~~-.~··.:·_·~,,:_;~ . .,,. ____ ";:;-~j/'.,;: ,":." -:.:-,..:.;~< ; .. '. . . ,·:¡'~- ·;/. __ >.'~ ~ '_;_'.~·~,,~· - '::.t::·: ·, '; .:, ~.~· ;:·_,':. ~·",:·:~:~/':·~'é> .. ·'-_! :·' : ;·_ .. '·"·;:' ~ ~- :, '.-_-;:. :-.!., ;·.' _._· : " . ."" : .. , 

' ::':.,1 {i':;para 1 elo' éón': un . aumento. en 1 a .gravedad' d~ t ~s . .:t.~~9. hi s ~opal<>.l~gi co ha,~ l.!.. 
do. · .· · ' · · ·· . ·· · · ·.··· · ··.· · 

,· 

. . . cara¿terfst~cas·:·c1~1. dolor~ 0o1ór. éspontaneo; :1 ndica g~ri~~a1:~en.te una; · .. 
•1esi6~ patológica .de. c~r&~te~ severos de, p..c;nQsÚco de~fav~r~·ble •. oó~ ,. 
· lol" provocado,· cuando se le· apli~a un estfmulo y al retirar. éste, el­
.~oloi::desaJ>arece,_gradµal~nte y en corto tiempo. indica que hay una in 
flamac16n en la. pulpa que pued!? ser ti-atáda~ . ,. , 

:,, 
4. Intensidad del dolor. Si es •Sordo, lacinante o .tenebrante .. 

s. DÚración. Puede ser instantáneo, profongado .por segundos, minutos u -
horas, contfnuo intennitente o perfodico. 

6. localización. Si se encuentra localizado en una pieza dentaria, en la 
pulpa, en que lado, arcada, si es irradiado, reflejo o parodontal. 

No siempre; puede confiarse en la historia. de los antecedentes del­
caso, pues hay pa¿ientes que exageran o distorsionan la sintomatologfa do­
lorosa, creyendo que de ésta manera se les aliviará enseguida. Situaci6n­
semejante sucede con los pacientes introvertidos y parcos de palabra que -
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. . 
apenas respondan ~l 1nterroga~r1o~ 

EXPLORACION E INSPECCION 

Es el test clfnico m4s simple, es impÓrtante examinar ~inucicisameri •. 

te con la ayuda de una buena luz concentrada ~n la boca;: secando si fuerÁ".:" . 

necesario y ayudado por los instrumentos dentales de exploraci6n: eSpE!jo, 

...•. ~~nda, l&npara ·intrabucal y finalmente, con más detenimiéntó, la· pieza o·-.~· 
... • -~fezas deritari as moÚvci. de" la cóns'ulta. . , ;. ·.· 

'• 

COLOR 

... . la presencia en la parte coronaria.de una coloraci6n 'amarillosa,.;.~ 
· ¡)ued~ 'iniciar ·a19u~ tipo de atrófÚ pul par~ - Una coloraci6n rosada, puede-· ., . 

indicar una reabsorci6n dentinaria interna a nivel coronarió~' Una colora-

ci6n negriJzca, una gangrená pulpár o un tratamiento 'endod6ncico' mal reaH.:. · 

zado. 

PERCUSION 

Se realiza corrientemente con el mango de>un espejo buca1 en sentj_ 

do horizontal o vertical, tiene dos interpretaciones: 

l. Auditiva o sonora, según el sonido obtenido. En pulpas Y parodontos -

sanos, el so ni do es agudo, firme y el aro, por e 1 contrario en dieutes­

despul pados es mate y amortiguado. 

2. Subjetiva por el dolor producido. Se interpreta como una reacción do­

lorosa parodontal propia de la parodontitis, absceso alveolar agudo y­

prqcesos periapicales agudizados. El dolor puede ser vivo e intolera­
ble en contraste al producido en la prueba de algunas parodontopatfas­

~: pulpitis en ·1a que es más leve. 

.. • 
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PALPACION 

Se ejecuta con una mano, con las dos o con los dedos. En la per·­

cepción tactil se pueden apreciar los cambios de volumen, dureza, tempera­

tura, .fluctuación, etc., asf como la reacción .dolorosa sentida por el en.: · 

fermo. · La comparación con· el l.ado sano y la palpación de los ga~_gl ios li,!!;. 
fSticos completar~n los datos. 

'•' 

·, la pal paci 60 ,es' importante para detel'11li nar. la conve.r:ii ~~~ia' de' h~·-:­
,, cer ü~a incisión. Se efectuará,üni~amente cuarldo l~tuméfacc{~~·:ha ale~¿~ 
zado el grado de madurez suficiente.y ,blanda. . · .... · · .. · . 

MOVILIDAD 

' • ' - • - • • ' 1 ' • ; • ' ' ' ••• ~ •• 1 . ' . 

. , .f1ediante ella se. percibe la níáxima amplitud del de~liza111iento den.:•· 

tal dentro del alveolo, en sentido vertical y horizontal. Se puede hacer-, 

bidigitalmente, con pinzas o de manera mixta. El grado de despl,a.z~mie!lto:- .. ··,· 

se divide en tres grados: 

l. Cuando es incipiente y apenas perceptible, 

2. Cuando llega a un milfmetro de desplazamiento m4ximo, y · 

3. Cuando la movilidad sobrepasa un miHmetro • 

. Con el método seleccionado se toma la corona de las piezas adyacen. 

tes a la afectada y se observa su movilidad, en sentido vertical y horizon. 

ta 1 {generalmente es en sen ti do buco-1ingua1, pero si faltan los dÍ entes -

proximales puede hacerse en sentido mesiodistal). • 

Se puede realizar una exploración parodontal con una sonda o con -

un ~xplorador, pennitiendo encontrar bolsas y bifurcaciones afectadas. La 

eliminación de una posible participación parodontal ayuda a establecer el­

diagn6stico diferencial. 
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TRANSILUMINACIQN 

Se basa en el siguiente principio: los teji~os blandos nonnales -

al ser atravesados por un haz de luz fuerte aparecen claros. y rosados, ".' -

mientras.que)os afectados cc>n. pro~esos pa~o16gicos apa~cen opac,os ym4s,... 
oscuros; debido a la desiritegraci6n de los g16bu1Ós rojos·y tejidosblan-~ 

•' ' .' .-'· ' ·' . '. . .. '\ --

dos. 

Es ~n complemento útil que revela: zonas de descaldificaci¿n.e'n • 
-, , -. :•_ ~ - - _--; . -- - . ' - - ¡ .·•· . .... ,, -. • - . . . - -. . .... - . _. : ' • - .· :. \ ~. (: :·:. ' -. ·- ', 

.. las: caras proximales Y.e.n algunas ocasiones ob.turaciones de conduc~os.: radf' 
culares y lesiones 'extensas de la zona periapi~al. 

EXAMEN RADIOGRAFICO 

:-~- .. :.,-~ . ...- •,· .. ~ .. -r.· ~, 

La radiograf1a es ún elemento de extraordinario valor diagn6st1co-

(Mc. Connack sostiene que se pueden ,diagno~ticar el 75·%· de. ~odas J~~ les.jf>_ 
n~~ dé.nta,rias). . . .. ' . .. . •. : . , ·.<'.'. 

La placa radiogr!fica conshte en una placa de celuloide cubierta­

con una emulsi6n de sales .de plata a la cual. ~acen actuar .los rayos X, p~ 
via interposici6n entre ella y el tubo; generador' de una regi6~· detenninada 

del organismo, los rayos atravezarán las zonas penetrables yreduc1rin --. . . . . . . . 

las sales de plata con la ·graduaci6n que 10 pennita el peso at6mico, la --
densidad y el espesor que le ofrezcan los tejidos interpuestos. Si luego­

se precipita sobre la misma placa, la plata finalmente pulverizada de las­
s_ales reducidas retirando el resto de las que no sufrieron cambio alguno -
en su composición qu\'mica, obtendrt!mos una imágen en la q~e se distingui-­

rán claramente zonas oscuras {radiolúcidas) que han sido atravezadás por -
los rayos X, y zonas claras {radioopacas), menos p~netradas por la accfón­

de los rayos citados. 

Para obtener una buena radiografía se debe de cumplir con c1~rtos­
requisitos técnicos: la posición correcta de la placa radiográfica y del­
paciente, la distancia adecuada de los tubos de rayos X, tiempo de exposf-

::'·:· 
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ci6n. revelado y fijaci6n. 

En la radiograffa se obtiene: la imágen radiográfica de.los dien­
tes, sus tejidos de sostén, ·las zonas anat6micas vecinas a los ápices radi 
culares y algunos procesos patológicos coma son: caries, reabsorción radi 
cular, abscesos, quistes; granúlomas, trayectos fistulosos, patológfa par.Q_ 
dontal. etc •• también se puede observar la calidad de las restauraciones. . 

La radiograffa intraoral tiene, naturalmente, sus.limitaciones y -
laiiiás i'mportante es que no diagnosdca;la.enfennedad.~sino la~ alterasio­
nes estructurales y a veces tan s610' mediatas y aún 'incompletamente. ,, 

EXPLORACION·VITALOMETRICA 

·. Se usa la electricidad para determinar la vital __ idad pulpar, .<iue -­
consiste en hacer pasar ai través de la pulpa una corriente eléctric¡t muy 
débil cuya intensidad se va aumentando hasta llegar al umbral de irr,i.tá---. 
ci6n manifestado por una setÍsaci6n de cosquilleo, calor o hasta '1fgero (!¡,;. · 

lor. 

Existen aparatos de diferentes tipos basados en cuatro principios: 

. ' -. 

l. Aparatos que util 1 zan corriente ga 1 váni ca ::;". 

.. 
'i'' 

2. Aparatos de corriente farádica 

3. Aparatos de alta frecuencia, y 

4. Aparatos de baja frecuencia. 

La técnica es parecida en cada uno de los aparatos. Por lo gene..:­
ral existe un electrodo que sostiene el p~ciente con la mano o se le ajus­
ta al cuello. El ~tro electrodo activo, que puede ser metálico o de made­
ra humedecida en s·uero isot6nico salino, es aplicado en el tercio medio, -
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borde o ~ara oclusal .del• diente prev'iamente aislado y s~co. · La p~uéba se­
. r4 completada en 'el diente hom6n1mc> del lad<> contrario· que servir§. ·foinO ;...; 
~st1go :/en cualquier caso se evitar! el posible circuito producido por -
obturaciones o pr6tesi s met!l i cas. 

. . . . '..La posibilida.d: de c~nseguir-por ~ste método e1 d1agn6sti 
· cial 'de·ilC>s· .. dfstintos·· es~ados tnfla~t~rios ·.deja l>UlP,a ·~s··· 
te método es::ütil para saber si la pulpa est! viva .o no. 

La: aplicaci6n de frfo o de' calor, es muy útil como elemento' difere!!. 
· .cial cuando· se emplea en combinaCi6n .con el eléctrico • 
. , ·. . .. ' - . . ' . ·: . ·. ·'· ~· . ' . ' - . - ' ~. . . 

. El ·f~fo se 'puede·apÚca{~e dlstintas maneras:· aire, agua, 
alcohoh·:cloruro 'de estilo9'bi6xicÍo:de carbono. Debiendo obtenerse la ra-. 
pid~z;yla:intensfdad·ic~n que se prodtice la reacción dolor0say·supersi~­

. tencia·~·:El!c~lor puedéaplicarse''~diante ·el. airé caliente, bruñidoi~a.;: 
lien.te o. un trozo de guttap~rch~ ~aliénte o agu·~ a 4o"c: El calor d~be. de 
producir resultados similares. ·solamenteque el estimulo calor es menos .:.. 

. agudo y tarda un poco más en desaparece!'.'.· 

. El calor y el .. frfo son medios para hacer el. diagnóstico dfferen--­
cia1 de c,iertas inflamaciónes pµlpares.' La pulpa muerta no responde a las 
variaciones de temperatura. 

AISLAMIENTO. ANESTESICO · 

Es muy práctica aunque excepcional y es aplicable cuando el pacie!!_ 
te no sabe localizar el dolor que se irradia a todo un ladc de la cara. 

Primero se recurre a la anestesia del dentario inferior y si no d~ 
saparece el dolor·que abarca todo un lado se anestesia localmente, con in-
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·te~vai'cis~ éada un~de las.piezas super.iores»sospechosris.:::'Í\sf,.por elimina>. 
ci6fl se puede. llegar. a la. pieza afectada.. . · .· ·. . . '· · ,~ . 

. PUNClON EXPLORADORA Y ASPIRADORA 

¡._ '· ., .:¡"1" :· ;,: : _, 

•·· . ~~ puncfón exploradora es útil• por}ejemplo~. para; cet1"io·r~r$e· d~·~:- . 
lá sensibilidad pul par cuando se rf!quier-é. ptoceder a. su .~xtirpaci6n,' · . . . .. 

. ·.A ·~eces J.a. p~nciónexpioiadora ha~á. é(diagrt6stico difer-énc'i~~1i;'~ng :;}:1ti 
. tre 1 a ex,i stenci a' O' no. del 1 f qui do y para' 'disting~i'r ~ná' C!~1 ~¿·bión \i~r~%~:·:"<~:#~N. 
lenta .de una acumulación de colesterol. : '. 

;-,: 

. se real iza .este t~st ~uando exis~eryrdlldas so~re la ;,~jtal ida<i: p~l,~·;:· · · .. 

par, .. particul a miente c.uando .ha· h·abido: \lJWSi,éió!'I: de denttna;-~ecundar1aJFlá., ... ;,,,< 
.pulpa .está. en un.procj?so de_necrosi~ •· sJn ha~er:s~. morti:ftcado .. total~n\~~Ú· }}' .· . . . ·. .. - . ·. ' .:~ .. ·. . . ' .. . . ,. : ·. . . . ·:, •,_,._, ,·, ·"~ 

_ . ·.)~"~-:X\~;~·:·:· ~'·\:: . ~:·~!'' 
Esta prueba consiste en. hacer una.·perforaci6n .cori _una .fresa .númer~· ,. · 

1 6 2, que alcance el límite amelodentinario·o lo sobrepase ligeramente,,,. 
' .. . lf 

casi siempre se obtiene una respuesta dolorosa •. 

EXPLORACION·FISIOMETRICA ' . - .. ' ~· . 

Son nuevos métodos, actualmente en investigaci6n y no llevados a .;. .· 

la práctica general. Uno de el los consis.te en un control ~lectrón1co me~· 
diante tennistores, que al recoger cambios mfnimoS' de la temperatura pul·.;. 

par, son interpretados como el comienzo o evolución de diversas inflamaciQ. 

nes pulpares. Otro consiste en una fotocélula que muestra los fenómenos -

dinámicos de la pulpa sana o enfenna. 

Se ha experimentado la tennograffa en el diagnóstico de diente~ n~ 
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cr6ticos, utilizando la medida de la temperatura superficial mediante com­
puestos colestéricos {cristal Hquido). Los re!>ultados obtenidos indka-­

ron que la tennograffa es una adici.6n Otil a lás técnicas en el diagnósti­
co de la vitalidad pu1par. 

EXPLORACIONPARODONTAL 
.·-.:.,,. 

. ·· .·... PC)r medio de est~/.~todo. pod~s ~ehC:olltral'/f~~ciones "<Se· l>ois~s -
y su pr~fundidad, y bifur~Ciónes afectadas. La :e1f~i~aci6n de u~a posi'-­
ble participaci6n parodontal ayuda a éstablecer el diagnóstico diferencial. 

· .METOOOS DE LABORATORIO 

. . Los exámenes de l abo.ratorio pueden ser de dos ti pos: 

l.. Exámenes generales .para a!=larar ciertas sospechas de· orden 

a fin de guiar el plan de tratamiento. 

2. Exámenes especiales, que pueden ser'J;~acteriológicos como: loi;. frotis. 

cultivos de la cavidad pulpar. pul.pohemograma, o lltstó16gicos como las · 
biopsias. 
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CAPITULO XII \,,,'' 

SENSIBILIDAD DENTINARIA 

~e afirma por parte de los autores de may0~ ptestigio que. en':~sta .. 

;·do normal, la dentina es insensible, cuando la pulpa no.ha recibido irrit~ 
cf6n externa. 

' ': ~-. . ' ' . 

En 1937 Stephan, 11 egó a 1 a· concl usi Cin de que la pulpa. norma 1 no -

tiene si~to~s de dolor y dá un promedio de respuestas .a lo.s estímulos de­

calor y frío. y una respuesta variable al probador pulpar eléctrico. 

. ·. . 

Si hay destrucci6n de la cubierta protectóra del esmalte. dentina-. - . ' . . . ' . 

9, cemento, debido·ª la acci6n de caries .. abrasión. catdccién. grie~as, - .~ 
fracturas del esmalte, etc., responderá a los diferentes irritantes (ffsi­

. cos~ quilllicos o mecánicos) siemprecori.dolór. 
' ;•e '·' •·· . ' - ' 

"' 

·: ·.·''. ._:;,.:··· 

12.1 DEFINICION 

Sensibilidad denti nari a es 1 a percepción exagerada de sensaciones-: 

por la dentina al quedar descubierta. la cual se manifiesta en forma d_e "." 

dolor local o reflejo, algunas veces sin causa externa aparente. 

12.2 INERVACION : .- ~ . 

La inervación se divide en: 

a) Neurona 

b) Sinápsis 

e) Sinápsis inhibitoria 

d) Receptores del dolor 

e) Tipos de fibras transmisoras de dolor 



f) Fibras adrené~gicas 
>g) · Fibras colinérgicas 
.·. h) .Inervaci6n de los dientes 

i) I nervac i 6n de 1 a den ti na 
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. . '. . 

La .neur0na es la ct11ula Mska del sistéma ner~.ioso, éada un~;·'ti'ft:. 
· , ;;n~~.un núcleo: y: s.u. cito plasma drcu~dante; con ··una ra~{'rel;,,ti l/a~ent~; Ja{ga~· 
····-ci~&tes•el~x6n:;;1as dendrita:s.<t1 ·ax6n·.·tra'smite ond~s'.'eí.ldtr.icas c~rtasi• 

lla~adas i.mpulSos nerviosos; las dendritas reci.ben impulsos nerviosos de -
otras células;: ·· · 

<_:.·,: '·. 

SINAPSIS ·, J'· '. \; ... ·· 
.·~ ( .. 

~ ~: 

El ~impulso eléctrico del áxon cesa br~scamente .cuando llega al-PÚ.!!. ' 
.. · t~ en el cual las fibras. tenninales de·, a ,zona . hacen contacto ~on otra~ C:! 

lul a,s nerviósas. asf las neuronas estcin conectadas fisiológicamente entre.: . 
sf por sinápsis. Un segundo tipo de sinápsis es el eléctd.co y éste se e!!. 

·Cuentra en el sistema nervioso central. 

SINAPSIS INHIBITORIA 

. . 

Es la inhibici6n en el sistema del disparo de una célula nervtosa, 
esta inhibicic5n puede suceder a(.in a pesar de:qu"e la célula est1frecibie"ndo, 
una gran cantidad de impulsos.existentes. 

RECEPTORES DEL DOLOR 

Son tenninaciones libres, estando casi todas las áreas del cuerpo­
inervadas, encontrándose en la pie\ en la adventicia de los vasos sanguf~-

• ... 
. ' 

. ¡ .)• 



neos. en las .capas aponeur6ticas. en la vecindad de la uni6n pulpodentinar ' 
y en algunas estructuras se encuentran m§s receptores del dolor que en .., -
otras. Todas las tenninaciones nerviosas libres son pequ~ños axones sin .., 

mielina, sin embargo. las fibras nerviosas mieltnicas son t~mbién recepto­
res 'de dolor. 

·'·· ,,\' 

.. . . 

TI.POS. DE FIBRAS. TRANSMISORAS .. DE DOLOR 
.. ·~ ' 

.·: -~· ; >i~os re¿e'ptores de dolo~ : trarismi ten: l OS, mensajes' ·~t;'~~t >e1r grados·~:.{<: . ··' . · 
'éiHefen~s~dependiendo d~ la~ 'capa~· cie los nervio~.' E~ist~·~ tres.º tipo·/~· . 

de' fib;a's: · "A" Miel inizadas, 11C11 ·no Miel inizada.s y "B" 'considerándo~e:- · 

éstas intermedias ~ntre las fibras "A" y "C" • 

' FIBAA,S,AORENERGI~AS 
,'-'.· 

' ' Son las fibras nerviosas ~impáticas que liberan epinefr1pa y n~r:-:- .. · . 
. '·\.~.-~>> ... ·. ,. _•.:,".¡::· __ .··.' :-:··.-,<>;-·.¡;;:.;:. ··· .. :.·· !' .. ···<··.·.':··:.·:..~:-}·',;~: .. ~:.: .. · ... ~-:·~"v.~ 

'epinefrina y qúe· sirven como mediadoras para tra~smi.tfr los> impulsos-ner~:.. 
vi~s'os ·a los 6r~an~s· ef~ctorés. · · · · · · 

FIBRAS COLINERGlCAS 

Son los 'nervios párasimp4ti cos cuyos extremos liberan 1 ~ acetil¿o~ 
lii:ia.. Bajo estimulaci6n ésta produce colina y acetato y. durante el pefJ.2. 
do de recuperaci6n, incorporan el acetato y la col in.a una vez má.s en. la e!_ 
tructura del'nervio. 

INERVACION OE LOS DIENTES 

El dolor dental puede ser provocado por la estimulaci6n de ciertos 
segmentos del sistema nervioso autónomo, por ejemplo, la estimulaci6n de -
los ganglios superiores cervicales produce dolor antes del oído y en los • 
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·.dientes del .maxilar superior. .::, 

.. Las fibras ne;vi~sa~, tanto medulares como no medulares~, dejan el­

nervio alveol~r como un nervio dent~l común. este se divide en m~chas ramas 
y atraviesa el hueso. tn la capa alveolar apical, las ramas entran ~l li­
gamento parodontal en cada una de las cuatro superficies dentales. Los --

. _. ·. < .· . . .'.<··;.'.: . : ~ . .:/ , . ·. ': ·. . ·. . ' "I·: .. '.... , , . 

' nervios entran al foramen apical y se u.nen para formar un nervio pul par ·c.!?_ 
miln • 

.• . ··.. Los nervios troncal es entran a los \iasos sangufneos afe re~t~s ¡:uan 
;dó lli-gan;.a:i~ por~;16ri,coro~a·r1¿ .E1<~ervfo pulp~fs~.div.i,de:en''i'o~·n~r-:: ... · 
~ios 'cus~fdeos, los cuales· se aceréa~ ~·Ja zona ·~n 'que ya 'rio 'háY' ~~l ~la~.: 
·~e ramifican dando lugar a una red, "El Plexo de Ras.chkow". E~tas ramas­
nerviosas terminan ya .sea en el estroma de la pulpa o entre 1J~ odontobla!_ 
tos; algunas fibras entran.a la predentinaoa la dentina en donde.normal-

. mente fonnan .una asociaéión y regresan·~ la región odontoblást1éa~ Eii l~s 
• • , ... , ·:: • ', '. • .:_' • • • , • ' , ' : , ,, • • .:" •.\ 

0
C ; ;· _.\ -~,j _,.·,:.i .. ''.'·. _-,' .> ~, :,'·O . • 

dientes que se están desarrollando, no hay nervios en predentinao dentina. 
Durante la'd~ntinogénesis; los odóntoblastos se retraen; los nervios'pue-~ 

··.den ser att-ap.ados en 'C!entiM reCieritemente f~~da e. inten~án,manterier ~u~, 
relaci~'n ~on los 'odontobiastos y de ahf:.el cir~uit~.:¿~~rad~ q'u~ ~e ~~~~,:a'.:· .. :,· ... . ,,.,--::_ ,,• 

12. 3 . MECANISMOS HIPOTETICOS DE LA SENSIBILIDAD DE LA DENTINA 
''i 

Los mecanismos por los cuales los diferentes estfmulos son tránsmi 
tidos ·a través de la dentfo.;;, no esÚn comp~endidos ·completa~ent~ .. Se - -
exami'narán algunos de ellos y se registrarán las evidencias disponi'bles SQ. 

bre .·cada uno de 1 as hi p6tesi s. 

l. La que sostiene que la dentina está inervada.· 

2. Sostiene que la dentina carece de inervaci6n. 

- Mecanismo receptor dentinario 

- Mecanismo transductor. y 



' .. _. : • •. • '. T' • •• ; • • • '., ·~: •. : - ~ 
.;; Mec:anismo hidrodinámfé:o.' · 

'\ 

12~3;1 · HIPOTESIS QUE SOSTIENE QUtt.A'OENTINA ESTA:iNERVADA 
' . ' ,- . '),_ .- . . . 

~ .,·, 
·-.. - .' .. ; ~ .... .-.'.-,,_>,;> __ ,·_,_, ...•. ·-'.·:".".:;· .. , .. ·.;\· ..... ·, -:·.<:-::.:->_:_~'.:_;:.-·" __ -~· .. -- ~-~.:-~·):}r_ .. ,:;~:..:,-·. 

<tlas 1nvestigacfories' se han ~ontfouado.·en' la\última ~!c;ada: PAi'?ª "-.-~ 

dar'.IJ~a;explicaci6n de dolor erf'la dentin~· •. E~tas:·;~ hari.~ef~rfd~··c~sf ~X 
chisiy~ínenté a la bOsqueda de fibras nerviosas. en ella~ Mien.tras qÓe tal:-

descu~rimiento no puede'resolver los as'pectos morfof6gicos deJprdb;Íelna.\-, 
··._ .·_· .. _·· ,.,~~~·_ .. :-~:·, . . ·_,-· .. - ·' ... -:'':-.· ·: ... ,.,,-.::· .. ''.,~--': ·-:·:.-_,.-_. :'.i·:/---· .. :.::: .. ·_-.---: ,_.-,,_~<;-,·_;'¡-~L-->.<_:··:.':--~·· _'.':;_·-.->->_:-•:¡:~-·~·~·-·<,.<.-,_:._ 

dificilrnente ~e podrá dar Una respuésta 'é:orrecta~ ·.. . ·. ·. . .. ~: :> \ : 
. - - ' - -- . . ' . ', . . - · .. ~~: "«. . .· . ~ 

·De los' pocos investigadores' que afinnari haber observado estructu•- · . 

ras ·nerviosas en 1 a dentina 1 Fearnhéad di ée haber er1contrado un poco de fi 
i. bras·• nefviosas en la mitad pui'1>~t \1e1~ dentina~·; Al~un~$ ~tros e~t¿di~~· di • 

·, .. -.. -,>- .·, -. :.,·· . _ ,, /.-·: ... _,._ ..... ,: :· ;·: ''.·~ > ... ,.: ~- '-;~-·: ·:,:.-... , .- ~--<--::-·:;~: .:·;·<- .-;.!-~'"·1··1~>r:..-.~:-\,;. ·r:j .. _.,>~ ... - ,' · 
cen que se han observadoe~tr,uctur~s.s·iÍ!lilares en ':los !lerv1<1s de la.prede!!.. .. 

, tina y en la dentina adyacente. Parece noihaber Gvtdencfil cte nervios en -
• ·-. ; •• • ·, - '" c. ' - ' , ,•. : •• ; • • _.' •• : .. : ; :_¡ . • ,.;· {. · .. : ·: · .. · , . ' ' ·. .· ~ .• : ~ ':', .... ·. ' . ' . ' 

:la parte periférica de la dentina más cercana ál'.esmalt~, ua área que:es.~ 
· , altamente sensible. L.a técniga histol6gicá•pa~a el ·~;¿~oje~ mic~~cdpi~o 'de· 

i, .• .. ·. , ... ~ ' •• _- -"r·:'. ,- __,.:_,., ': .. ·::·.-· ... · ··.'.':.':·: .. _,-J.<~ ... :··:"'': ._, ,, ,· ,:::~ :· ·:,\ ~-·J-_:~:: .:·· .. : 
. estrticturas finas de la dentina' es complic~tla. y. es dificil de encontrar-

l;n método'de teñido se9uro 1 lo mismo que distinguir terminaciorí~{rle~~i.~:~­
sas de mielina libre. Los nervios pudieran aparecer en la parte ~eriféri­
ca de' la dentiila pero nó se 'ha tenido éxito 'en 'su. bQ~q·u~da. ' 

· ANTECEDENTES 

En 1835 Raschkow encontr6 fibras nerviosas ·1'oc~lizadas en las zonas 

··.subyacentes de los odontoblastos •. 

Cutler en 1866, sugiri6 la posíbil idad' de 1a existencia de fibri-­
llas nerviosas en la dentina acompañando a los pr~esos odontoblásticos .. 

Los estudios de inervación de los dientes, basa.dos en el teñi.do -­
qufmi co de los elementos nerviosos son rel aÜ vamente confusos. Tradi cio-­
na lmente, se utilizan sales de plata para demostrar la distribuci6n de las 

. " 
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fibras nerviosas debido que el tejido nervioso tiene afinidad por la pla:..­
ta. Sih.embargo, puede ser erróneo dado queJ1av otras estruct~ras tales -­
como 1.~s fibras reticulares y de colageno que se obtienen tambi~n. Por con 
siquiente, las fibras co14genas oscurecidas pueden ser confundidas con ner. 
vios. Bernick, ha demostrado que esta dificultad puede ser ve.ncida, si se . ' . ' . . . . 

utilizan enzimas que digieran el colágeno, tales. como la papaína, tripsina 
.. o colag~nasa~ Par:a este procediQli~ri~-1~5 fibr~~-·;<ie .Vo"_KQr:ff so~:remav;.-

: • .. ~ .. ,-·~·,·,~ ... · .i, ... - ., '" .;.J;··.,: ·.-- ,,_.·:_ : .. <;'-·:,-·,·.";:,,;_ .... - . ';'"';'·".'.'' - ... ~- .,,_--:·- l; -~-_-·, ./.~':;.·"'. ,._,_ '·, 

das 'Y los ~nérvio5 pueden. ser claramente observados~.. . · .·· ·. . ,•.i;,;~> r' ~ '' - - ··.. . - -· -. y • - • - ,- '",'.' ••• • • • ry • ..¡ •,:_.~ 1; , 
,• ' 

A nivel del microscopio de lu_z. Bernicl<,Powers, Heed, Band, Fearn 
Ílead y <ltrós, han demos.trado la penetración d~· Ja dentina por un limitado:­
Y variable número de. fibrás nerviosas. · Otros afirman que las fibras-. ner-­
vios~~ 1t~~in~n cééca de los' cu~-rPóS ce11J1~~s':'d~ los odontoblastos,' 
':,;:~';:_\:~,.' -._,.-' .~:r. -· , ' . '.: .- ' ·- - ':.·'.. ~~·.": ·>.,. ·,..,- - " _,· _." 

1 .-"· 

_,. F~arnhead, .n~'pudo encont'ra~ ninguna.fama especial .de conexi6ri,en 

trf los'' odontobi"ast6s y ~ervios ~ a)esár de <we e~contró 11n ~~nt~cto fnti:7 . 
... ·.·riló· éni~; l~s axo~~s .v· 1ós ~dori~oblil~to~ a· lo l~rqo de consider~bje d'i~tan-
. cia"'f:~n·'.riiu'chos .lug~~s. 

Stella y Fuentes_, utilizan el método inespecffico de, hematoxilina-
férrica dé Heidenhain y demuestran la ~resencia de fibras nerviosas amielf 
~icas, siguiendo una dire~ci6n paralela a la ubicaci.6n del .Plexo de Rasch;.. 
kow fonnando fascfculos de fibras que se dirigen hacia la dentina. Un gr_!! 
po_ constituye la inervación extracanalicular de la dentina y el otro grupo ... 
la inervaci6n intracanal.icular. 

·- .. ;:' 

ESTUDIOS CON EL MICROSCOPIO ELECTRONICO 

Varios estudios con el microscopio electr6nico, difieren entre·sf­
en lo que se refiere a los hallazgos de inervación de la dentina. Parte -
del problema ha sido que las fibras nerviosas no mielinizadas, son difícil 



;1 ,<, 

178 

mente identiffoab~es en forma positiva con el microscopio electr6nico· debi 
do' a que .las extensiones celulares de los odontoblastos ti·~~~ri 'componente; 
celulares extraestructurales • 

. , ' ., , 
: ' ., 

... •• <'"< . Frank fue el primer investigador que l~gr6 demostrar ~~ presenci~-~ 
áé la~ fibras n~rviosas J!n el Jrit~rior de'. Í()~ tüb~lo~ denti.nár.icis. t~ntd·':;;; . 
en la' predentina conio en la dentina caléific~da~ Sin embargo, en 19G6, si 
'ñ~l.~ que las ,fibras nerviosas CO!ltienen nu~rosas mitocondrias, !"i.entras --

,, qLMi'.:en Jos odo,?t.o~ 1 ~stos e~c·a.sea,~· , · · . · ·· 

Las fibras observadas por este autor, son fibras amielfntcas que ~ 

están junto a la prolongaci6n. del odontoblasto, (Fibras de Thomés) ocupan~ 
do.el túbulo dentinario. 
'' .''>..:'..\ ", •.: 

·i.· 

Frank·R~, expresa que''noha sido posible a este nivel, ·pone~ ~n -~-· 
e~1dencia. una' estructura esp~cializada ent~·la libra ner~io~a y la. pr~'l'on. 
gaCitSn odontobl~sti~~. . 

La evidencia parece confinnar que la de11tina sf e_stá .inervada. S.2, 
lo uno de cada 200 a 2 000 conductillos dentinarios tienen tenninaciones -
nerviosas. 

El número de fibras varfa de 30 a 300 por rrm2 de superficie denti 
naria. Estas variaciones podrfan ser la. raz6n por la cual no todos los in 
dividuos tienen el mismo !irado d~ sensibilidad dentinaria. 

Las fibras nerviosas parecen estar presentes en la predentina; po­
siblemente también, en la dentina adyacente. Su _ausencia en la dentina se-

.-, . ' 

basa propiamente en los siquientes hechos experimentales: 

l. La aplicaci6n del cloruro de potasio a una superficie expuesta de den­
tina fracturada no produce dolor {Brannstrorn 1962, Brannstrom y Astrom 
1964). Esta observaci6n también fue hecha independientemente por -
Anderson y Naylor en 1962. 
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2. La exposici6n de fa dentina a una corriente de aire. efectivamente, 
• - ! ' . • 

provoca dolor aan cuando sea colocada una solución concentrada de un -

anestésico local, ·a la dentina, por varios minutos. 

.,._ .. :, -: ¡ ·¡ • <.~.' _. ~-- _·_-._·>-- ~ _:,.:'<.--.· ..... .:....' ;_·.· ... -.-~,,..._-, :• 
Por ?tro lado el examen morfologico de las nunca vistas estructuras de 

·,la dehÚna, no ha demastrado que se~n fibras fun~i~nal~s de, dolor; 

•.' •,~.. ·-. . ·~-};~i:-·.,··. ·•":;;_> .. ~ : 

HIPOTESIS QUE sos;IENE QUE· LA OENtrNA.WECEc:.~':xNÉ'RVACIO~;' ;¡: ,. ' 
. . . . 

Esta hipótesis sostiene qui: la dentina mineralizada caree~ .de fi-:-

bras nerviosas y, por lo tanto, de receptores nerviosos. la mayorfa oe :_ ;' 
. los. partidarios de ésta hi p6tesis asignan el papel d~ ~eceptor di! '1'~s,:'esÚ · . ,;,;~¡ 
mulos a. lo.~ odontoblastos con sus prolOnga~iones (fib~á~' 'ele :fhomes), pero-:-, ' {~-~~ 

. algunos se limitan a negar la 'inervación dentinaria sin pronunciarse sol:nj 

. la base morfológica de la ~ensibilidad ·de esta estrUctura. . . . . 

12.3.2.1 MECANISMO RECEPTOR OENTIHARIO 

Registro de la actividad eléctrica de las fibras nerviosaf denta;.-

les. 

Scott, Temple y Yamada, efectuaron registros de actividad eléctri­
ca en las· fibras nerviosas dentales de la dentina animal (potencial de ac­

ción) por medio de electrodos en cavidades preparadas. 

Mattews, encontró en caninos de gatos, que los registros de activi 
dad eléctrica de la dentina no necesariamente se originan a través' de los­
nervios de la dentina, sino que probablemente de los nervios de la pulpa. 

Teóricamente el umbra1 de respuesta de las células nerviosas que -
están en, o cerca de la dentina, puede ser subido o bajado por varios fac­
tores como el calor, frfo, drogas, presión y cambios osmóticos. 

•·,·,¡ 

~ ·.-·-. : '" 
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Se ha ·f;!ncontrado que el ·odontoblasto altera el tiempo de reacción- • 

del recéptor dentinario. Asf. Yamada explic6 <fue la uni6n esmalte-dentina 
tiene mayor excitabilidad que la dentina cortada, en donde el proceso odo_!l 
tobl&stico ha sido lastimado. 

; . Naylor. ené:ontr6 que el tiempo de·reacción .al estfmulo ténnico de-

la dentina, se pr:olongaba en caso ·de que se. cortara la dentina con una ft'!t 
sa sin refriger""acttln• . Este cor~e caus6 daño:;alodontoblasto,: sin embargo­

··.· las ;drogas dai'linas :tales ~omO' .ef.nitrato de:. plata; clorurtrde. 2inc. Cloru-; 
' '.'' - .. - ... · . ., . ' ·, ' ... , ... ;· ',• . ' : 

r9 de estroncio, no redÚcfan la sensibilidád de la.dentina •. ;Por otra par­

te la aplicaci6n t6pica de aspirina a la dentina, inmediatamente inhibía.­
tanto a la descarga de tipo estable, coirio a: la respuesta de un estímulo .;._ 

brev~ de calor~. - ·' 
•· 

: r :. . ~ . . . '. , - . . , . -

.Los últimas· hallaz9os; ri~ prueban el mecanfsmo receptor esté'prese!!_> 
te en la dentina,;en cambio.:los·ner\'fas.de.la pulpa sf pueden ser estimu.;. 

lados. : ... 

12.3.2.2 MECANISMO. TRANSDUCTOR 
' . . ~ . 

Se supone .la existencia de un~mecanismo'.receptor dentinario;·pres!!_ 

miendo la implic¡¡ci6n de que el odontoblasto tiene una funcidn,sensorial -
'especial y que el proceso odontobl&stico, o sea el ·complejo funcional ner­

votennfnal cerca o dentro de las capas- odontoblásticas funcione como una -
sinápsis excitatoria. E.1 odontoblasto y su proceso han sido considerados­

como un· mecanismo transductor. 

La acetilcolina (ACH) y la acetilcolinesterasa (ACHE) juegan un P! 
pel importante en la transmisi6n de impulsos nerviosos. Ambas sustancias­

están presentes en todos los nervios colinérgicos: Se ha demostrado la -­
presencia de acetilcolinesterasa en la dentina y pulpa de dientes humanos­

que intervienen los mecanismos. puestos en juego por la sinápsis. 

Rapp y colaboradores, sugirieron que los estfmulos recibidos por -
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• la dentina pueden pasar a lo largo del proceso odontoblástico al ·cuerpo c~ 
lular, donde puede ocurrir una sinápsis en los nervios pulpares. El impul 
so puede entonces pasar a las fibras nerviosas adyacentes en la pulpa y, -
de ahf al sistema nervioso central. 

Otro estudio efectuado por Ten Cate y Shelton, reve16·1a acción. de .. 
la colinesterasa en las fibras miE!linizadas y no mielinizadas. Si.n einbar-' 
go, no se pudo encontrar otra actividad colinérgica en las capas odonto'--- · 
blástica~ o subodontoblásticaS; er(los odontobl(lstOs .o en sus procesos. . 

Concluyeron que, si el trayecto neuroanatómico es al través del 
odontoblasto con conexiones sínáptieas a los extremos libres de los nervios 

de la pulpa, entonces la transmisión .de los impulsos as9ciados con la sen- .. 
sibil idad de la dentina no requiere la intervenci6n·de la actividad colinér. 
gica~ .Es dif1cil entender como una célula mesenquimática, cu.Ya función es 
fonnar dentina, pudiera ser también responsable de la transmisión del do-­

lor. Ni siquiera hay evidencia alguna de que el proceso odontoblástico se 
extienda dentro de la periferia de_l :túbulo. 

Aún en caso de necrosis y de hemorragia, era de notarse que la de!! 
tina estuviera sensible, por lo que se comprueba·que no hay nervios en es­
ta parte de la pulpa, por 1 o tanto. 1 a parte vi ta 1 es taba más adentro de -
la cá~ra pulpar, lo que podrfa constituir un·mecanoreceptor por haber una 
continuidad de flufdo entre los túbulos y la pulpa .vital subyacente más -­
apical aunque haya necrosis y Herrorragia en la parte intermedia. 

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 estruct~ 
ras nerviosas es altamente sensible a diversos estímulos, por lo cual la -
posibilidad de que la transmisión del estimulo dolorosa hacia las estruct~ 
ras nerviosas, en la pulpa o en el área de la predentina, se pueden deber­

ª un mecanismo hidrodinámico. 
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A principios de los 20's y de los 30's Bodecker, Applebaum.y Fish 

presentaron la idea de que los túbulos. contenían un tipo de linfa. 

En 1941 Orban descubri6 núcleos de odontoblastos en los túbulos 

cercanos a la pulpa en áreas donde el forceps fracturó la dentina. A prin 
cipios~ de los 50's Krainer y Mac Lean encontraron ''Aspiración" debajo de ob 
turaciones de acrílico (ellos inventara~ este término). .· . . -

.· En 1957 Langeland encontró en una preparación seca aspiración in~ 

·di ata d~ .los odontoblastos ·Y se refirió al.fenómeno. como "Migración'', y ob;. 
. serv6 que podrfa ser prevenido porél enfriámiento con agua (este 'i~nóméno.' 

también podría parecer én otras circunstancias). La presencia de núcleos­

en los túbulos fué reportada simultaneamente por otros investigadores. 

. . . .-.-' 

Spreter Von Kreudenstein y colaboradores, describieron el flufdo ~ 
.· . . . . . . . .. , . 

.. de la dentina como: claro, delgado libre de células y similar en compara; 

ción al humor acuoso del o.io. 

En estudios microradiográficos e histoldgicos· d'e la denti~a~ se en 

contró qlle la pared de la dentina estaba considerabl,emente más mi11eralizadil 

que el resto: . ' '' 

De acúerdo con estos resultados la dentina consistiría en>1:1.n
1
;tejido 

duro con capilares, alrededor de 30 000 micrones que contenían un.'fl0.f.do -
claro, el cual obedecfa a las mismas leyes que los líquidos en capilares -

de vidrio. 

Orbany colaboradores no encontraron una explicación razonable del 

fenómeno de aspiración, podrfa deberse al hecho de que la mayoría .de - -­
ellos han estado bajo la impresión de que los tObulos dentinarios estaban­
completamente ocupados por la fibra de Thomes. Suponiendo que los túbu1os 

ctentinarios fueran tubos capilares llenos de fluido y si la superficie de-
1a dentina se quebrara con forceps para 1a extracción, empujados hacia ~ -
afuera y hacia adentro, los túbulos se abrirían y por la acción de 1 a fuer_ 

za capilar fluiría de la pulpa, provocando su pérdida y los odontoblastos-
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podrían ser 11evadÜs a los túbulos. Lo mismo sucede con el calor por fri~ 
ci6n. ha/rápida evaporación y e.l flufdo se pierd~. . 

Brannstrom realizó una serie de experimentos que han sido encomen­
dados a e'xaminar de que manera. la remoci6n del fluido dentinario puede P'!l., 
,·vo~~·r.~l.!d~lOr. · ·. ; · .,, '.-~,, 

Las pruebas fueron las siguientes: 

¡'Íu 

L Aplicación de presión. reduCida a:u~a cavidad 
' ' . '. ... ·, ·• ; ·• ~ . • • .• . .• ~-.-lo 

2. Expérimentos con una corriente de.aire 

. ' 
3. El efecto del calor 

4. Aplicació~ del cloruro ·de potasio a la dentin~ .t.pulpa ·• 

5. Experimentos con pape 1 absorb.ente 
:l: . ':' .· 

Aplicación de presión reducida a una cavidad. El propó~;~(> de es­
te primer experimento era encontrar si con la aplicaci6n de una presión ~ 
ducida a una cavidad, se provoca el dolor y los núcleos de odontoblastos -

•..•. '.t 

son nevados dentro de los túbulos. 

Sé preparó una cavidad cilíndrica y se le conect6 una bomba de va­
cío por medio de un tubo de hule. la cual se activó y el dolor se toler6 y 

duró mientras la presión fue reducida (hasta dos o tres.minutos~. Los die~ 
tes ft:Jeron extrafdos (por razones ortodóncicas) inmediatamente y el examen 
histo16gico reveló numerosos núcleos de odontoblastos en los túbulós (no -
se encontraron en cavidades que no estaban sujetas· a presión reducida). 

A la aplicación de succión se encontró que los núcleos habfan pen~ 
trado en los túbulos de los dientes extrafdos, lo que dio auge a. experime!,1_ 
tos in vitro sobre ·presión intrapulpar. El examen histológico mostró un -­
efecto insignificante de la presi6n en la pulpa. Solamente unos cuantos -
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túbulos bajo .la ~avidad contenfa'n núcleo~ cu~ndo la p~~si6n intrapulpar -­

era de 5 kg/cm2. 

Se concluy6 gue el dolor y la aspiraci6n de los núcleos odontoblás 

ticos en la aplicaci6n de una reduci.da presido a la cavidad, .se debfa,11()~> 
tanto a la diferencia depresi'6n.>'entre la pulpa' y la cavida'ci{ sino a la~-:: 
intensa evaporación de la superffoie' de la dentina~· - ·· 

. ' . .. 
- ,, 

Experimentos con una: corriente de.aire. Las exper:iencias clfnlcas·'{,·. 

fon el uso Cié' un ~horro de aire 'demostr~ron qu~' es un' ~ri>C:.edfmi~nto e~t~~'. • 
~damente dolor'Oso. ·· - ··-

:'.. •' . ... 
La aplicación de un chorro de aire ms o menos largo provocó que. -

numerosos núcleos penetraran a los túbulos, siendo un efecto similar_~l.de 
reducci6n de la presión en la cavidad. El' dolo~ o.casfon¡d~: ~ur6 tar¡to ,~·· 
'como'la aplicación del cho;ro de aire (hasta dos· minutosfy'-i~~ 'núcl~~s de 

'odóntobl~stos fueron aspirados asf que ambos,. succi6n y ~ho~~. de ai~e. 'ha -
bf an causado e~ap~ráci6n inÚnsa de la supe~ficie de la ·dentina .pero demá · 

iteras di fe rentes. 

Efecto del Calor. La acción del calor en la prepar_a~i6n de una C! 
vidad provoca la aspiración de núcleos .. de :odontOblastos_ ... Se _encontr;9 ~~Pi 
ración en una cavidad expuesta a calor seco a lOOºC pero no generalmente..:· 

de_baj'~ de aquella expuesta a vapor ~ircu'i~rite, co~ calor húmedo .• es de:-~- . 
,. ,,, . ' 

cfr, el cálor seco ca.usaba evaporación .v aspiraciisn. 

El do 1 or y 1 a aspirad ón causada por una preparaci 6n seca• podria­

debÉirse a la evapo~ación y remoción del contenido del. túb.ulo abierto; co~o 
resultado de 1 a fuerza capilar, hubo un desplazamiento externo ~imÚltáneo­
de los contenidos tubulares. Es probable que el dolor se deba a este movi 

miento externo y no directamente a la aspiración de los núcleos dentro de­

los túbulos. Para que la aspiración ocurra, la evaporación tiene que ser­

continuada durante un perfodo más o menos largo y el dolor podrfa ser pro­

vocado inmedlataménte o, también, después de una breve aplicación de un e~ 

tfmulo. Asf se encontr6 que un desplazamiento externo, de solamente unas-

., 
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láS 

' ' 
micras, bastarfa para provocar dolor. Desde el producido por un chorro de 
ai're durante 30 s~g~ndos que 'provoca' una aspiraciii~ de. núcleos de más de .,; 

lGO micras dentro de los tObulos. hasta el de un chorro de un segundo que­
producirfa un desplazamiento de cerca de 3 micras. 

, •. ·.·.··.· .··. El. dolor provocado por ·1a aplicación de azúcar y sal a la. den.Una,. 
:h;tid~fa .deber¿e 'a'··1·a desMdrat~ció.n écomo·en ei:. casó' de. ~~l thor~o de a·;~;ú~ 

>! ••• • • • ' • • •• ~ i~,: . ·. . f • : ' • '. •• " • :->.. . - . :: ' ; ': :" . . . ·. . ' .. 
·/porque el líquido es. removido por las aperturas de los túbulos. 

·' .. • ·.· ... ·~-•.··La dentina•~xpuesta ;s~· ctbre ton úna·c~pa·· hGmeda o:~h~. pelicu1a•¿,-~\ 
. ~. '.lft9ui do. h: ¿·uá t se. ccind "ªª con el conterii étó de ·los. 'tábutos>'. Ún .· pequefto.;. ' 

desplazamiento de' la capa de la superlicie. provocaría un movimiento co..:- . 

rrespondiente del.contenido de los túbulos . 

. ,,_,/< :.···' Aplicaci6n de Clorü~/de Pot~~io· aJa.Oentina y ~ .1~ .P~lpa. ~e '.s!. .· . 
. . . ;b~rqÜ~. cu~ndo.-~~-' aplica_,unt~oluci6n i~ot6~ica' de cloruro;d~ pota~io. ~;_un'. 

.· ···;·tehda··q~e eontie~~· fib~as dol.oro~as le"• caÜsa .dolor.·· E~ una. sert~'de '·pru!_. 
':¡' :· . : \ .: ' ' . l ¡- . '. ". .. > ' . ,.. . . : : ' . . : . , ., ·. . . . i ·" ' ', f ' ·'· . ' ~.,,.,.o ' : ,. :' ~. ,•. . 

:bas, cuando se apl ic6 a una pulpa expuesta . se produjo dolqr: •. pero ni> P?l"- . 
. <'~rl~leto cu~ndo 'se apÍic~ba ~Óbre l~ d~ntin~·~ con··'esto ·~.fde~carta' la' fl~~ 

sibil idad de la existencia de fibras nervfosas funcionales~ 

' . ·.·. Experiniéntoscon pape~; Se aplic6' papel filtro' secante durante un .. · 
'minúto a cúspides bué~les, '1as 

2

cÜal¿s fue~on fracturadás. ·después el papel 
se 'fi'umedeci6 con s~1Uci6n 'de cl~ruro de potasio y el procedimfonto s~ . .:.ePi 

· · · ·ti6~ En ningún cáso el papelhú~do produjo dol.ór, pero todas las 54 ~p}j_ 
caciones de papel seco ·provocaron dolor con una· d~taci6n de 25 segundos'. -

La única explicaci6n razonable del dolor fue que hubo un movimiento rápido 
hacia ~l eherfor de los co~tenidos de los túbulos~ causado por el papel. -

. ' 
al entrar en contacto con lfquido de los túbulos. parte del cual fue remo-

vido por acci.6n capilar. 

Flujo de los Flufdos de los Túbulos. Se realizó este experimento-. . . 

para tratar de explicar el mecanismo, por medio del cual, el líquido _tubu--
lar puede fluir por atracción capilar en la transmisión del dolor hidrodi­

námico. 



186 

La estructura del túbulo con su lúmen esférico (circular o.redon­

do) y su _fuerte pared mineralizada, favorecerfa el movimiento del fluido -

al través de él por atracci6n capilar. 

Aplicando la Ley de Poiseuille, la cual dice que el flufdo del tú­

.· .. bulo se eleva como en un fino capilar, en .una investigaci6n reciente, q1Je­

consider6 a los contenidos de' los túbulos con propiedades ffsicas simila-­

res al flufdo sinovial o al cerebro-espinal y con el mismo ángulo de con--

.· tacto con la pared tubular~ se encontr6 que para la ele~a.ción del fluido :­

·a 37ºC y a una distancia de ·2 rrm •. de la pulpa, seda cerca de los 4 nm. ~·- . 
~or segundo. Se calculó que por la magnitud de la fuerza capilar,· en un -

túbulo lo suficientemente grande, el fluido serfa capaz de alcanzar hasta~ 

7 nm. Si el flufdo se llegara a elevar sobre la altura y fueran removidos 

los túbulos·, se llenar.fa la pulpa, es decir, si gran parte del contenido -

del túbulo .se remueve, el túbt.ilo se rel.lenarfa al mismo tiempo. 

Se puede suponer que cuando se usan exploradores en el cuello de -

un diente (con dentina expuesta en la superficie está cubierta por una pe­

Hcula de .fluido o capa que sea continuaci6n del flufdo del túbulo), el -­

desplazamiento de unas milésimas de milímetro en esta capa, bastaría para 

producir un flujo externo. El 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. los túbulos dentinarios abiertos. Siendo éste solamente, 

de unas cuantas milésimas de milímetro dentro de la dentina, habría un :-~­

fluido externo hasta alcanzar el equilibrio. 

El rápido desplazamiento externo (generalmente en varios miles de" 

túbulos simultáneamente) produce un movimiento correspondiente en la pulpa 

y ejecutará un movimiento mecánico directa o indirectamente en las termin~ 
ciones de las fibrillas libres, provocando así un impulso de dolor en·po~­

tencia. 

Si es éste el mecanismo, es altarr.ente sorprendente que la dentina­

sea tan sensible. Si la continuidad del fluido entre la superficie denti­

nar·ia y la pulpa se rompiera y se causara un bloqueo, el dolor no seria --
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provocado por mucho tiempo~ en 1898 Millér señaló que la' dentina es más -
sensible cuando está húmeda. Encontró que el mejor medio oara reducir la­
sensibilidad, era secarla adecuadamente con alcohol y aire. En otros exp~ 
rirr.entos se ha encontrado que la superficie llega a ser insensible durante 
un largo período si es secada ·suficientemente y luego'mantenida seca •. -Eso 
se debe probablemente ~1 relleno de los túbulos con las .sus'tancias sólidas 
que permanecen en la superficié cuando se evapora el agua del túbulo. 

Sensibilidad de la Dentina a _Cambios _de Tempefaturai Se ha obser• 
_vado en las cavidades bucales que fueronexpuestas á présionde'aire y-~:.. 
agua, aumentadas a partir de 0.5 kg/cm2 lo que podrfa suceder debido a un-
desplazamiento interno del fluido del túbulo. la presión ·a más de 100 -­
kg/cm2 ejecutada por una bola, un obturador y otro material sólido, no pro 
duce dolor, p~rque la presión es· contra' atacada en 1~ sustancia intertubu-:=­
lar y no actúa sobre el contenido de los tGbulos. El dolor provocado·du-­
rante la preparación de un diente, probablemente se debe a la remoción y -
al flujo externo del túbulo. Sin embargo; cuando se gehera calor· y la den_ 
tina adyacente con túl}ulos cerrados es afectada, entonces; podrfa ser po-­
sible que la presión-:se. ejerciera indirectamente. Aparentemente, un alza­
en la temperatura de la dentina, es el único estfmulo asociado experimen-­
.ta lmente con agua y que ocurre en cavidades hernéti camente cerradas. El -· 
coeficiente de expansión del. flufdo del túbulo puede considerarse cerca de 
10 veces mayor. que el d.e la pared del túbulo, por lo tanto un aumento cíe -
la temperatura cercano a 20º en 'la tercera parte externa de un túbulo ce:.:­
rrado, producirfa una expansión del contenido de los túbulos y un inmedia­
to desplazamiento pul par externo de cerca de 5 micras. El dolor sería en­
tonces provocado por el mismo mecanismo que el de la presión, aplicada en­
otros experimentos. Esto presupone, sin embargo, que el túbulo está cerr,! 
do en su tenninación distal. En el caso de un túbulo abierto, la expan--­
sión podría causar que el flufdo sobrefluya por la abertura. 

Enfriar la dentina puede tener un efecto contrario, el fluido en -
el túbulo se contrae alrededor de 10 veces más que la pared y fluiría h~-­
cia afuera, si el· túbulo está abierto y cerrado. El dolor se provoca de la 
misma manera que cuando se aplicó presión reducida o papel seco a la denti 
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na. Al comparar el efecto ·del calor eón el frfo.' los cHnicos concuerdan­
en que estos estfmulos son de diferente tipo o calidad. De un registro -­
electrofisiol6gico efectuado en la dentina, cerca de.la pulpa, mientras -
era estimulado el diente de_l otro lado p;0r medio de cambios de temperatu--

. ra, Scott y Temple encontrafon una respu~sta diferent~ al calor y·al 0·fdo •.. 
1,o m.ismo que entre el frfo y .la exploráci6n:, sin·emba~gtit hay una simUárf. 
dad cercana. Cuando se calentaba la dentina y luego se enfriaba, se obte: 
nj'a la misma respuesta que con el fri'o, lo cual esta de.acuerdo con 
rfa, hidrod.ináfl\icay las explicaciones presentadas en e~te trabaj9~,:. 

Se ha encontrado que la aplicacilin del fr'i'o al ~smalte intacto, 
disminuye la presión en la pulpa, mientras el calor realiza el efecto con­
trario. En los experimentos en que un.vaso capilar lleno de agua.fue ·- -

. conectado a la pulpa de la. raíz. (apical} de dientes extraídos~ se,observ6::. 

que cu~ndo se aplicaba calor al esmalte intacto, el llquido del t'ub9 se:--. 
. , alejaba de la pulpa, esto e~. que parte de la pulpa se sa1i6 por ~1:a:p,ice: 

Cuando el frío se aplic6~1 esmalte~ eJagua penetró dentro.dé la~ulpa --; 
desde. los capilares, lo-mi,smo ocurri6 cqri un chorro de áire que se apJic6-
a la dentina expuesta. 

Por otro lado se cree que las condiciones de las aperturas tubula­
res tienen una relaci6n con el grado de sensibilidad dentinaria. 

En .. un experimento llevado al cabo en 40 pares de dientes contrala­

terales sé obtuvieron los siguientes resultados: 

l. las areas dentinarias expuestas por fractura, fueron más sensibiJes -- · 
que las superficies dentinarias desgastad~s en medio húmedo, la ap11c.!!_ 
ción de papel absorbente al tallado con una sonda y pequeño chdrro de­

aire. 

2. Las superficies desgastadas, tratadas por dos minutos con una solución 

del.50% de ácido cítrico, fueron más sensibles a los estímulos irn:;ncio­
nados en el punto número 1, y a la aplicación de una solución hiperos­
n~tica 4M de CaCl2, que las superficies desgastadas no tratadas. 
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3. La sensibilidad de las superficies de dentina'.desgastada, se redujo :::.;:.. 
marcadamente por la deshidratación causada por un chorro de aire duran 

, .' -
te un minuto. La sensibilidad se elevó después, por rehidrataci6n ·de-
las superficies deshidratadas. mediante frotamiento con agua·o.un. b1.1en 
.tallado en medio húmedo~· 

Se concluye que los estfmulos productores de calor, mecánicos y-­

d(?s,hidt~~antes, son .mbefectivos paratransmiti~ ei dolor desde la süp.er.:;, .. 
ficie aé}a•dentina ·cuando las apertJrasd(? Íos .. •túbul~~ expuestos ~sián··-a~ . 
plÚmente expuestos, y por lo tanto, el contenido de los tú6ulos es fácil~ 
mente accesible. Este es el caso de los dientes fracturados y de las su-·­
perficiés tratadas con ácidos, mi.entras que, tallando y deshidratando· 1as- · 
aperturas, estas son bloqueadas y de ahí resulta una supedicie menos sen.: 
si ble. .···,:, · .... '" · '.~ .. 

·.Las superficies preparadas ;con inadecuados.rellenos temporales - -
(gutápercha) son a menudo hipe~sensibles. · Estos conceptos· son demostrado.s 
por i nvesti gadónes de Anderson, Cu~ve. y Howard .( 1958}. Anderson,. Mattews ·. 
y Shelton (1967} observaron que la estimulaci6n osmótica en una cavidad no 
reciente es oras sensitiva que una cavidad recién preparada en el mismo - -

· diente. · 

En 1971, Johnson y Brannstrom encontraron reacción dolorosa al 
estfmulo frfo en dientes con rellerio'de amalgamas, siendo más intenso don­
de habfa una reacción infl'amatoria locai en las cavidades que se les iba -
a colocar· una amalgama. 

Brannstrom (1962}, usando el método de replicación de las superfi­
cies de dentina experimentalmente expuesta, encontró, que durante una sem~ 
na fueron más sensibles al tallado con una sonda. los cambios por la·in-­
flamaci6n de los tejidos, fueron advertidos en el área correspondiente de­
la pulpa bajo la dentina expuesta. Se sugirió que esto podrfa contribuir­
ª la hipersensibilidad. 

En 1962, Brannstróm y Astrom en experimentos en vivo e in vitro, -
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: :. d.er00str¡l"Ó~. que • hay ••. ~v~ rill~~~s f ~pi d~~(~aci a af.u~~~ A~·. Jo~ . ~~nté.~ i<io.~ t~,. . 
.. bulares debidó a fas fü~Í"zas' de ·.ttracci.sn' capilar,' 'que;óc~rren 'débido al/w' ' 

Jrfo.Y a la rel!Mlc16n de flufdos. . . 

' ' ,. ''• .· <; ;::•.~ 

',j~,:~~\~;:~~':f ~i~~~~~~~?2~;~~~f:~~~~~;t~~7¿~ó~1i~:!§%~~tl~!1~:0;:,~¡;J::i,l~!;}"'~ 
..... ';·mientra·s·.que en.una s1,1perf"icie desgastada.esUn··cubier.tos .con:.•una c~pa de- ·: •·':i/;:;;·!: 

!J~,:~;;1¡~1~í!·iil'~~~~aE1~~
1

~~J~l~~~ili~c -,~;~f ~~ 
., '., .•.i/t:.:1; .. •>· :,:J, ;•·, :i: '' <~. ,' ·.,· .··, ···.'· .. ,·' {~}j~;~; 

•.••• 
1 

j. 1:;u ;;,.,~~i~P}:~~~fi,~Q ~~·'·s~lu~i~~es, '. hi.P.e~sm6tica~ (clp~~ro ~~.··~~,.~~~l ... a•· · .... ,..'.' "jé{~~J 
.. · ;,:.:;'..l~i;ª~n.tif\i¡clE!sgastáisa··.P.M)ducedolor' :(A~'dersón·yRomii.°"9:·~96?;·,A~·derso~:Y:-

$;;~1.~1i1~¡1~.}~.1.:~;iri~liT¡;:.i~l!f.~!~~.f .:··f·•·G .• Jd.: ... :.:~·,·~>,··.r.••.?_ •. :.,.·.: .• ,:.1.·. ·;;.: .• ~,: ..••.••. ;.q\i;:t~~ 
' d~~~~i~e) ~Hado. qu~ cubl'O. l•s. •P<>rturas de ~·; tíibulós si,r~~ e~ ~~· .· •.· · · ~;!~~ 
... .. ,me!llbfartll'I;'sefüipel'.'lleabl e,- y s~ es ast, la reacción ·del dolor es más intensa~ . · \'fi 
,; 'suandp,;~e, apÚca ur:a,~tjluc~ón·hi~e~smcStic~ en, dentina talladá que;¿~~·.~a-' .··.~~ 

~41?~'-ª:~i~r'.~()S.·.: ~rie~0~.st~dfo .•. t>rev,ii>~en.tRue.se···ªP~ic6 Ufl.',ch?~rq de ,aife;• . ·.·.JE 
·por,, 5 ·minutos fueron insensibles, al .tallado con una. sonda. y a. uoa débil - ./, 

.. ;· c~tri.~rtt~ .~i{~h~;: · .Ésta·J~~en,sibh1Jad.,duró 20 minJto~ {srlÍnnstrlim, :1960). ·: . ·:; 
. Histológicamente la ·p~rte.~rincipal de· 1'a .c~pa .. de los odontoblasto~e'ra.a! 
p~rádaf~ntrQ.·de los.túbulos. dentinari1Js debido at_rápido.desplazami.ento -

.. , )1aiia afuera.difl fluido~ producido por la evaporación .. en iB. dentin;;i. ••. En ., . ·· 
: <e{p~es~rtte ~studio s~.uuu'~aro~ 80 premolare~ ;{40 pires contralat~r~1~~) > 

: .· . ,"\ .~, . . . . .. .' . . ' ." ' ·. . . . -~ ' : ., . - . - . ' . . . - . - ' . - . ' \ . ' ' ·.' 

. y se cli vi di e ron en tres grupos: 

Grupo l. Superficies Fracturadas y Desgastadas. De 8 pares, un .­
diente fracturado fue seleccionado al azar (se debilitó la cúspide con u.n­
disco de diamante y luego se fractur6 con forceps) y el del lado contrario 
fue expuest() por tallado con un .disco de diamante a baja velocidada 3 000 
" .. P.M. con enfriamiento y se apl}car9n los siguientes estí1:1ulos: 

';, 

,, 



2. Tallado con un exoiorador 

~: ; ~n.K.~.réve 'c,~r.'r,/~,~ te ,de ···~ 1,·~é. ~~e~e~e;~.~~~~~:~\~~~-~~i;~~i~~~. h~nW~_~f {·'.\¡ 

..• . GrupÓ IJ . · SUPOrfi ci ~S oeSg•stadaS y rrat'a'd'Ot :.: ~i JtF il10PaHii~I 
de'. di entes f u~ron expuestos . por: t'.a lládci con ~rf disc~ 'de· di amante' a .• ti aj~ v;e ,;:tl.J, 

·· ·,~c.i~~~•.·.(?;.~oo'.~··.·~.;·~~'.·~·:.ba~~/·~"~'~o'~f,i~~~·f?riJ~ª~i~';~~fa9~:~.:1~;#grw~:·;t~~~;~·~@g¡ 
.·ron ·frátados:con··.'ác'ido·· citri co· al>SO%~·jl' despú,es·~~ran enjmig~~o·s~:r<;on\~guaf.·\~:1 

. . . ·.- .. - .. ; .··. _, .. ·.·_ ·'.·'.;·>···-: '· .. _, :-.·::_-~'r:':':~:~-~-;_; :_ - ./ .... :.:"-.:_,_.'~· . .J_"¡--'.,·~·-~<."·>~~,:¡_:, 
y del diente del lado opuesto era tal.lado por 2.minufos con µna torunda en_ ~: 

bebida ~nagua; 5 de estos pares f~eron·e~aminad~s como en el grupo I, y - :º: 
sé· có~p~fiiron ,a pares para ver la rea~ción a u.ná solución hipero.smótica, ,~ ·; '.' 

· cÓmo·::~s'\.~1: cloruro d~ calcio. ·• · '· , , j,'. , · · · .:·.:;}!i~ 

~.,~¡·~Gm~.!I'~ .. ~~;::~:::~~:~~~~f t\t¡~~g1~~:·::.~~~~{~tdt,:Ji~r1~ 
dos ·para .sensibilidad como ·en el .grupó 1; lueg~'seJes'·áplicoilú1a·cofriehc:,V·i 
te. d~i}ir~ por ~inuto y se realizó ·1á "Prueba 'de' 1a 'sens'ibniCi:a:,(~g:~asW~.;j{g:;~ 
riormente, una de las superficies se seleccionó al ázar ·y se ·retii.C!rató i'rQ. ~ ::; 
tando la'superficie por un minuto con' Üna tor~nda de algodón, cóm¡farándose.' 
la S~!lSi,bil i dad eón su par correspo~di~nte. la, superficie ya. re~idratada.;'. ',\: 
f~·e vueÜa a taÚ'a~ con' un·. disco· dé di:amante, bajo retrigerac.i6n~'.y\ttnuev&,~;: 
~xaminadá<su sensibiÚdad y comparada: con h superficie deshiCl~a~~da~ . A'•:;~ 

. -
Todas las superficies fueron fijadas en fonna 11na. 1 as su¡te.rfi ci es . 

dentinarias expuestas~ fueron cübiertás 'eón un~ película de oio aproximad.! " 
~ ,' - o . . : 

mente de 200 A de grosor, por evaporación al vado y fotograficidas en un• 

microscopio electrónico de examen. 

RESULTADOS (Tabla I). 

En el grupo I, la dentina fracturada fué más sensitiva a los estfm!! 
los mecfoicos y deshidratados. El secado'con papel absorbente produjo Cto~ 
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.•.NUMERO 
··oE. 

PARES 
·;.~ .: .•. , ... ¡ ·<·--. . ·~ ,,·:;,, ·. 

a. 

'GRUPO 11 ) ACI DO-TRATADA 
1FRESADO • 

s 
o ,. -., ,, . 

. . lJ. (8~ < .. 

• PROBADOS. -. . {Ar. t DO~TRATADA_ • . 
SOLAMENTE FRESADO '· . '-

CON 4~HCaC 12} . .· · 

·.·8 ~
AC. 1 _00-_. TR. ATA.DA 
ACtoo.:.TRATADA 
REFRESADO · · -

~·. 

GRUPO 111 11 

b. 

~11{DESH 1 DRATADA 
REH 1 DRATADA 

**{DESHIDRATADA 
REFRESA!lO 

1,., 
8 
o,., 

a. 
b. 

fe 

10 

Superficie fresado tratada con ácido cftrlco al 50% durante 2 minutos •. 
Superficie fresado sujeta a chorro de aire durante 1 minuto. 

} 
fdt 

No present6 diferencia o reacción en los pares remanentes. 
En este grupo se ! levaron a cabo pruebas posteriores en los. mismos pares de dientes. 

p <º·º1 



.. 
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lor en 7.,de 8d;entes fracturados~: mientras qúe en superficie's; des~ast~ctas Ji 
fue débil. El tallado con una sonda y chorro de ah-e prod~jo dolor. en las ,;1~~ 
16 áreas dentinarias expuestas. ' '=¡;.~ 

>·:,;_ 

· .. ,En.' el grupo II, la reacci6n dolorosase·produjo en los. t~stipos-::.~,~~ 
• deestfmÜlo) fue in&s fue~te ~ri .1a'~superf'icie' dentina ria tratad~s'con !cú~';·,;~ 

do. La aplieaciÓn de papel absorbe~t:e causó dolor en los 5 caso~ tr~t~clo~" '.·,;; 

con ácido, y severo dolor en dos de tres casos sin tratar. El tallado con ·• 
. u ria sonda y él• .chorro. de aire· pl"~dujo •:una •.. reacciM aoloros·a en·, las· JQ., su .. .l ;~;; 
·p~ifi.ci·~s.: ~En. f ife!ff dientesen'<iue s~ .1Jsó·._._c1~?J~~·de·ealcio/'1i)i;e·¡hc16n_h·):~ 
f~e má~ ·f~~;te ~~e 1a~ tratadas .con á~ido~ . l.as ~uperficfos que: it& .fu~ron- . ··: 

·retalladas, fueron más sensibles que las no talladas a los tres estímulos.'<:' 
·.·El tallado con sonda y corriente. de aire produjo _dolor en las 16 superfi-- · 

En ,el grupo JII, ~espués-deOla aplicación·d.e una ~orJi'·e·hi~ d~(~;··· 
.· por un Íllinuto. se encolltró ,una' marcada reduccióri•de 'la sen~iblÚdaá ~n--11-

i P~~~,d~:die,ntes (cifag.~M~ . .. . . . .. }'.< ,,e,·:"'; 

" -. L .. 

La rehidratac1óll sobre una superficie .dió como resultado i.m ,iricre ... 
mento a la sensibflidad en la superficie rehidratada de 9 de'.;l~s l1 pares- . 

.. (los dos pares restantes.no presentaron diferencias). Las superfic'.ies re­
. hidratad.as que fueron retalladas mo~traron diferencias m~s márcad~'s. los-

11 pa~es. de superficies· ;e-talladas fueron más sensitivas :qu~ l~s deshidra­
.· tadas: 

:En la última prueba, la .superficie retallada fue más sensitiva al­
secado con pape 1 absorbente en dos pares, a una corta corri e~t~ de aire -- . 
en 10 pares y al tallado con una sonda en un solo par. La superficie reh.i. 
dratada y luego secada fue muy sensible a todos los estímulos en cuat·ro -­
pares y en los 7 restantes solamente una débil reacción dolorosa. 

Las fotograffas en el microscopio electrónico muestran que la den- . 
tina expuesta confirmó los experimentos mencionndos (figs. 64 y 65) - - -

(di ag. B y C). 



Fig. 64. Superficie dentinaria externa cubierta con una capa de res.iduos­
de fresado. la mayoría de las aperturas tubulares están obstruídas. Foto 
grafía al microscopio electrónico de barrido. X 1 200. 

Fig. 65. Superficie dentlnaria expuesta por fresado y tratada con 50% de­
ácido cftrlco por dos minutos. Las aperturas tubulares están abiertas y -
ensanchadas. la dentina peritubular está disuelta. Microscopio electrón! 
co de barrido. X 1 200, 
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:tHag. A. Arreglos exoerimentales para la medida del movimiento hacia. - -
afuera del fluido en la dentina después de la aoUcación de aire a presión 
a la cavidad. ~1 vidrio capilar conectado a la cavidad ouloar contlene·­
siiero salino. La apl icaclón de agentes deshidratantes también mueve el -
menisco en el vidrio capilar hacia la pulpa. Calentando el diente se pr~ 
duce un movimiento en el sentido opuesto. 
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·.Diag• B. Representación esquemática de··varlas situaciones en. 
el. movimiento del contenido tubular se oróduce' hacía .afiJera• 



ESTIMULO 

MOVIMIENTO 

,.. 

EN DENTINA EXPUESTA¡ EL '·F-LUIOOl'UBUUR• «STA clDSTIHIOD 
l:N POSICION DE APERTU~A EXTl!:RNA POR LA FUERZA. CAALAlt 

Dlag. C. El movimiento del contenido de la parte pulpar de·Jos túbulos -
dentinarlos en la dirección hacia afuera deberra propender mas a empujar­
las fibras n·erviosas hacia el área pulpodentlnarla •• 

197 



. DISCUSION 

Í.a fractura sola no pród~ce ni~gún cambio en la pulpa debajo de -­
los túbulos dentinarios (Johnson, Olgart y Bra'nnstrom, 1973) si se presen-

.· t~n al91Jnos cambios celulare~ ~ "ª~.~ulares ocurren COITlQ consecu~~cia del - :':·',; .. •.\:',,:.·.·;_:·.¡··•.},'·~ .• :.~.:.;, 
. tallado• si' se 'hace ce>n:cuidad,o. ·"°;debe de producir ningún da~fr notable á ' " " 

· 1a.púlpa C8r'ánnst~, :1960). · · ,. · ·· . · · ... · · ::;>t~ 

, . · .. · .· L.as superficie~ ~racturada~ fueron mb s~nsit'lvas que las desgast! 

. ~as •. · ~~t e ree · qu~ ».e~"~s t.a:s:~ J a~·;~~rt~ras t11ti~Ja~s: ;;~s.~4n , bí C>~u~Á~ª~ •. con .~! 
. sechos ' mi entras/ que j ~s <t~acturad,as:' es Un amp 1 i a'11éri.ttÚ abi értás •{PO 1:.: 1 o qué . 
el contenido tubular es m&s accesible a lós estfmulo~ 
tantes. 

'. 

. : . Los .resultados m0strai'O,~'q1Jf!'t¿_t tratamiento con &cido, . 
. ', .~: .· _.. .-· -· ·, - ' . ,-:.· - ·:_ . . _- -·, ·:. :'· '\','·. _ _;:-:;.;·"':f-'.'.'<' - ·._-{' ::·-·' ':_," '-. . . , :' ·:=. ·._. ;, .:.: ·.: .· ,'_ /· ':_, - _,: 
· dentinarias fuet·on m4s sensitivas :en.todos ··los pares <de dientes:~: 

•· - ,' •• '~·~.··:):5:·· ,,. ·:;;r·~:.~~:~;.,--~· ·, •, • e'-~.,,.,,.,• ·.:·.'.l·'···_,.~,C.· 

Los estudios co~ el. ~~'crj,scopfo'electr6nico dé inve~ligación~ de - ·· 
:los túbulos 'denti~l!rios /Ía,~'.Jt~nsión :de,1. proceso de· 1os.od~ntÓbl~sto;, 
hakmani festado, que ~stos est~R:· ~rihcipa1mente llenos de· flufdcis (Branns..;­
t~cim y Ga~~e~oglio. 1912)~'? Li>t:~ri4Hsis han mostrado que este flufdci es -
de composición >eitracelular y. consiste principalmente de agua y sales, y·~ 
una manor cantidad de protefnas y c~rbohidratos (Haldf, Luynny•'CulpE!pper, 
l96l;Paunio y Nanto, 1965; Cof;{ey.;Ingman y Bojorndal~ ·19JO;Haljamae y­
Rockert0 1970; Coffey .. y.aiu~nos .• :1970).encontraron qu~· los contenidos de -
los túbulos.fucron·aproximadamenteidhesivos y se coagulaban rápidamente a 
la exposición del aires • 

Se cree·que la reducción de la sensibilidad por la·aplicáción de -
un chorro de aire puede ser debido a una Solidificación de los Rellenos de 
desechos en las aperturas de los túbulos dentinarios por una propia cohe-­
si6n del material sólido de los contenidos de los túbulos, ya que solamen­
te el agua se evapQra durante el soplo de aire. Esta explicación apoya. -­
el que la dentina sea desensibilizada por una prolongada exposición.a una­
corriente de aire (Bránnstriim, 1960). 
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. .. 

E 1 incremente> de la se ns i b i1 i dad .vo 1vi6 después de que la den ti na-
des hidratada era rehidratada, probablemente por la remoción o diluCi6n me­

cánica por parte de los desechos de las aperturas (Brannstrom y Johnson, -
1974). 

La reduccHln de la sensibilidad por la aplicación de aire,. no es -
debido a ~ambiós o por un cambio pulp~r. debido a que la sensibiÚdad .re:"'­
tornó después de ser rehidratada o por el retallado de la dentina deshidr~ 
tada, en anteriores investigaciones, se ha demostrado.que· los chorros de -
aire. sotire:la dentina desgastada, por p,erfodos eritre~20 segundos.y::s jninu-: 
tos, traen consigo uria aspir~ci6n de los odontoblastos. (BrarinstrOnÍ, · 196o,­
l968). El examen histológico mostr6 una marcada reducción de la capa de -
odontoblastos o cambios. necrobióticos·en el área correspondiente de la pul 
pa, poJ'.' lo que se concluye que los odontoblastos no juegan ningúu papel :.. •. 

significa~ivo· en la transmisión de los esUmÚlos productores de clolor en - . 
la dentin~ expuesta (Brannstr0m y Ast~. 1964). • 

. . 

la~· ·relaciones entre la sensibilidad de la dentina y la ósmosis 
• ·. han sido discutidas en trabajos anteriores (Anderson y alumnos, 19S7) baS! 

dos en la idea de que los procesos odontoblásticos llenan por entero los -
tübulos dentinarios y que la membrana celular actúa como una membrana semi 
penneable. 

En el presente experimento la dentina tratada con ácido mostró más 
sensibilidad que la dentina desgastada, a una soluci6n hiperosm6tica, lo -
que sugiere que el taponamiento por desechos no constituye una membranas~ 
mi oenneab.le. Horuchi y Matews, 1973, notaron que el movimiento de. fluido-

. causado por las soluciones de diferentes sustancias,. no podían ser predi-­
chas siempre sobre la base de la presión osmótica. Estas propiedades pa-­
rece que no tienen importancia sobre el hecho que produce dolor, sino que­
más bien se cree que está relacionado con la capactdad de la soluci6n para 
remover el fluido de las aperturas de los túbulos dentinarios. Los resul­
tados del presente estudio apoyan esta idea, ya que con la aplicación del­
cloruro de calcio a la dentina expuesta, la remoci6n era más intensa en -­
los túbulos abiertos que cuando las aperturas tubulares estaban ocluidas -

con restos del tallado. 



CAPITULO XIII, 

REQUCCION DE LA SENSIBILIDAD 
< :" . - , ,-:· ' 

Uno de los problelllas de solucióninás incierta es .la efec1:.iyida'd - . 
. er{'la reducci6n de la sensibilidad o h1persensibilidad ~ervical en el 'ga-- . 

binete dental. Seguramente es uno de los problemas con que se encuentra.;; 

:·' el c. o; .~onmás frecuencia .ya que se puede ·encontrar. asociado e11 ·ocasio~ .. ·· 
,, ; n.es c~n ·p..;oblemas parodonta1 es·,: endodóntkas ~ trau~ticos y caries::. +M:-;. 

·. pretende que se resuelva de una fonna inmediata y perma'nente, lo 'que con -

los medios actuales es altamente·diffcil. 

Sesugiere que este problelJla se ataque en el consultorio por la~­

eliminaci6n. de algunas de las causas: conocidas en el momento del ;tr~tamJe!}_.' 
to: e1jmina~i6n de dlculos,' tratamiento 'temporal sedativo de zo~as .s~ri~ 
.das, técnica de cepillado, ap6sito quirúrgico parodontal, élimin~cf6n o -~ 
ali.vio de zonas traumáticas·, etc., pero básicamente además de todo.lo ante 

rior se incluye que se apliquen una o varias cesion~scon elementos quími'7 
cos de uso profesional. Que actúan en la eliminaci6n o reducci6n de dicha -

sensibilidad. 

Grossmman (1935), sugiri6 que un .desensibilizante ideal debería --

ser: 

l. El que .evite i rri taci ón indebida a 1 a pulpa 

2. Relativamente sin dolor 

3. Fácil de aplicar 

4. De efectividad permanente 

5. Oe acción rápida 

. ·:) 
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6. Hectí vi dad constan te 

7. ,Que no provoque decoloración. 

En la actualidad. acorde con estos principios, se han buscado ,ac;en .· 

t~s.desensibi lizantes que sean, de :lo· más.· ce'ttano;, a los .principios' antér,io:. 

res. Como .ejemplo de alguno que se haya<eliminado por no estar de acu~r.. 
·do con lo anterior, .se encuentra el nitrato de plata que es un agente·de~~ 

.·· ':_sensi.bflizante muy>conocido,, .. perO•qUe es un oxidante tan:po(:lerosp cjW~::pue"'.' .. , ..... · .. '\
1 <L'de'~u~mar: o ir.ritar tÚidos· 91ngiva1e$.,Y, .• proi:iÜctr'e1- ma~éhaoó· dejo~;,cti~o- •< º"" 

·.tes .. Fue utilizado ampliamente en una época en ;Odontopedia~da .para el .. -~ };~¡ 
tratamiento de la primera dentición, en el.cual .hubiera caries profunda. 

con pulpa comprometida y dolorosa, se realizaba entonces, la apliC:ación del 

·nitrato de.plata colocando un cemento qu.eJijara.la puJpa y1se·ponfa en·-'."· 
' ' . . ' . . . - . . . - ' . ~ 

coro'nas troqueladas o amalgamas. procedí endo.,con 'cuidada: para .• no' toca,ri'l a -· 
·'.··· . '··. ··. ... ...· .· . . . ·,;.-. ··. . . . . . . ·-

en~ía .. Para ·los alcances cientffitos .de~ la'.época era un trata,miént? ,acep7 .. 

table,. mejor, que la extracción dentaria, sacrificando.la estética por la 7 

funcf6n .. Se concluye.por ,lo tanto, que este.·tratamiento ha sido sup~rado'.7 

· por técnicas. más modernas . 

Se ha estudiado el mecanismo -de acción de los agentes desensib.il i­
zantes, pero aunque no está.completamente entendido se piensa que puede -­

ser alguno de los siguientes: 

l. Precipitaci6n o denatur:alizaci6n del proceso odontóblást.ico. 

2. Cambios hidrodinámicos de los túbulos dentinarios. 

3. Oxidación o sustitución 

4. Aposición de sales insolubles en túbulos expuestos 

5. Formación de dentina secundaria independientemente del agente cau.sal. 

6. Cicatrización. 
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FOSFATO ACIDO DICALCICO. Es una sal que se utiliza en fonna de -- . 
··'3Sta molida y se frota contra las raíces expuestas, se supone que al cri! 
talizarse bloquea los tQbulos dentinarios. En la actualidad, es un método 
que se utiliza poco ya que implica la aplicación normal en cada zona en -­
tratamiento. Es posible que su efectividad sea superada por otros fánna-­
cos pero en esta investigaci6n bibliográfica no hay estudios comparativos-

.·· y solamente se referir! como un estudio. El bloqueo de lós tcitiuJos denti­
narios se puede hacer con otras sustancias y básicamente esta obHteraci6n 
.cada dfa es preferible puesto que hay elementos mednicos como copas para­
'Cohtr~ngulos y puntas de puHdo'de·.6reas parod~~tales que pUeden realizar~ .· 
casi t<>dos los movimientos mánuahis'~n areas inaccesibles. 

Se ha encontrado que los pacientes que mantienen a sus rafees suj~ 
tas a rigurosos procedimientos de higiene oral casera, muestran~una super­
:ficie Hbre•de placa con .1us:tré:e.n.:aumento •. Estas ,rafees no so~ sensibles 
af<tacto. alimentos o a cambios té'.""icos a diferencia de las r~fc~s que.no · ·· 

. tuvi,eron buen mantenimiento y que· desarrollaron caries radiculares y sensi_ 
· b.ilidad a los cambios del medio. 

En un estudio .realizado en. dos ti pos de di entes • caracterizados 
Por superficies radiculares altamente pulidas, y premolares (extraídos a -
pacientes para .ortodoncias) sujetos a procedimientos de hipersensibilidad­
fueron pues tos a secar y cortados en secciones de 50 a 200 micrones. se P.!!. 
lieron con fosfato ácido de calcio y la otra mitad no fueron tratados. -­
los dhmtes a los Que se les aolic6 fosfato ácido de calcio con aqua en -­
areas se~sibles se obtuvieron con palilios humedecidos, copas de hule e hj_ 
lo dental y a la semana se obtuvieron las siguientes observaciones: las -
superficies se vieron suaves. lustrosas, libre de placa y eran más durás -
que las que tenfan menor mantenimiento (fiq. 66}. 

Microradiográficamente las zonas se observan con una capa superfi­
cial hipermineralizada de densidad uniforme (fig. 67) y el lúmen de los t.Q. 
bulos está obliterado por depósitos minerales siendo estos continuos en la 
matriz circundante (fig. 68) en porciones más profundas los túbulos eran -
visibles y aparentemente vacfos (fig. 69). Aún en dientes despulpados la-



Fíg. 66. 
1 lo denta 
senta el 
ria de la 
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iente tratado endodónticamente el cual fue limpiado con un pali 
redondo húmedo y achatado. La porción pul ida de la raíz repre=­

desgastada por el palillo dental durante la eliminación dia­
laca bacteriana. 



:r¡9. 67.' .. ~¡é~oradici'~'tafr~ de.un~ raíz 
.altamente puli~á quemUestrá una'por-".' 
ción dé superfi~ie hipermineráliiada;­

, En porciones de las regiones suRsuperfi 
ciales, se obse.ryc;¡n con faci 1 idad los-­
.túl>u 1 os dent i º<?f'. i os 
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Fig. 68. Una mlcroradiografía electrónf ca de la región subsuperficial 
nuestra que el lúmen de un túbuto dentlnario está obstruido por depósitos­
ninerales y que estos depósitos parecen continuarse con la matri.z circunda.!!. 
te. 
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Fig. 69. En las porciones más profundas de la dentina, los túbulos eran -
patentes y aparentemente vacíos, sin ninguna evidencia de bact~rias o de -
otros materiales orgánicos. 



•· :il~pe~fi~ie cervtcal esU pulid~, lustrosa. sin .~laca y mic~rªd~ográficamer{:.; 
te c~n las lll1sma~ ~~racterf~ticai"· (fig. 70). • . . . ·-

El contenido mineral es. de u~ tercio del &rea de la def1tina subya­
~:~~nte:allr~a··p~lid~>( figs• 7}; 72, y,'. 7.3).' H~y un ,inc~nto de la ·radio-.,.." ... 

--<·~:'.~~-· .. :··!;:·>-,;,~\-·'·>:·: .. ~·-:·:._ .·::• .··<;.\,_;:··--:.' - •' . ·_.; -~< ·>· .:.. __ ·.;}'.)·. _.'.'.:':, _ .... ;.. __ -'.:"---. _ .. "-· ... ·-·<,'.: _- __ ·,:<-'.'·" ·.:" .. -·_.::',\/'.:: 
<.Uensidady la;pemeabilidad es.menor}ya;que se.tifte con mérior:rapidez "".:~~.>· 
.:Hi·~~>.'1(,1{Y'16)}:·· ·· · .. ······ ... ··. · ·. ·· .. ,.;····· ./·.'.,<·.· 

, ', ,~:~.1f1~ .~~~~~~~~~~~~.~i~~~~:r1~~~i1!~~~1;~tiif ~~~t~~:~t;.~{1á'?(~,~ 
se'f~l16~l t~~ta~ deeHminar·lasensibilfdad/~~ que és~a·:~~par~~i6.én.,. ... · .. ··i 
·a~e~s,es~ecfficas que habfali.pef-didosu higiene casera~ , , ,·• , , , ,. 

- - ' 'i - - . ' ; ., . ~. . ; 

.,; .:~:~";"..".:'.;.'.\,:~:. ·c\lan~o eld.stfaJa hil)ers~l\sibilidad r~Ciicular· debi.d~:~.,traulnatismo· ·.:::,:·.c .. 

· •·• ···· ·r1t,~¡·i~~!;~:"~Ú~~,!~~:1~~::1:tl'::~f 1~~l?¿~!~~¡¡tf~it:1 ;ia1••. ; ;•.;,':'...,.~~ 
.<.;','.:,.' 

· · ;;~a~' ••• , i~;~::··~··.•:~'i~1~· ~.;~~U1:~ .~~ªi:t::'.!Z~.~~-~t1~~}~t~:l~~~tc, B: 
.... :·. _;. •' ·. : .· -.. '- ·. ' -,_' ·:;· . _, ':-. .· . ' ;.;. ·.-.. ·. 
•bles~-.·· 

.- . . ' ,·. 

. . El ni~rato. de potasio presenta un efecto prolongado en' la reducc,i6n · .• · 
;·de Ja sensibilidad~ no es irritante. a la encfa y no decolON al, diente~ : •· e 

':;:fod~~ las concentraciones 'muestran alivió sigriÚ; cativo, sin embargo los.~·· . . .. . . . . . ~ . . , . ·, . - .-

. 'slJltados inSs efectivos se encontraron eri pacientes a los.que s_e les apUci 
·6a mayor cÓncentraci6n, siendo ll~table y rápido en la máyorf'l .de los casos~·-_·< 

.. N~:se sabe si el mecanismo desensibilizante se deba a la acci6n oxidante • ... · 

del ,fánnaco o por un proceso de "Cicatrización" que bloquea los túbúlos -· 
• dentfnarios y protege a la pulpa sensible o ambas cosas. 

A continuación se describe un experimento con hidróxido de calcio­
y. nitrato de potasio como agentes desensibilizantes. 

NITRATO OE POTASIO E HIDROXIOO DE CALCIO. Son agentes desensibilf 
zantes que se valuaron en superficies radicul~res hipersensibles uti1izan-
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. . 

Fig. 70. Hlcroradiografía .de un área tratada de .un diente sin pulpa •. La -
zona sin pulpa estaba densamente mineralizada mientras que la mayor parte -
de la dentina más profunda mostraba caract;er'fstlcos túbulos dentinarlos. ,. . ·' '. . . . . ' . ~ . 

Fig~·71 y 72. Microradiograffa electrónica de la capa superficial que mos­
tró túbulos dentinarios cerrados que contenían grandes crlstalitos de for-­
mas irregulares. 



Flg. 73. En la dentina subsuperficial los tGbulos contenfan cristal itos-­
dispersos y estaban libres de bacterias o materiales orgánicos. 



Fig. 74, Diente pul ido co11.fosfato _;;. 
dlcálcico muestra la superficie aplana 
da con aposición mineral de apariencia 
obscura dentro de. 1 os túbu 1 os dent 1 na­
rlos. El material más claro parece -­
ser particular de dentina bruñida den­
tro de los túbulos durante el procedi­
miento. 

, 



.· 
' . ·,~ .. : . ·,, .. ~·.¡-. 

'<-V~ ·;;~·~i'.i\. , ~ ···.···;;_~::\', ' ,· ''< • ·~·-· 1 .' .• · ·~ ·:,.·· ,~ ~ ' :· -~;~: 

··<)¡9j;:}5.~· .Es.tudlos ·de· pe;meabl i ldad"·~on Trypan -~zúl, demostraron -qüe cuando-";. · 1.~ c~J _caH~04. es ·brunido sobré .Ja _den~iría •. b_lóquea· ex,i _tósáinente la/péríe~raclop- " 
, del_ ~inte ·dentro de }os 'túbulos de. a raíz aplanada .. ·La rafz :n,o ti::atada se •· 

t ii'l6 rápidamente ( : :•. . . '·,' .... ,, .... '· .. · ' .. 
;'. ·>.~·;; ',, . ,.:,.', 

,, Fl9,·76d:se.hlcteron'preparaclone~ c~vltarias· ~lase V:para prC>var)a Úec';/:· 
· .. : ti'J.ldád: del· CaHP04 para blóqi.lear• la p~~etracl6n del tir:ite a las capas más -
· profundas .de la denti_néi_ •. La penetrac1ori tratada ha bloqueado 1.a penetra--:-­

c.iol •. d~k.tlnte, mientras que én la preparaci'ón 'no tratada 'el tinte penetró-
ª; ~a .pulpa·~---· ,. · · 
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do un aparato de estil1\\.11aci~n de' aplicación cuanhtatfva controlada. 
' . . ' ".. . . ,, '. ~ 

Los· pacientes recibieron profilaxis, cepillos multicerdas' y la --­
.técnica de Bass. El lllecanismo de estimulación fue desarroll.ado por Naylor 
y:mod.ifkado por Smith. y Ash. · consis~~··en un :alambre de acero qÚe ~á.~e ,un 

·. arco·.s~tite la superficie del diente. "La:•fuerza :se. Aidió por la'ré>t~ción- .. 
de u·~:.tomillo de ajÚste ·a escala de ün:tt?rci~;·de milfínetro (o,'33 ~s~:f y­
la estimulaci6n térmic~fué pormedio.d~ un ~stimulador tennoeléct~iCo'.mo• 

· .. Aifi~~d~, d.e .,corrie~te:1 directa.~ap~z;ciecll1en,4r~~1~~frJar·1a teinp.er:~~ura., 
' -~~b{Jnte de ú~ a 'ai~c. '.Y' la 1ét't1J¿.··s~' hiZo::en··~.n>t~Jete~trlf~~~:.>' ';' 

" - -. -, . ·:· .·- .-. . 

El diente sensible fue ai~lado, sec~do y se le aplicó la pasta de­
hid.róxido de calcio ll.S;P., se dejó durante 5 minutos y enseguida se•enjua 

·.gó·con·_agua··es~érn·~ :eF nitrato:de'pó~a~io·s~ 'apUc6'·det).a misma i'<>rriiaY : ····. 
un terció del diente. se''uti,lizó'G?"':º,'~Pr,~~f,i~~~~9~~·~~ifr1f~ .,, 

.·.;;.. ."¡ ••. 

- ' .. ,.-·~· .... 

· RESULTADOS· 

El hidr6xidQ de calcio y'el'nitrato de pótásfo nios.traron dis1111nu;..­
ci6n de sensibil id~d en relación con el control en el mismo tiempo (Tablas 

ll¡ III y. IV). . , 

. los resultados de las pruebas pa.ralelas se muestran en las Tablas­

V, VI y VII) . 

. _ En las pruebas paralelas t, para estimulación-mecánica·e~ hidróxi­
do de calcio, es el medicamento más exi.toso inmediatamente después 'de la -­
aplicaci6n (con un 99% d~ confiabilidad). Sin embargo, ar final dé la.- -
prueba ambos fánnacos resultaron similares. 

Al estímulo del calor el hidróxido de calcio obtuvo un 99% pero al 

final éste y el nitrato de potasio obtuvieron el 95%. 

Al frfo la prueba paralela t, mostr6 un 95% de confiabilidad del -



TABLA . .1 L ... . 

CAHBIO MEDIO. EN LA ESTIHULACION .HECAtHcA* 

.. Úo ~IENTES HUESTP.A EN .CADA GRUPO). 

PERIODO DE TIEMPO H20 KN03 

. INMEDIATO 0.09 . 0,37 :, SEMANA' . 0.:04. 0.28 
2¡ ·SEMA.NAS .o:ocf . ·0;24 
1 • HES 0.06 0.23 
2:· HES ES 0.12 0.32 
3 HES ES o~ 15 0.43 
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Ca (OH) 
2 

o.4~ ,-.,;._ 

0~31 
<0~24' 
·. 0~23 
0.34. 

.. 0.52 
,. . . ' ' • ' .·~e - ' ' 

< •.• ·. * Todos\lós \•~1Ci'res son <ii5niinuc::f6ri' ~n~~-didas de senstl:ii 1.ldact. eh mf}Tti)é ... 
, ·" ·c.. ·tros po):\~r,es16n~'. < · ·:.-,' •· .· .. ·.:. 

TABLA 111. '·,' .. .. . . . . . . .. *· . 
. CAMBIO MEDIO EN TEMPERATURA A ESTIHULO DE CALOR· 

. . . ·.··. (30 6rENiEs ftUEST.M:. ~N sAoÁ GRÜPO} . .,,:1 

PERIODO DE TIEMPO H 20 .KNO . 3, . Ca(OH) 2 

INMEDIATO 1.1 6;2 .· fa~z; ·· 
1 . SEMANA o.s 4.8 '8~7. 
2 SEMANAS 0.9 4.4. 7.3 
1. HES 2~0. 8.2 8.3 
2 MESES 3,9 7.5 7~4 
3 ME.SES ~~ -. .·· 4~S 9~7 9.2 

* Todos los valores son disminución en medidas de sensibil ida'd e~ mllf~­
tros por presión. 

TABLA IV, 
·~ 

.. CAMBIO MEDIO EN TEMPERATURA A ESTIMULACION FRIA' 

(30 DIENTES MUESTRA EN CADA GRUPO) 

PERIODO DE TIEMPO H20 KNo
3 

INMEDIATO - 1.3 - 3.0 
1 SEMANA - 2.8 - 5.6 

·2 SEMANAS - 3.3 - 4.6 
1 MES - 3.8 - 5.5 
2 MESES - 3.7 - 3.9 
3 MESES - 3.7 - 3.2 

---·-·~·-·· 

Ca(ÓH) 2 

- 9.9 
- 7.5 
- 6.5 
-.9.8 
- 7,9 
- 8,6 

.. Tocl"'" los valores son disminución en medidas de sensibil iciad en milímc­
' rL. por presidn, 



PERIODO DE TIEMPO 

. . . . 

INMEDIATA 

• l ;·sEHf\MA·. 
· .2 SEMANAS 

.'.1 tiES. 
~~:~· '· Z' HEs°E'S'-., . 
y 3 HESES ... 

.... ,. . TABLA . v, 
(df) 

PARA ESTIHULACION 1-\ECANICA 

CONTROL vs KN0
3 

. ~:. ; . :_ 
2.~75 *·· 
1.86 * 
2.54 * 
2.4)'c>'; . 

;-2;2.s.·~· 
.:L96·:*· 

* Significa que ''alfa'' .. o.os, t
95

(12) .;. 2.179 

+ Significa que 11alfa11 • 0.01, t
99

' (12) "' 3.055 

i Signif.l~~j~el,'alf,a~• • 0:10, t 90. (12) .~ t. 782 

. PER 1000 DE TIEMPO . 

. INHED.IATA .. 

1 SEMANA 

·2 .SEMANAS. 

1 MES 

2 MESES 

3 MESES 

TABLA Vl • 
. ('ESTADÍSTICAS t APAREADAS (df) .·.' 

PARA ESTIHULAÜON DE CALOR . 

" .. 

CONTROL.vs· KN0
3 

l.87 ~ 
2~.95 * 
1·.72 

<3~84 + 

t .• 86 :t: 
2.53 * 

* si gn 1 fl ca que "alfa" "' o .. 05' 
+ Significa que "alfa"= O.Ol, 

* S l gn i f i ca que "a 1 fa" = O. 1 O, 

t95 (12) = 2.179 
t99 {12) .. 3,055 
t90 ( 12) .. 1. 782 
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CONTROL vs Ca(OH)
2 

.· 'i . 2..86 * 
2.90 * 

.• 1.á6 + ., 

3.30 + 
.4.64 + 

.· 2.32 * 
2.31 •* 
1. 41 . 

2.45 * 



INMEDIATA 

1 · .. SEMAUA 

2 SEMANAS 

1 · .. MES 

2 MESES 

3 MESES 

ESTADISTICl\S t.A~AREADAS.{~,f) 
PARA ES.TI MULO, FRIO. 

' CONT~OL VS KN03 .·· 

0.81 

L51 
- 0.10 

1.14 

- o. 16 
o.47 

* Significa que 11alfau = O.OS, t
95 

(12} ,;.:, 2. ~79 

+ Significa que"alfa" = 0.10, t9o (12) =.1.762 

2.14 + ' 

·- 0.59 
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' . . 

la mayorfa de. los pacientes indicaron dolor al aplicarse el nitra-
to de potasioy ninguno o poco conel hidl-6xido· de calcio, el grupo con;. __ 

. trol 'no, tuvb molestias. ' 

El ·hidróxido.de''cáli:io es efettivó como agente desensibiliz~nte s.Q_ 
.. bre el grupo control, a los estfmulos ~·¿!nicos,· calor y frfo al mo~nto ,.: ·· · 
.··.de lll aplicación ya los tres,· ~ses' de conclufdo .• el. experimento.· ,·•.Mientras 
'····el'~-tt,rato ,de ,·potasio respqndió; sig'nificativánlente' a ''1os 'tres·.mé~es\(9~%};., ', 

<, ' ·~;los ~~úln~l~s mec,ni cos,·y·de,calor~.y<fl~ h~bo s1gnifrc'acitSn :e~·tadfstica; 
. a1 frfó~· · · · · · 

. . . . 

Según el estudio,_el hidróxido de calcio superó al nitrato de po-- · 
.. ",' . ' 

tasio en todos los intervalos .de tiempo al estfmulo del frfo, y sin embar- ·.' 
go, se 'recomienda como el nrejor desensibilizante en los pacientes' con sen;. 

.. sibilidád al .frfo~ · " · 
' .. / 

En orden de importancia la capacidad desensibilizante fue: 'hidr§. 
xido de .calcio, nitrato de potasio y el grupo de control. 

CLORURO DE ESTRONCIO. En años reéientes se ha utilizado 'cómo un 
agregado de pasta dental para el tratamiento de rafees hipersensibles. C.Q. 

mercialmente se le conoce como Sensodyne. 

Los traba.jos iniciales se utilizaban una solución acuosa de ~10ru­
ro de estroncio al 25% obteniendo en aquella época un 90% de éxito al cabo 
de 10 días. 
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La mayor'fa de los experimentos utilizan- la .pasta Sensodyne de clo~ 
rur() de estroncio\1 lOX en una base 'comp~tible. .. . . ... 

. Según las observaciones de algunos investigadores encuentran una.­
interrupci6n de la sensibilidad a los 15 minutos que durarfa de dos a 

. meses, pera no emplearon grupos dé control •. 

Sostuvieron dichos investigadores que el cloruro de estroncio en.-. 

0
1 
_~48: Mtpfor

1 
l i t~o5p~e~.en ,caus·ar e

1
_ l b

1
)9queod. d~ } ªt····: .• ,,~ran1 smisi6nf. :nerv;io~a . det· 7 .. ;·· j:; 

~s ·t!S mu os~ <, e:; supone que:.e .e oruro · e· es ronc o es e 1 caz .. para es l.~ . " 
)·~ 

·:mular la remineralitatf6n de la d~~tina y la formación de denÜna secunda~ .. ·. 

ria. La investigaci6n no incluyti evidencia histológica de .dichos cambios­
dentinarios o pulpares (Coheni 1961; Ross, 1965; Zelman, 1963) .. 

En la ~ctualidad los 'estudios realizados d~ cloruro d~ estrollciÓ,;. . 

se han hecho utiÚzando,Ja t~cnica a doble ciego', en coniparaci6~>~.o~ un de!!. 
· · · tffr.i~o de control y los resultados se han registrado individualmente por.­

una .re.souesta comouesta oor cada sujeto •. Se. há observado que ·1.a mejorfa -
más notable comienza a partir dela cuarta semana· la cual continúa hasta:.' 
las ()~ti~ semanas (tablas VIII, IX~ X). . .. ' 

La desensi bili.Zación se ha demostrado que es efectiva estadisti_ca­
mente a las ocho semanas, aunque ,,los procedimientos. de higiene ora.1 mejo~­

ran estos resultados como lo han demostrado los grupos de control qu~ usa­

ron placebo, instruidos en una .t~cnica .de cepillado mejorado han tenido p~ 
queños alivios relativos. 

En el consultorio se recomienda la aplicaci6n tópica de cloruro de 

estroncio en sensibilidades limitadas y se reserva el uso de dentífrico en 

casos de sensibilidad Qeneralizada. 

FLUO?.URO DE SODIO. Se ha utilizado para la desensibilización de -­

dientes desde 1943. Ho.vt .Y Bibby basándose en su capacidad a la estimula­
ci6n de la formación de dentina reparativa la que se supone es menos per-­
meable Que la dentina primaria y protege mejor a la pulpa contra una irri-



Efecto .de una Pasta de C.lorurci de Estroncio en HlpersenslbÍHdad Rac:Úcu1ar. 

· TABLA VI 11 • 

.• EFECTO DESENSIBILIZANTE EN DIENJ.ES INDIVIDÚALES 

HEJORIA 
SIN HEJORIA . 

TO.TAL: 

4 .·· ~EHA~AS DE TRATAMIENTo 

• GRUPO A 
DENTIFRICO DE CLORURO 

DE . ESTRONCIO : , 
No;* %** 

99 
46 

145 

68.3 
31. 7 

GRUPO 8 ·. 

OENTI FRICO CONTROL .. . 

. No;* .t** 

77 
68 

14S 

'53.1 
lt6.9 

x2 
- 1.00, P <-o.os 

8 SEMANAS DE TRATAMIENTO 

MEJORIA .· 120 ,, 75,9 116 71.2 
SIN MEJORIA 38 24.1 47 28.8 

TOTAL: 158 163 -'' 
x2 .. 0.96, p > o.os 

* Número de dientes examinados 

** Porcentaje del número total de dientes examinados 

N ..... 
O) 
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•' TABLA .. ·.· l X. 

. EFECTO DESENS l B 1Ll2AHTE POR SUJETO ·. 
'·. )~?SEMANAS DE.TRATAMIENTO >·' 

.. · .. ·. GRUPO A 
DENTIFRICO DE CLORURO 

. DE <ESTRONCIO . 
No»'< %>'<t: 

MAYORIA DE DIENTES 
MÉJORAOOS' 25 69.4· 
01 FERENC IA A LA AA 
YORIA OE DIENTES::" 
MEJORADOS 11 30~6 

TOTAL 36 
2 2.75, p .X .. 

8 SEMANAS DE TRATAMIENTO 

MAYORIA DE DIENTES 
MEJORADOS 32 82.1 

DIFERENCIA A LA HA 
YORIA DE DIENTES::" 
MEJORADOS 7 17.9 

TO TA l 39 

x2 .. 1.34' p 

l) Ní'.nero de sujetos examinados 

** Por..:A.ntaje del número total de sujetos examinados 

No.•\ 

17 

17 

34 

> 0.05 

26 

1t 

37 

> o.os 

%** 

so.o 

s.o.o 

70.3 

29.7 

N .... 
l.O 



TABLA X~ 

MEJORAMIENTO PARA .CADA OEMTIFRICO 

;.·SEMANAS. DE TRATAMIENTO 

. . . 
. . · · .. ·GRUPO. A.. .. 

DENTIFRICO DE CLORURO 
.D~' ESTRONCIO .. 

/ % DE DI ENTES::INDI~ ·. 
V 1 DUALES.· MEJORADOS 

% DE SUJETOS CON -
LA HAVORIA DE> SUS-
DIENTES MEJORADOS 

% DE tilE~TES .INDl­
Vl.DUALES MEJORADOS 

% DE SUJETOS' . CON -
LA HAVORIA DE SUS> 
DIENTES MEJORADOS 

69.4 

8 SEMANAS DE :TRATAMIENTO 

75,9 * 

·' * : 82.1 

.. •:: 

' . . GRUPO B • 
'oENTl.FRICO COHT,ROL 

*' 53. 1 

50.0' 

'. 

* Dentffrlco con el. porcentaje más grande de mejoría en cada categorfa. 

N 
N 
o 
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taci6n mayor.' Se ha en~ontrado la.existencia d~ inflamaci6n cf6nica per-­
sistente ell pulpas dentales por largos· perfodos despúés de su aplicacidn. 

Martin {1951), intent6 precipitar fluoruro de calcio en los túbulos 
dentfoarios creyendo.que esto reduce la hipersensibili.dad. El uso, de.una­

·. ,soluci6n defluoruro,de sodio al iol seg~ida de una soJuci6n de h1dr6xido' -
. de c~lci~ 'forma con ellafluoruróde calcio en l~ cavidad . La ~ensibiÚdad 

de la dentina se red~jo porque se pre~ipit6 fluoruro de calcio de~tro de -­
··. los túb~lri~C Se ha .6bservado, que..dich~o/procedimje,nM produce re~cciones ~· 

~1,11 pares,. '~() muy seve'ras ':cuando la 'solu~i6n 'es al··~ 2i,::y'. que se el a.~() .. ~ 
cantidad de denitna reparadora aunque la inflilmaci6n pujpár se hace grave~ 
severa y dura varios meses después de su ap1icaci6n volvi~ndose cr6nica . 

.. · l1(pulpapresenta.alta infÍl~ra,ci6n de dlulas inflamatorias .. La.-. 
·. 'clesensibÚ'tzai:icSn :se;c~~ que S~ ~a dt!b'ido.al hecl)o ·de que el/fl~_Or 'eS<UO.;: 
.. inhi bidor o.' venéno erizi~tico y ~¿h05 odontobl as tos mueren o:'sti '1~~i6~a~~ 

dejando de.fimcionar •. Por ello no.se debe aplicarfl~oruro de sodio sobre 
. dentina . hufuana reci ~n cortada. . . . . 

:¡, .. . \ 

. ·. ,· '' 

MONOFLUOROFOSFATO OE SODIO. Con. la apljcaci6n ;tópica .de monofluo-
rofosfato <le sodio (MFP) al 6i se redujo la caries dental en niños y ade-­
nifs produjo un efecto ben~fi co desensi bil i zante .erF den ti na y .cemento expue1 
tos, al 0~76% reportó berleficio en re,Jevar la hipersensib1lidad dentinaria. 

Se: 1lev6 a cabo uñ estudio a doble ciego para determinar. la efect.:L · 
vidad de un dentifrico que contenta 0.76% de MFP sódico con un pH de 6.0,­
comparado son un dentff'rico placebo, utilizando dos apliCaciones diarias -
durante aproximadamente tres meses. 

Se utiliz6 un implemento termoeléctrico calibrado para obtene-r re1 
puestas a estímul~s de calor y frio, estableciéndose un valor base para -­
los ex~menes posteriores. 

Los resultados obtenidos por el uso rutinario de este dentífrico -
muestran un efecto benéfico en la reducción de la hipersensibilidad cervi-
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·cal. de los dientes (tablas XI-XIV). 

En otro,. estudio se canpart'S 1á efectfvi dad entre un dentffr.i co de -. . . . . . . 
cloruro de estroncio al 10% en una base compatible eon un dentífrico de -­

.. r,F~ ·~lo, 76% con metafosfo,to fnsoluble como.•.11brasivo y· un:<ientffrico con--
·'·ttol'(tab1as xvix1x) · · : :.,; · '< · :':,\ . · ·· · · 

·,,. ,. . ':,·:' 
:._· .. , 

los pacientes'fueron:1nstruido~ en~fucedimientos de higiene oral-

·.· ' ly se:l~s ensei\6.·la técnica'.~.Bass 1 utilizando un .. ~epillo<dental blan~o~;; 

.i.1{.~'.'}_'t~\.·;_:\~:"ª1 P~n~~{g~<il~f~~i·~;~~~~ja~·16~·R:fat~~J,r'o~tma1·: ··<':·•·.··.·. ··•··· 
. :· ,,.· '!"\· ,', ' . 

. -'.'.-:~' . ·.: ·. :;,_ 

. los résdltados que se; obtuvieron fueron los siguientes: el den.ti-
• · •frico MFP 'al·o.76% tuvo efm!s alto poréent~je de mejora. El cloruro de..:~ 

.. ~ ;¡~tl"O~cio :tuvo el porcentaje mas alto de de~recimiento 'de la sensibilidad, . 
- ·:·.-· .. ·<:.,_:.··::.~r-i·:;'"~·- ,.,., ... ,, ; . ·' :, ._, ·_ ._,_ ·.- -.·._ :-~-"- ... -_ .. - ---~}< '-< .--_,_.. . ... ·. _, .. .: . - . ·. ·· ... :·:-.: _, .. -
i .. ':;;:::·:at.n~Lit! .no signii]icli,que .~njjlás:.é¡ttf_!gorfa~. ·sin embargo,, esto ;nó fue. tef~~-•. 

. . ----::·_.,~-~z:: .. _· .. ':: ·. · .. ,; · .· -·v··._.: ;- .:~:.":.:-:-;·_~::,·:;.~:-'·· · -, __ ,·:- ... - .. , .. ¡.:.-.:·:·:,_: ···:··.:·' . ·.· _·, -· ,.·: ~-:·,..,. 

·· . ·.0,zado·por··la ·demo~trac:i6ri:d1f'.importantes ,diferencias de ,grupo 'en .. _las-catég.Q;', 

···· ·.· <rtás .;ndiv~duales ~. 'El d~ntfr~ico cont~.1 '-fúe deficiente en todas·> . ,. 

·:.r 

' ... J.:~·~'!\·' ,. ·•• O• •• •;; ~e• '. •., ';.·;\·, 

. '" < :: : Eri'. uria',inv~s~i~¡~i~ni~i111i1ar. a Ja ~Jterior titi Ú~and~ los .mi~iiiÓ~'.:.~ .. 

· denttfricos y ün' diseño clfni~~ sin diferenÚas importantes se :11e96 a las 
~iguientes;concl~siones. 1 

• :_ , .· • . • • _; . 

' ;' 

.: _.: 'El+dentífrico ~e MFP sódico fue.sigóificativamente 111ejor que.~1 d'.Q. 
tura de estr<l~Cio(tablas xx.:;xxu1) . .. · · 

El ;mayor número de sujetos que éxpe~i~entaron un efecto total de. -

~esensibilizaci6n (no sensitivos) había11.usado dentffriCo de MFP de so~io. 

JONTOFORESIS. Algunos investigadores han intentado con éxito aume!l 
tar la penetraci6n de preparados químicos en el área afectada con iontOfo­
resis {fig.106). Dentro de la Odontología, la iontoforesis se ha utiliza­
do principalmente en la aplicaci6o de fluoruros con el fin de pennitir una 
mayor penetraci6n del ion floruro en las capas del esmalte. Otra aplica-­
ci6n se lleva a cabo para la reducci6n de la sensibilidad en dentina ex--­
puesta o cerr~nto. En el consultorio nonnalmente se utiliza una so1uci6n-



G R U P O 

. MFP 
Sin.- MFP 

. .-:::'..'·:-~1> _,-~¿·.· .. ·"~< X(~· .. ·> .. ·· . ., 
· \', A~Át!'51iXoE: ~E~~uÉ~i:As AJ; fRto~;:;-/ 

<;· ';: •· jAs{:: sUJETos: ·t~0Üi10ÜÁL~s ·' . 
·; ·~ ,.,. - •• 1 • 

',31' 
c.:28 

RES,UMEN ' DE 

.'. ,CAHBIO ; 
· /,PROMEO 1 O' 

·- 1.70, 
0.54_··,· 

-:2:92 
'< 1.90 

En referen~ia a los datos "respuesta al frío11 , .los dentífricos están esforzándose''" 
en un efecto.benHlco en la'hlp~rsensibil.i'dád dental-si los valores 11des~ués del · 
.tra'tamlento" sori. menores que los valores '.'antes del tratamiento".; 

Es~adTstlc~~nte sig-nlflcativó al nivel - .bs': (prueba ¡fofo~)'; 
'?;.··· 

G R U P O 

MFP 
S In - MFP 

'., 

_TABLA , XU •. 

ANALISl.S DE; DATOS DE'· RESPUESTA AL ~ALOR*:'·>· 

N 

31 
28 

'·~. ' . 
BASE: SUJETOS 'INDIVIDUALES ' 

RESUMEN OE , RESUL TAOOS 

CAMBIO 
PROMEDIO 

. + 1. 33 
o.49 

'.• 

S. D/ 

3. 93 
2,93 

"' 

En referencia a los datos de 11 respuesta al calor" los dent ífrlcos están 

>:' 

VALOR 11t" 

1. 97 
~ 'i'r 

esforzándo 
se en un efecto benéfico en la. hipersensibilidad dental si lós valores ''después 
del tratamiento" son Mayore_s que los de "antes del tratamiento". 

EstadTsticamentc stgniffcat:lvo al nivel .05 (prueba única).' 
·~ 

w 



"; ... .';• .. '. 
•' ,•.;.: ... ·' ::·_J'\f~~-- .. -

·. , ... Sin.".',Mfp ', 
>32 ,' 

3h 

BASE:· oÍENTE 1No1v'1 ouA(· .· 
'i\['sliHE•ÚoE ' R.EsuLTADos< 

-·:I :,·:·· .';-, '_'-j .'<~•" _.". '.: ,.'·' ' ,;:ó·~'.:,•.<-.·; ." . 

·,·.:-_ ·~.".:.· .,;":~, .. :-::·tAH&i O · ·.· 
, '·PROMEDIO: 

"' · .. ;: .-

:.;':'. "·,,._ .,, ..... ·S.· ir.': 

· · .. 2~9· s· ·': .. ;: 

.1.96···. :;. ·_:.' 

En referencia a fos datos "respuesia al ~rro•;~ i~s dentffdc()s 'están esforz&ndose­
en un efecto benéfico de la hipersensibilidad dental si los valores "después del .:.. 
tratamiento" .son menores que los de "antes del tratamiento.· 

. Estadísticamente significante at'ntv~l .os (~~ueba Gnlca); . ' . ·,· . ,_. -:_ 

>TABLA XIV 
. '""•. '"· ' *·" ANALISIS DE DATOS DE RESPUESTA AL CALOR:· 

_ .. · '·. . 
BASfr ··DIENTE INDIVIDUAL 

RESUMEN DE RÉSULTA!íOS 
-. - ~. 

-·--. - . ····,: 
- ;•<-·:-

. .. . ,._., 

CAMBIO ., 

G R U P o N 
PROMEDIO s. D. VALOR ;,~11 

MFP 32 ' + 1.25 3,96 2.25 * 
Sin~ MFP 32 - 0.71 2:89 

En referencia a los datos "respuesta al calor~•. los dentffricos se esforzaron· en -
UI'\ efecto benéfico de la hipersensibilidad dental si los valores "desµués del tra­
tamiento" son -mayores que los valores de "antes del tratamiento. 

Estadfstlcamente significativo al n·lvel .05 (prueba única). 
N 
N ..,. 



NUMERO:ToTAL DE SUJETOS 

NUMERO TOTAL DE SUPERFICIES 
BU~ALES H 1 PERSENS t.TI VAS* . 
NUMERO.PROMEDIO DE SUPERFI~ 
e 1 E's BUCALES H 1PERSENS1T1-­
VAS POR SUJETO 

t- COMPARACIONES 
DE LA PRUEBA 

GRUPOS 1 vs. 2 
GRUPOS 1 vs. 3 
GRUPOS z vs. 3 

-···'~·;i'>Muró -, .· .. _ 
. · >(PAM';s'ER ',AS IGNADo' 

•·· ·.ÁL ÓENTI FRICO .•. CONTROL)- ' ·•' 

9S 
516 

5.43 

•. \GRUPO·> 'i 
(PAR~; ~t'l\i~~~ 1 GNADO. 

• AL DENtl FIÜCO CÓN­
MONOFLUQROFOSFATO 

, DE SODIO) 

85_ 

441_ '.· 

5. 19 

CALCULOS ESTAOISTICOS 

DIFERENCIAS VALOR t EN PROMEDIOS 

0.24 0.39 
0.22 - 0.37 
o.42 - 0.68 

. GRUPO ·j ... · . 
. ·• ·. (~~- ~~~·~·IGNAl>o . 

AL DENTt FRICO ··-CON 
CLORURÓ DE ESTRON ·· . 

, .... · , , , , CJO) , -

5.61 

p 

>0.5 
;.a.s 
:>(1.5 

*' Debido a que todas las áreas hlpersensitlvas fueron encontradas en las superficies bucales de los 
"'A-·~~ ~ 1 .. ~ .. mlnn """nn.-l'iriP<. h11r:;\le.;. 1' es también couivalente al número de dientes. 
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RESULTADOS OBTENIDOS DESPUES DE' QUE TODOSLOS SUJETOS HAN SUSPENDIDO El uso DE su . . . .· . . - . .. . - . ·. . . . . . . 

, 'DENTIFRICO DESENSIBILIZANTE ASIGNADO V USADO EL OENTIFR.ICO CONTROL POR SEIS SEHANAS 
. .. . . "• ·· \t·u;'~EHÁNAs ) · •·· . . . . . . . 

'N'u~~R~{1or~i'oE. i~J.ÉiJ1 CI ES 
HI PERSENS ITIVAS 1N1 tiALMEN­
TE .QUE•AHORA NO ESTAN HIPER 
SENS.ITIVAS .~ . -

, PORCENTAJE DE 11HEJORIA'' A -
<l.A HlPERSENSIBILl()AD 

NUMERO PROMEDIO DE SUPERFl­
CIES .HIPERSENSITIVAS INICIAL 
MENTE (DI ENTES) QUE AHORA -
NO .. ESTAN H 1PERSENS1 BLES 

t- COMPARACIONES 
DE LA PRUEBA 

Grupos 1 vs. 2 
Grupos 1 vs. 3 
Grupos 2 vs. 3 

·-..: .. : , ... ;· . 

GRUPO 1 
(ANTERI ORHENTE 

, .. GRUPO ,:.DEL 
DENTIFRICO CONTROL)· 

214 
i 

41.4 

2.25 

· ·. ANTE1u ~:~~~r/ GRUPO 
. DEL DENTIFRICO 

HONOFLUOROFOSFATO DE 
. SODIO > 

226 
. r . 

' ' 51.3 

2.66 

CALCULOS ESTADISTICOS 

DIFERENCIAS 
EN PROMEDIOS 

o.41 
0.27 
0.69 

Valor t 

'' > GRUPO 3 < ¡ 
ANTER i ORHENTE EL .· 

GRUPO,.DEL .. DENTIFRICOi DE 
. CLORURO DE ESTRONC.1 O. · 

190 : 

'35.3 

L98 

p 

>0.5 
:>o.s 
>0.5 

N 
N 
(TI 



.... '· 

· .. , ' · < '. TABLA )(Vl.1. • . · .. . 

.·.:~}. ~oHPAij.;, liMEs o( 01 FEP.ENC IAS ·~ROHEo.lo .itff"E .LOS .. l\ES~LTADOS' DÉ •6· ..• sEAAN~~ •.• (DESPUESDEL;'llSO ;DE 

. ·0ENTIF~Íco5:Disiii$i8ll1ZANTES) v·Los··~EsuÍ.rAoos. DE. O\s 12 SEAAN~;.(óE~P.llE's ,DE1.· •. llso 
0

DEL ~É:~-TÍ'FR1co 
. " .. ; , . ' ' ;,CONTROL POI\ .~ $Et1ANAS POR LOS T~ES GRUPOS) ' . . . . . . ·."' · .. 

··.· .. ·.~;·.,~'> . ; " '..;Í_i' 1,. .: "'· /\' 

. NUHERO TOTAL DE SUPERFl­
CIES. HIPERSENSITIVAS -.,.-

. DESPUES DE LAS 6 SEMANAS 
QUE NO ESTUVIERON HIPER,. 
SENSITIVAS DESPUES DE 12 
SEMANAS 

NUKEROiPROHEDIO DE' SUPER ·.· 
FICIES HIPERSENSITIVAS -;: 
DE.6 SEHANAS .. QUE NO-·ESTU 
VIERON HI PERSEHSITIVAS :7.'. 
DESPUES·DE 12 SEHÁNAS 

t~ COMPARACIONES 
DE PRUEBAS 

t:RUPM 1 vs. 2 
GRUPOS 1 vs. 3 
GRUPOS 2 vs. 3 

. ';.,~" .'· ·., ' ",. . 

GRUPQ." l •· 
USO El DENT 1FR1 to 

CONTROL POR LAS ·. 
.PRIMERAS Y TAMBIEN 

POR LAS SEGUNDAS 
6 SEHANAS 

~ 113 .. 

+ 1. 19 

· .. GRUPO .{~ , 

USO. EL DENT 1 FRI to. MONOFLUOP.0 
FOSFAT(} DE SODIO POR LAS PRT 

.MERAS6 SEt\l\NAS Y DESPUES E[ 
DEHT\FRICO CONTROL POR LAS 6 

SIGUIENTES 6 SEHANAS 

. 44. 

-0.518 

CALCULOS ESTADISTICOS 

DIFERENCIAS 
Valor t EN PROMEDIOS 

1. 71 6.47 
1.34 5.22 

- o. 372 - 1.41 

GRUPO' 3 
.ustr EL DENTI FRICO. . 

DE CLORURO OE ESTRONCl.O 
POR LAS PRIMEMS 6 

SEMANAS · Y LUEGO EL OEN 
TIFRICO CONTROL POR LAS 

SIGIJIEllTES .6 SEMANAS -

-0.146 

p 

<.01 
<.01 
>.os 

NI 
NI .... 



! :,., 

TABLA XVIII. 

RESULTADOS OBTEH;oos oEsPÚEs oE 6 sEHANAS DE uso); tos 0ENTIFR.1cos DE colftROL~. 
',• ' ' ' ' HONOfLUOROF~SFATO ,'DE SODIO o. CLORURO DE ESTRONCIÓ ' ' ' ', 

NUMERO TOTAL DE SUPERFICIES­
INICIALHENTE HIPERSENSITIVAS 
(DIENTES) QUE AHORA NO ESTAN 
HIPERSENSITIVOS ·. - . . 

PORCENTAJE DE 11HEJORIA11 A LA 
HIPERSEHSIBILIDAO 

NUHERO PROHEOIO DE SUPERFl-­
C 1 ES 1N1C1 ALMEHTE H IPERSENS 1 
TIVAS (DIENTES) Q.UE AHORA NO 
ES TAN H 1 PERSENS ITI VOS 

t- COMPARAC 1 ONES 
OE LA PRUEBA 

GRUPO 1 vs, 2 · 
GRUPO 1 vs. 3 
GRUP!> 2 YS. 3 

GRUPO 
(GRUPO DE 
DENTIFRICO. 
. CONTROL) 

.- '< 

101 

19.5 

·.: 1.06 

.. ·"~~::,~.-~'.~·, .. , G~iiP·o··-:( z·,~ · .. , . 
(GRUPO DE DENTIFRICO 

··DE HONOFLOOROFOSfATO 
' ' DE SOOIOL .. 

270 

61.3 
' : .... 

3.18 ' 

CALCULOS ESTADISTICOS 

DIFERENCIAS 
EN PROMEDIOS 

2. 12 
1.06 

- '1 .06 

VALOR t 

a.So 
4.55 

- 4.42 

t::· 

• ·: ''.:6f~u'éo . 3 .. 
. • . ;(GRUPO; OE'. 

. ·. DEMTIFR1CO DE 
CLORURÓ DE ESTl\ONC 1 O). 

p 

< .01 
<. .01 
< .01 

1\) 
N 
CJ 



. o.: 6 . SEMANAS 
0•12 SEMANAS 

.L 
'8 .· 

-:. ·~: ~·:·\:~r:: ~~;~,~;-~ ,_:~.·~:r~·~·i:. ·- ~ 
•-,·--

GRUPO 2 (ti • SS) 

-~. ' 
.i:,. 'h ~ .1 ' ~-' •• 

.. ·' 

,; ...... 

2.1% 
8.11% 

(USO DEL OENTIFRICO DE HONOFLÚOROFOSFATO DE SODIO PARA LAS PRIMERAS .SEIS :iEAANAS V .. 

O- 6 SEMANAS 
0-12 SEMANAS 

. USO~DEl DEHTIFRICO CONTROL POR LAS SIGUIENTES SE.IS SEMANAS) 

NUHERO.OE SUJETOS A QUIENES. 
TODOS LOS DlfNTES 

HIPERSEt1SiTIVOS SE VOLVIERON 
INSENS 1 BLES 

21¡ 
22. 

PORCENTAJE 
TOTAL DE 
SUJETOS 

28.2% 
25.9% 

1\) 
1\) 
<O 



. . . . .' · .. -~ . - . 

··¡_,_; 

.,•· ,..,. !·r::::·. 
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· · .··.(USO DEL DENTIFRICO DE CLORURO OE ESTRONCIOIPAM,LAS '·PRIHERAS 6 SEHANAS . - . - . . > . ' . - ' . . - . . • • . - - - - ·~ 

• 0- 6 . SEMANAS 
.· 0-12 

NUMERO DE' SUJETOS A QUIENES 
TODOS LOS DIENTES 

HIPERSENSIJIVOS SE VOLVIERON 
. INSENSIBLES . 

6 
10 

·-,, ,..._ 

6.2% 
. · 10~'4% 

N 
w o 
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Cpnip~racl6n cHnfca controlada e~tré'.i.~~ élenÚfric6 de t16rofo de estroncio y una pásta dental ~~~: -
· · . iiionofluorófosfato <de sod lo. ····· · :.: . · '. · >~"·· " 

~· ·¡~ 

'~ . 

TABLA XX. 
EFECTOS DESENSIBILIZANTES EN DIENTES INDIVIDUALES . 

RESULTADOS DES PUES DE 4 SEMANAS DE TRATAMIENTO 

GRllPO 1 . 
OENTIFRICO CON 

CLORURO DE E STRONC 1 O · 

MEJORIA. 51 
SIN MEJORIA · 15 

x2 PRUEBA SIGNIFICANTE (X2 • 8,63, p <0.05) 

GRUPO 2 
DENTIFRICO CON 

MONOFLUOROFOSFATO 
DE SODIO 

48 
14 

.RESULTADOS DES PUES DE 8 SEMANAS DE TRATAM 1 ENTO 

MEJORIA 
SIN MEJORIA 

56 
16 

X
2 

PRUEBA NO SIGNIFICANTE (X2 "'0.43, 11>0.05) 

49 
17 

GRUPO 3 
DENTIFRICO 

CONTROL 

37 
28 

52 
19 

·, .. , ,, 



TABLA. XXI. 

· 'Ei:eéro _oesENs1~fL1z,ANTE POR su.JEto-1 
,_ '::;~:::.- ·~ .... ':.: -:·"···'·t····.'' -~ . '" . 

~ "'' 

RESULTADOS DESPUES ·o·E· A SEMANAS Í>E.TAATAHIENTO 

TODOS LOS D 1 EllTES MEJORADOS 7 
ALGUNOS DIENTES SIN·MEJORIA 10 

x2 PRUEBANOSIGNltlCANTE'(X2 =,0;96', p)>D.QS) 

8 

8 

. RESULTADOS DESPUES DE 8 SEMANAS DE TAATAMI ENTO 

TODOS LOS DIENTES MEJORADOS 

ALGUNOS OIENTES NO MEJORADOS 

10 

9 

x
2 

PRUEBA NO SIGNIFICANTE (X
2

"' 4.69, p>0.05) 

• 

3 

13 

GRUPO 3 
DENTIFRICO 
. 'CONTROL 

6 

.12 

9 
. 10 

N 
w 
N 
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\<: :: "/ • TA~LA · xiú .. ·· 
·:~Ftcfb; DESENsleít1zf\NTE ·.POR suJET().;;f1 · 

~-. ·~·-· :, . -· ¡: ' . 
'-'···: • -."', ' "' < ;1 ~' 

·RESULJAÓOS <DES PUES DE '.;. lt/ ... SEMANAS . QÉ TRATAMIENTO 

HAVORIA DE DIENTES MEJORADO~ 

MENOS DE LA KAVORIA DE DIEN· 
TES MEJORADOS . . . 

• • - - e~' • --. • ' 

GRUPo.··· 1 . 
DEN1:1FRICO C_ON 

CLORURO DE ESTRONCIO 

x2 
PRUEBA NO SIGNIFICANTE (x2 .. 2.81,'p> o.os) 

,. : ~ : 

. _. .... -. . GRU~O: ·2 

· OENTIFRICO CON 
MONOFLUOROFOSFATO 

DE SODIO 

11 

5 

RESULTADOS OESPUES DE 8 SEMANAS DE TRATAMIENTO 

MAVORIA DE DIENTES MEJORADOS 

MENOS DE LA MAVORIA DE DIEN­
TES MEJORADOS 

17 

2 

x2 
PRUEBA NO SIGNIFICANTE (x2 .. 2.33, p > 0.05) 

13 

3 

10 

8 

13 

6 



-: ~ ' . ~.-. ~ ·.- ' " . ' 

'.·so.o * 

RESULTADOS PESPUES OE.····8' SEMANAS DE. 'l'RATAHI ENTO. 

· ·~oilctNrA.lE oE MEJoR1A~·6iEt4rEs .·. 
· INDIVIDUALES . . . 

. •, 

. PORCENTAJE OE SUJETOS CON ro:. 
DOS LOS DIENTES MEJORADOS . 

PORCENTAJE DE SUJETOS CON LA­
MAYOR l A DE LOS DIENTES MEJORA 
DOS 

77,8 * 
'e·:• 

52.6 * 18.8 

81.2 

'' Oentífr_ico con el más alto p~rcentaje de alivl~ en cada categoría. 

** Porcentaje equivalente de mejoría en esta categorfa. 

47.4 . 

68 •. 4 

N w . .s:-
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. . 
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acupsa entre 0.7 y 0.9%, o bierÍ aplicando un gel fluorado de glicerina que 
no é'Qntenga .agua con una cucharita, que contiene u~a; tenninal inetál ica que~ . 
entra .en contacto eón la so1uci6n:o con él gel\ Esta terminal f?S el polo-

• ' ' i'' • 

negativo que va unido a la fuente de corriente directa que proviene de una 
baterra d.e corriente filtrada. El otro polo es positivo, el paciente lo -
toma•cc:m alguna de sus manos~ 

·.,,, 

. ' .. . ,_<:... > _. -. .~;.·,, '· _.'. </ ___ '._· '·., -~ , _ _._._ .. ,j:.)~:~--~-- ·:, · .. ·_./~/:~~~~ 
. ·. ·.. . ·.· La experime~tacf6n con cor~iente elé~tric~ se lleva a~ c~R?·~1~on· pg_<'~,g;~~ 
' c:o é~i to en la desens i bil i zaci6n rápida y pennanent:e~ Kan a i y <MahJyáma. sf~i<?A~¡ 
_;·):··.::_:, ___ .. :, . ·. '. :' -:._;,,'_,-.,.'::·'_ · .. : . ·.:_ '¡':·' · .. ."" .. ;·_. :_· ": _:::\• .. _,.,_.,, ·, :_ ·' :. ·::·''tii~ 

.... i'.·'9ir,,ieron.el··• éxito de]¡1otencial;e14ctrjco: para•_,a~ntar. 151,penetraci.ón .Y - ·:!;~ 
. ' '.r~tericiÓn dé•flu1l'~ufus p~r el ·~s~fte.:(gtáí'.',-Áf'f .;it' ','. .?;p; .·,e; .• 

'· .-,: .. \.• .: ;.~(?:'o ., .. 
. ·:··:~ -"_'; \•:. 

· · La iontoforesis aumenta la deposición del fluo~uro dentro· o sobre:.. \?'ti 
; dél .diente, aunque no se sabe Si ésta o la .~plicadón tópica sea la qu~ au, ·:5;~ 

. ~nte lá inco~poración del ·fluor~r:Q.a ·la dentina,.o ambas. los:>estudios :\$«~ 
' ií ~;pectó son C.ntradi ct~fj ~re ~b 1 ;. xX1 V cX~l!I) . . . i ' ".L ~t,I 

·. . .... • . ~a mejoría de .la hipers~nsibilidad es ~fectiva en ~bas'fórm~s~: -'•,;)~>:; 
.... Se;ha ·observado. una reduccion ini~ial; con el fluoruro·de s6dio,h'asta·· por;.>~,·(1 

tres meses~' púesto que OCt¡rre u~~ regresi6n.::,.•Apar~nte'merlte el•.tr~ta~iento>;ü~i 
.. :. ' ~~ :··· .-_-. ' . . - ) -: ·. :'·:· ·. ·.··· ··: ·::_:'"·,·. -, ... ·.· '·.:_ . .., .. ·:···>·· ~--'·:.:· ,'··-· "\ .. ,''-.. _•}·J.~.~'.'~· 

combinado es menos eficiente·. al principio'·(figi 106)~ Léfke>wit~ y colabo-5·Si,1\ 
'radores observaron que el efecto i~mediato de' la ionización .del flúorúro .:. :.::};\ 

deja, algo que d~s~ar, aunque· a,clas cuatrosemanas ~e ob~erva·. una 'apo~ición/}~_ 
· ·· i~ter~a de. de~tina secundaria,· bajo la corriente tontof~réticia;-·y po~ ello,';:;J; 
" los túbufos de~tinarios pierden s~nsibilidad para transmitir :1Ós :esümu16s}.:;'.t·¡ 

·,- . . ' .... : •. • ' ,- ·--:f.:1 

. ·. ' . 

. También se utilizaron el fluoruro est<inoso en forma de gel en una"'. ''."· 
solu~ión de glicerina, sin agua, debjdo a que se presenta hidrólisis ,yox.L .. ··~'. 
dación'. Para darle consistenda, se ~sa cárboximetil-celulosa y uh produ~ ;N 

t:o de sflice fundido (tabla XXIX). \i 

Los resultados son similares al fluoruro de sodio en solución acu~ 
sa, y solo se indican ligeras conexiones en el medicamento, debido ª· irri-.. 
taciones individuales en cada oaciente. con un mejoramiento significativo. 

* Ver Caoftulo XVI «Anaratos». 



'. TAB¿A; XXIV •. '' ' . ·, ' - ' 
TftATAf\l~·NTO DE AfilltAc10N'ToP.JcA·. DE FLORURO .. DE .sorin> AL'j3;33% 

·'.···· ·: .;':.: .,,,, .· 

TABLA XXV. 

. . GRUPO 11·. . TAA TAH 1 ENTO POR 1ONTOFORES1 S . CON UNA SOlUC 1 ON DE 
. - FLORURO .DE:<SODIO,,Al .1% . . . 

NUH; -DE DIENTES ·._. PORCENTAJE . 

CBÜENQ '· •· 
·- MODERADO· 

NULO, · 

TOTA:I:.;~ 
- -::._·- .... 

24 
19 

.43' 

TABLA . XXVI . 

55.55 
lt4.45 .· 

'ºº·º~.:. 

1 

GRUPO 111. TRATAMIENTO POR IONTOFORESIS CON LA PROPIA SALIVA DEL PACIENTE 

GRAOO DE.ALIVIO 

BUENO 
MODERADO 
NULO· 

TOTAL 

NUH. DE DIENTES 

13 
24 

37 

PORCENTAJE 

35,13 
64.87 

100.i)o 



',,'',: .. ··:./ -~-/r;>--> · .. '..:_~,,,_·.·· ~ABLA·,·.'kxv,IJ,:{: ,: ·'•···-·.,¡-,,. 

.. . · ' ' -TRATAMIENTO TANTO DE IOMl'.OFORESIS COHO ·DE APLICACION .TOPICA CON FLORURO' ' 

---{ ._, __ {.'. .-:'.'_::.:;_;_;-," " '.:c';~~-SOOÍO•.EN/LA()OS'~-CONTAALATEfA,LES""E~. :EL<ti•~-~~-r~CIENlJ _._''.{i:'i"~ 
,', - ·~ ,· - ' -~; .--_,.;.---..;,_.;._;.._...;..;.._,.;.;......;..;.,.;;_..._..;.;;._..;;.....;.,.,.._..._...;....,;;,.._;...;......;... __ _.;._~_-. ...;....-.;.;._,.;....;..,..; _ _...;..;...;....;,_....;..~ 
'2-;H~-'~l)o\o,e,\'Á_{_)§ip:·> '. -;.10NTOf0RESIS~: .. ,,-,;,",r:,, ,- ''.~'..APLICACION<tOPICA: :. ·.·.·.· .·· 

NOM.: D~·-ÓI ENl"ES ¡.: PORciti'f AJ'E:.; :.:~ .. ÑUM~;· DE,;01,ENTES ~-: ;.;;P,O~_cENTAJE '. 
,' ,,~·- :., .· .. .:-,; ;· , .,. ·.· . . . . _ .. '-. J, . . :.· . : : .r ··' . , . ,. .. ·" -. ·. ,": .-,.· ·.:'- .., . ·,. . . . ,~,:.·» -· . - .· . .\ .. ·. 

·:BUENO 
MODERADO . 
NULO 

··':"··~·,;::" , 

_._., __ . 

;·· •' . 

GRADO DE' ALIVIO 

.BUENO 
MODERADO 
NULO 

8. 
7 . 

:. 15. 

o tres. apl lcacfoíies solamente. 

· TABLA,- ~XVI 11. · .. -.. ; 

G R U P O S 
1 

lPORC 1 ENTO) 

33,33 
52;91¡ 
13. 73 

11 
{PORCIENTO) 

55. 55 
44.45 

--~ ' --

111 
(PORCIENTO) 

35;13 
64.87 



14 

·PLACEBO 8 11+ 

x2 .. 13. 1 

p <··0.001 

3 

1S 

.:, 

:: :· 

9 
;,1 

¡·· 

.9 

N .w 
co 
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IOUTOFORESIS 
CON UUA SOWCIQH 
DE N•l'·tl 1 % 

101'TO'ORtslS. 
C01' SAt.IVA 

Gráfica A. Gráfica de barras que muestr~ el -
onrcentaje de dientes que exoerimentaron all-­
vio ·an difarentcs gruoos. 

.. 
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•. . La otra•·formade aplicar potenciales iontdfó~ti~ó~·~es por.madi~-- . 
'de un'cepfllo iontoforetic~ que se describe .en.el Capftülo'XVI, ºAparatos" •. 

se. considera que, cori el uso' de. un cepilla iontofor,ftfco ••. con' .. 9 ·ún'. ·, ' .. 

····· .. ····:·~:1Z~¡::: .~t1¡~ltM¡.fa~~~t:"r.1i~~~11~:t~fü~~¡·~=· ·. 
fluorado no. tiene efeCto en•las respuestas subjetivas positNa' del: pacien~ 

• ·te• YA~s o tresdfas •• es, uri tiegipo inui.;'.co~to\para .• 1a,lnclucci6~ d~'.LdeWtina 

.... ii;~t~f :1~·.~t~:!,tti1l:tt1:~~:~~~= :;.;!~i!~~~~t=·. 
· · 1a d~.~calci,ficactdn 'acida e~ el·psmal te~ 'y a, la precipitación a 1a';de~tina. 
· expuest~. No hay diferencias marcadas ,entre 1a ap~icac16n::fontofe>réti'ca ;. . 
·.·con y:sin •fluoruro a1· .. c:abo de.varias.seman~s. ·e:o~.;~p~ctoa:1aire~uc'C:i~n­

>,·.,de: 1a.s~nsf~n1cia~ a ~~tf~~o:s/~rf:C>~ o~ci,1c,os_(tal>1~s}:.~~~jx~~1.I,~,iC;f '.; · .. 

Es posible juzga~~~··l'ó~ es'tudios d~ L~fkoiilitz·y.i1~h~~ad~nis~~que~ 
· el meca11ismo de desensibilizadcSn obsé~~ªdO .f~e un de~6sito d~ d~~tinil\'se:-

•' }undari·~· a . estf ritulaci6o ·e 1 ~ctri ca t • ~i file~~' ~ste' ~ l meca•ni snici 'tódos'~ l~s rf! 
«' . ,, . . ·. . '. " .. . . ···:· :· '··.·· , . ' ,· ··· . .'··. ' ' ,:' '~. -

. ' ceptores en el 4rea pU.lpar sen'iitiva. )odrfan estar igúalmerite a'fectados -
·desde &reas de dentimr.no ~ital 'que parece ocurrir en la.de~tina pr.fmar1a­
que d4 desarrollo a la den~ina secundaria subyacente y. asf ·pre~~nif la es­
~imulaci6n del. túbulo ~e~ttnado en 1a: periferia d~sde losrr~cepto~s)tér• 
micos alcanzados en la pulpa. ' ·~ 

Lo's estudios de. Lefl«.lw'Ítz, i.ndicán que la aposición de dentina ,~ecun 
daria ocurre. desde la pulpa en respuesta a una estimulaci6n el~ctrica ·Y no 

. solamente eh ias zonas cie Cientina hiper-sensitiva expuesta·. - En esos estll-­
di_os el incremento del tiempo y aplicaci6n! yla reducci6n del amper.aje re 
dujo la fo;inaci6n de dentina secundaria y la posible obliteración p'ulpar. 

Hacemos hicapié en que las mediciones para estas investigaciones -
se hacen con implementos tennoeléctricos calibrados para obtener respues-­
tas a estfmu1os de calor y frfo en grados. centfgrados para establecP.r un -
valor base para los ex~menes posteriores. Los resultados se analizan est!_ 
dfsticamente por sujetos y por dientes y se prefiere que sea a doble ciego 



.·,. -.): 
.~. ' 

·. '~'<FR U P o· > NUMEl\O,J>E ',, ', 
SUJETOS . , .\ . <; -·· :'~. ''"J. . !:.• .. , 

'°GRADOS PROMEDIO .· 
>:~.E.ME~ORIA AL FRIO 

::;""'-.. -------------.;.;----. ------., -... -.--------....,..,_-... -_ --: .. """'.,-.. *-.. ---.----,--_-,_...,_. . .,..,,,--
' · ' NF,-NI z/.. '.,. " .·. '.•\)'.r + :).~ -

F-NI 2~ . 2.9 + 4.§ 

~F-1 2~ 6.0 ' + .4~6 
_ .... F,,;L 22 ·6.4 + 4.7 
. '; .: ~ 

.. " ¡'.:.... 

·. * Desvtac16n normal: 
' . 

, ' . : 

.. i'os grupos se designan de 1a sigutente manera:. 

- NF-NI. D~htffrt~o sin fluoruro con u~ cepUl,o lontoforétlco•.lnactlvo. 

F·NI. Dentífrico fluorado con c~pll Ío Inactivo 

NF-1 Dentrfrlco sin fluoruro con cepillo tontoforétlco activo, y 

F-1 • Dentífrico f1 uorado con cepll to activo. 

18 
82. 

.. 9f 
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TABLA XXXI. 

ANAL 1S1 S DE VAR 1AC1 ON DE RESUL TAO.OS DE H 1PERSENS18.1L1 DAD AL 

· G~ÚP~ CoMPARAÓO 

F vs NF ' . 0.276 
1 vs. Nf · · 
·1~~t~P:cc10N · 

· v7:Jás 

* · No significativo al nivel de 

TABL~ '.XXXII, 

RESPUESTAS DE DENTINA HIPERSENsá'1vA A 

·. * N.S. 

; ':01. 
N~S 

S 1GU1 ENTE AL TRATAM 1 ENTO POR 1ONTOFORES1 S Y FLUORU,RO' 

G R U P O 

NF - NI* 
F -

NF -

F -

NUMERO.DE 
SUJETOS 

a 
6 

7 
5 

* Grupo de designac16n iguaf al de la tabla XXX. 

>~i: Desviación normal. 

GRADOS PROHEDI O DE. 
MEJORA AL CALOR 

1.3 + 
2.0 . + 
3.4 + 
3.8 + 

** 2. 1 

2.3 
2. 7 

1.9 



GRUPO 

NF-NI 

F-NI 

NF-1 

F"'.'I 

.~ 

NUMERO oE· 
· SUJETOS 

24 

23 

26 

22 

_. . '~ ; " .. ·. . '-;",'.:TABLA XXXI l t. 
:·. :~EsPuE·s~Áioú ¡,J\c 1 EN1I\, ¿iM:NrE AL i~rAH; ENTo. 0~·;1·0NroF0Res fo ; .. ·•··. 

:··. ! . . : ·. ,, .. .. .-, "'· ·. • <':". , ;-,,.,f~'- --... ' . . . . -. . . ": :: .. "~ . : .· . . .. · '. . . . ' . ·.' . ¡. 

PACi ENTES QUE 
EXPRESARON.ALIVIO 

(PORCENTAJE) 

58 

69 

73 

72 

Y O.ENTI FRICO FLUORADO 

PACIENTES QUE 
EXPRESARON ''CURAC 1 ON' t 
. . '(PORCENTÁ'JE) 

16 

21 

38 
37 

PAC 1 ENTES QUE 
.. MOSTRARON HEJOR 1 A 

HEO 1 BLE '{%) 

54 

49 

.11··· 

78 

' :· .. · •.. PAC 1 ENTES QUE 
EXPRESAROH_'.MEJORIA.Y· ·. 

., MOSTRARON MEJO,RI A HEOI BLE . 
(PORCENTAJE) 

37 

35. 

' 61 

68 

"' 

* Designación Igual qu~ en la Tabla XXX. 

-· .. : 
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tant() para el, investigador como 'para el. paciente. ' .. 
. . 

. .·.; ' . ' . 

Se utiliz6 otro método para demostrar 1a efectividad de la electro 
' . '•, ,· ·- -

desensibilizac.ión de los dientes·usando una turbina de aire modificada, en 
- . ~- '. . : ' . ' ' 

procedimientos .·operatorios. denta 1 es.· . ·.·La· cual conústfa. !en una., pieza . de ma 
• .nó ·de aire~ d,e,325 ooo.R.P.M. y a 40,Úbra;de PW:és1~lt, pa·r~ fr~~as·de.~:: 

diamante y carb~ro que gen~ran y envfa~ 'un i~u1sd.~1~¿tri~o mfn,imo d~ o'.6 ' 
,· - . .. . . '· ,_.,,,· · .. ·:. . ': '; 

v9lts hacia .el_ diente dUr!lnte la preparación de la cavidad. •.: .. ··"' ,. 
- . ~: . . ' . 

. . i.a ;,1·~i:~ d~ al'til 've todidad • ti en~ ...•. UI\ 9ene~a~or.·~factXcd é~}.~~~;i ~=. ' ; . 
tura dent~o de la.cabeza, una pinza para el labio y un alambre de regre~o:.. 
adherido,. que· esta inclufdo dentro deLaj>arato. La pinza se pone:en el l!; 
bio del paciente antes de empezar el procedimiento de restauración~- La ca 

·• be;_a de la ~urbina consta. d~ dos elemer¡~os esenciales q~e. produc~n ~fjm~~­
·,pulso eJéctri-~o. La corriente se_ conduce.al .. eje:de. la~.turbina por,medio.~·· 
. ·del~ chuck ha.c'ia ···la. fres~-~-Y entonces' hac.e c~rita.cto.~o~ ~l .. diente'. ··:La ~o~~ 
.rriente de regreso hacia el aparato se coinpletá, por·llledio del caimán met4-
lko que esu en el labio.Y p()r el alillllb~ que>~~ti unido a la pf~za de m!_ 
no. 

En este estudio cada paciente sirvió como su propio control. Al -
azar se determin6 oue diente, localización y que aparato (activo o inacti~ 
vo). Se .usaron dos. piezas idénticas que se. desig~aron como A y s. 

Al efectuar las preparaciones se les indicó a los pacientes.que l~ 
' ' ,; .... ' 

vantaran la mano izquierda para expresar su respuesta, .. quienes.respon~ie-
ron rápidamente a una sensibilidad moderada o severa. 

Cuando el dolor es menor, la respuesta es más lenta, además de las 
respuestas verbales del paciente, el dentista puede observar muchos otros­
signos flsicos durante el curso de la preparaci6n·. 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 ·solución más adecuada del grado de sensibilidad. 
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·Si durante_cúalqúier tiempo eri la preparación, el' dentista Clecide­

que no puede completar los procedimientos por el dolor del paciente, enton. 

ces usar4 el· anestEsico local indic4ndose en la tarjeta de reporte. Cuan-
do se 'termina)a preparaci6n, el dentista le prequnta al paciente, para h~ 

cér una selec¿i6~ ~e· que ·fresas A 'o: B le parecicS menos dolOrcisa o 'irtdicar­
'si n6 habla ni_ngurla'''drf~rentia·.:. >La; preferenci~ del paciente se compara;~:. 
con las observaci;éines del dentista cuando se evaluaron los datos. Por .: '-. 

, .~JEm!plo u,n sig~o.4e''11no diferencia11 púede significar que ambos aparatos ºº• 
: : ;ptodujero~;dóio.rJcon •'.'Cero•; de valor) o ambos>fueron intolefables, :y por- < 

:,.: .. · . .-.·-;;.,": ..• /':<.-.·--.~---~~f .. ;;.·::~:., . .-, .•.. ·-·,·.~-.:-.:·.'·.:-.: .. ,_-·. ,: '.-.:'.."-<-,..·,:·:· •.. ,,_ !. :/:·".·' .. ,.- _,_-- ' ... ·-··:· •. 

ló taritó·el grado·de :sensibilidad jfra aproX:imadámente el misir.o (forma I.L 

Este eStudio; se basó en respuestas de 115 sujetos, durante la pre-

•· .·_· .. paraci6n'&e'.'cá.vidades con una pieza de mano de ·alta _ve.loc.idad~-- y un número ·.· .· 
. :• si~iür o Üna··pequefta cór~ientéelé{tri~a. los resultados mo~traron tjüe e ' 

. -u~: pot~entaje;; de'los: pacien'tes' indican merior' s"ensibilfd~cÍ cuándo s.e empJe6 .: 
' --,-_ ·- ' .-._, . : ' ' . ' ,, ' .... 

una pieza de·:ma._no ~xperimentéll'n,ueva. Este ·estudio implica que una'prepa~ 
raCi6n puede completarse sin-.anestesia local para 'muchos pacientes. 

' . ; . ·-.'-, . ':: _·;·. \.·:··' . <. . ·: ' 

Es posible un tratamiento de Odontología de múltiple. cuadrante ·sin 
qu~ se necesite siempre una anestesia local y no haya respuestas interio-- · 
res (gráf. B) ~ 

TRATAMIENTO DE LAS SUPERFICIES RADICULARES HIPERSENSIBLES CON MAT~ 
RIALES DENTALES ADHESIVOS_. Se llevó al cabo un estudio para evaluar y co!!!_ 
para~ materiales dentales adhesivcis' comerciales, respecto a sus posibles -

efeeto~ desensibilizadores sobre las raíces clínicamente expuestas. Él -­
uso racional de los materiales adhesivos sobre la dentina es para sellar -

los túbulos dentinarios y protegerlos del contacto directo con el medio e~ 
terno, y la prevención en la transmisión del estímulo de la pulpa dental. 

Se seleccionaron doce pacientes con 44 di entes hi persens i ti vos. de 

6 mujeres y 6 hombres cuyas edades iban ~e 24 a 67 años. 

Se us6 un promedio de 3 mediciones de temperatura para determinar­

el grado de hipersensibilidad tanto a1 calor como al frío, la reacci6n dg_ 



FORMA 

TARJETA DE PREFERENCIAS DEL PACIENTE 

Cual fue la fresa más confortable? 

(Marque 1) 
FASE 
. ·.A 
... B. 

Sin Diferencia 

FORMA PARA REPORTE .DE CASOS 
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FEcH.A-----------------------------
.. ' ~R~~RE DEL. ~AC 1 ENTE.: __ _,. __ ......,.. ______ EDAD: sexo:_··:_._ __ 

. LOCALIZÁClON DEL CIENTE'~ .. :. . SUPERFÍCIE DEL DIENTE: ' ., · 

· RESTAURACION NUEYA ci 'AHT16uÁ: PROFUNDIDAD ~E r.A cAv1 DAD: 
---~ ----

( C l C LO ÚNO). . N Ó Ú:ICLO UNO) S . M 
';..; -· 

.~l~~A.DE MANO USADA INl.CIALHEN'.fÉ: .. • 

. (t\ARQUE 1) FRESA: .A 8 
.•. 

OBS.ERVAC 1 OH DEL. DENTl STA: FASE 1 

DOLOR EXPERIMENTADO CON FRESA A 

MARQUE UNO, EN CADA FASE: o 1 ·2 3. 4 

DOLOR EXPERIMENTADO CON FRESA B 
,,, , 

HA¡\QUE UNO, EN CADA FASE o .1 2 3 4 
OTRAS. OBSERVAC 1 ONES: 

NOMBRE DEL DENTISTA: _______ _ 

La "Forma para Reporte de Casos" es para registrar los datos pertinentes,­
historia pasada y observa¿iones ~ignificativas por el paciente. 

- Sensibilidad moderada: Grado moderado de malestar; dolor soportable pe 
ro distintivamente molesto (al paciente) el cual deberá de registrarse::" 
como 3. 

- Sensibilidad Fuerte: tJn marcado grado de malestar oral o dolor no toh: 
rabie que será registrado como 4. 



···• lorosa en dientes nonnales era entre 50°F· {lOºC) y 120ºF. (49ºC) en dientes 
hipersensibles la reacci6n es más estrecha. 

Se hicieron cuatro pruebas, una ante~ de la aplfcación del adhesi­

:vo»; la segunda inmediatamente,.después de su aplicación; la tercera siete,-' ,· 
dfas después y la· cuarta 28 df as despu~s. ·· .. 

'< •... ·.. La sens.ibllidad ténnica fue medida. con el estimulador dental termo ·· .) 
.7'.:t eléctrico diseñado por.Smi.th •y Ash. ·. ü'ft'~o se·midi6 col~candó l~ ·punta·~: U~¿lr~ 

. , : d~l'esti~uladór a 31.s0 c y'luego, 'enfriada ·á·ÍºC, 'este p~o:c~di~iento se re~·;~p~~ 
pitiÓ hasta que se presentaba el dolor •. El calor se midió de la·misma ma- ",·," 
nera que. el frío, solo que la temperatura fue incrementada a partit- .de los 

·,," 

i' 

.37~5ºC, hasta que e1 paciente .reaccionaba. ··. n estfmulo mecánico se midió~ i 

::·~~~::, d: ,"t~~:·:!ºu:~_:!!º::: :; .~!:{:::.~:~ ). Pará 1, respú~~:~ll 
. Los materiales seleccionados fueron; Nuva .Seal,· Eriamelite, Resto~..; •: \':~i.~ 

d~nt, Oirectori y Zarosen (aunque este .no se consid'era un'm<1-teri'a1 ~dhesivo,\~
0

Vé~ 
sino barniz). los cuatro adhesivos fueron. usados primari~mente para se~~- '"}181 
llar, cubrir o reemplazar al esmalte. El Zarosen es niuy empleado por l"édi .·.· ,, 
cos y parodoncistas para el tratamiento de la sensibiHdad de la raíz. , 

. Todas~las superficies radiculares experim~ntales fueron' limp.iadas­
por una copa de hule y polvo de piedra pómez. Se empleó el dique de>hlJle;.. 

para evitar su contaminación y se usó el grabador de cada producto de - -­
acuerdo a las recomendaciones del fabricante.·. la raíz fue secada con gasa 

·y jeringa de aire. Posteriormente se aplicaron los materiales experiment~ 
· 1es. 

El Enamelite y el Nuva Seal tienen un efecto significante en la r~ 
ducción de la hipersensibilidad comparada con los controles. 

El Enamel ite tolera significativamente los estímulos térmico~ y en 

un grado mayor que el Nuva Seal. 

,'··.::!1 
_:' '.[~ 

·"•.' .... ' 
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,;frRestodent yOirecton (los cuales rio.fuero~2 fnclufdos énlos --­
.análisis e'stadfsticosf exhiben redu.ccii>nes iniciales marcadas en las hiper. 
sensibilidades; con la.aplicación de Zarosen se muestra una .dtferencia pe~ 
queña o ninguna desde los niveles de pretratamiento o controL 

l.os adhésfvos. son especialmente efectivos.en la recfuccidn dé la-­
sensibiÍidad para estimulaCiones tactiles y dulces, aunque Nu~a· Sealy el-· 

· .· ... ·. Ename]ite no son distinguibles en s.u.s grados de mej°'r'ainiento~ ~l EJ\amel~:-

' i ',51 ~~,:~;~~~1~:;~.;::~;¡;~!?;'::~~?-!i~~~.l: füt:~¡~{f :~f~~~ . l•·.···~~ . 
·.El. éxito de este experimento se telacioria con.la rete.ncidn del ma­

terial adhesivo. es decir, en los casos en·que se desprencid el mate~ial -
:\·este retornlS a los niveles iniciales Ú~blas ·xxx1\t-XXXVI)'. . , '· ... ::»,;;·:_·. ·.··.:'• 

:-;~ " ·, .· ' 

< -,,. ::·~ 

•. ~e•debe tener presente•a1 evaluar.fa Jtipersénsibilidad/.que'es ~~- · 
- ' - ' - . . - . . . - ' . . . . ' . . ·~ { .· ' 

tremadamente diffcil. en vista de los métodos o material.es 'empleádos~:/ta~' 
es~Ímaci6,n del i ncremeptc)' de )a hi pe.rsensiM·H<fád .~e' los .ét1ent~s, se ·ha,~.:< .. 

·. obstacÚJ izado. por nuestr~ inhabilidad p~~a observar. las respu~stas def>pa~ . 
ciente objetivamente; se dep~nde dé la interpretacion del paciente la .cual· 
es subjetiva. De aquf que·mientras la sofistiffcaci6n ·de la :instrumenta-:.. . . . . · .. :· ·- . ,,·. .. •, ' ' . •, . . .. 

(:i6n, a penniticlo proveer una estimulaci.6n cuantitativa;. .se debe de ':" ..; .. ·.~· .. 
reconocer qué la naturaleza. subjetiva de la respuesta provocada por la -':"-

'. edad y temperamento emocional y generalniente el estado de salud de lÓs pa-; 
• Ci~ntes, puedan ser variables que afecten el.grado de, sensibilidad (ver:..':' 

Capitulo.XV, "Factores Modificantes del Dolor 11
}. 

Eri e.ste estudio, los tratamientos con los adhesivos aportaron una-
. reducción de la sensibilidad dentinaria a todos los estlmulos en éT Ciento 

por Ciento de los casos, siguiendo inmediatamente a la aplicación. El ali 
vib de la sensibilidad al estfmulo tennal, puede ser atribufd,o, en parte,­
ª la baja conductividad ténnica de los materiales adhesivos. al ataque qui 
mico y al méc~nico. Sin embarQo, no serfa solamente una explicación subs­
tancial del éxito a las pruebas con lo dulce y a los estímulos tactiles. 



.~· .. 

NUMERO.DE DIENTES 

ANTES. :··· •. 
DESPUES"' .. 

7º DIA.' 
28° DIA 

·. 

•," 

·-:,," 

,..;·.1 

' . ~ 

.. 
.. NUVA SEAL 

10 

54.2 
76,9 
71.2 
66.6 

2:l · 

· 1.f.; 
7~2 '.• " 

.. 
ENAMELITE 

10 

51.2 
89.2 
85.2 
75.B 

.8.5 
·.· ;5•5 

.. ·, 

·i6;5 

... 

'· RESTODENT 

2 

44.S 
73,5 
57.5 
60.5 

. . 

,9.0 

,7.0 

·15.9 

.ÓIRECTON . 

2 

46.S 
99,0 

101. o 
78,5 

* .Todos los datos están a temperaturas medias en grados centígrados. 

22.0 

'. 21.5 
. ··22.0 

ZA ROSEN 

2 

47.0 
50;0 
49.0 
46.5 

::21 ~9 
. '21.9 

"'""' . 

COt{TROLES 

16 

52.4 
53,l¡ 

54 .2 
54.2 



TABLA .. XXXV. 

VALORES ''F11 DE,:COMPARACIONES DESIGNADÁS ENTRE PROKEÓIOS . ' '; ' .. .- ' - ' .. '' . ·. .... -

····oE IJAR1Ac1ot. 

;·, 

ENAHELITE vs.· NUVA SEAL 

ENAMELITE vs CONTROLES 

NUVA SEAL VS 

·ÁDHESIVOS VS .. 
,,.~ 1 

,._'; 

ENAHELlTE vs NUVA SEAL 

ENAMELITE VS CONTROLES 
·' F ... _, 

NUVA SEAL VS C.ONTROLES F = .28.7 

ADHESIVOS vs CONTROLES F • 84.S 
-~ .. 

( ·. 

* Todos los valores estadistlca:nente significantes. de p < .Ol 



' ·· .· .•. · •'TA~LA .· . XXXVI.. ..·. .·•.·· . 
_.·.'.·;'. _,....:·· .. . . ·;. -·~·.·'.,:~¡·.·-:·\~,:.\'~{., .·· '· '·'.·: ;:· .: -·, . : ' ·;:, . , : ,' 

PRUEBA DE INDICES PROBABLES PARA'NÜVA SEAL, ENAMEL.ITE.Y ADHESIVOS TOTALES EN ;PRUEBAS 

Al ~ÜLCE y TACTILES~ 

NUVA SEAL ENAMELITE TOOO ADHESIVO 
DULCE .TACTO DULCE TACTO DULCE TACTO 

.. INMEDIATO .001· .001 .001 .001 .001 .001 

7° OIA .008 .016 • 002 .035 • .001 .001 

28° OIA .016 • 016 .004 .035 .001 .004 

'~ Todos los valores son estadísticamente significativos. 
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La·,funci6n ifrimaria de los adhésivos en.4a redJc~·i6n de la sensib! 
· lidad, probablemente se relaciona al sellamiento ffsico () cobertura de la-· 
rafz. El sellado de los túbulos dentinarios de 5 a·7 micrones de diámetro 
penniten un aislamiento del contenido dentinario )'de la pulpa a. los estf-. 

mulOs .. ext~riores. ( gr&f ~ e) •.. ·· )ihi. · . 
,. .--~ {~ :_~-~: 
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··~=-:. ~~* ~:~ :··-:-;.~~ 
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11 
20 ~(·:! ~.~::~~ 
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:::.~*:: ijt~ ~~:::::: 

.~.¡:::: :::~::::: O:······· 
¡~§;~ ~~~: !!-:-·:·.• o ¡:~~::: ;:;::::;:: 

DESPUES 7 OIAS 28 OIAS 

r.ráfica C. •c;t;i rir.Hic11 ilustrn el r>0rccntaje dl'. alivio al estímulo-• 
dulce y tactil con losdivr.rsns inaterii"tles adhc'.dVos inmcdi11la111cnte des­
pu5s del trat11miento y n lo~ 7 y 28 díns pnsterlores. 

N 
U1 
w 



.CAPITULO XIV, 
~. . - ' '.• : ~ . 

. · ANTIBIOTICOS Y CORTICOESTEROIDES 

.· '" e· ·•En' esta. seccl6n· resei'ia'remos una si llopsis' de corticoesteroides: i an ·, 
;:t'i.bi6ticos: c~o Ótro de'lÓ~··métodos invéstigados en la redÚc~16n de ta se~· 
. sibilidad dentinaria • 

. , .. dét.ié~e.o·aciefera la ~foludCSn del ·proc~so iriflamatorio en uniio en ·itodas 
partes.· Dentro de ~sta definición se engloban básicamente tres grandes --
grupos:· · 

h > Cortkoésteroi des, son hormonas. de la cort~za •renal con un hidroxilo .~ ·•• 
• <.~'¡,.;:·eri"~l :tártiorio Ü;(glucocoriicoittes) y sus•derivados. se incluyen en ~· .. 

': "l~sté grúpo: la adrenocorticotrofenia hipofisiaria (A.C. T.H.f~ que esü~ . 
:',:·mula"ia'·secreéi6n,de glucocorticoides; · 

2. No ésteroides, ni enzimSticos, conocidos generalmente corno de.uso anti 
.... té"'11.co~ ·~nálgésicos y 9tros de reciente aparición •. 

3~ :Enzimas de origen ·animal y vegetal. 

CÓRTiCOIDESANTIIÑFLAMATORIOS. Farmacologfa: las suprar~enales -
est&n formadas por dos estructuras; la m!dula y la corteza que por origen, 
morfologfa y funciones ·seicon.sideran glándulas endócrinas diferentes. 

La médula segrega adrenalina y nor-adrenalina {se relaciona con -
el Sistema llervioso Autónomo. La corteza, segrega hormonas denominadas _.:. 
corticoides o adrenocorticoides, que son de naturaleza esteroidea y por· -­
ello se les llama corticoesteroides o adrenocorticoesteroides. 

Metabólicamente, tienen dos tipos de acciones: 



.:. 

.... 

1• Sobre el metabo1 ismo mineral reteniendo sodio y por consiguiente clo.ro 
y agua, y la eliminación de potasio. 

2. Sobre el metabolism.o de glOcidos y protefnas, y Hpidos; a los primeros 

se les llama minerales. corticoi.des y a.Jos,.s~gundos glUC(lS91".ticoides.~; 

,Tode>s. los corticoesteroides n_aturales .poseer\' yarias ~cc1o~es, ; . : ' · 

Cuando. los glucocorticoides se administran ·en cantidades mayores 

que') as . que se' segrega por Ja gl ánd,ul ª·• apare~~ unallu.evá .e: i~portanté ac- ·•··. ..:\ 
ci6n, la antiinÚakatoria. En Odontól~gfa ·~st~:es: .. ~1 aspectb;~~s.:impQ~i¡i.!!,: . ,;>: 
te en el tratamiento de afecciones bucales. lá acci6n antiinfl~rnatoria, ,; ' ·: · 

es un mecanismo no conocido en su totalidad, pero se saben sus cara~te.rts-: 

. tic.as. 

"~ ! .. ':: .. '' '.··.• .. ·. ' ' ... ; ' o".<;1:':' ,,:,,_'';. 

No es especHicá: sino que lo hace sobre· todo Íipo;:.de~i~flamaciOlles: 
Su acción antial~rgica es debida al. ~fecto ~nÚinfl~mato~ici~~~o iriterfi~~' 

·. re. en la reacción antígeno~anticuerpo, no •1m~ide 1~'1ib~raci6n.';ni la ac_.- .·· 

ción de la histarnina ... · -------------------.-.;..o-. •' 
Actaa en el mismo sitio de Ía infl~maci¿n·y su .efec1;ó.es·~~;oporci~ : 

na,1 a la concentraci.ón que se logra en ése lugar. su mar~ada ~bi~a.ción p~ · 

siblemente se deba. a la estabilización de la membrana micrQsonialy de los­
lisosomas que interrumpe el círculo vicioso establecici~'por 1a 1illera,ción-

de hidrolasas. También están involucradas la inhibici6n de la stntesis de . . 
sustancias qÚimiotácticas interme~ias y la estabilización de)a membrana .~ 
celular y de otros organelos que impiden la transferencia exc~siva d~,agu¡l 
al interior de la célula, es decir,. una inversión de la per~eabilidad cap.!_ 

lar aumentada. A distancia inhibe la formación de anticuerpos y modifica-

1a fórmula sanguínea a varios días de tratamiento~ su presión de pr'ocesos­

reparadores y funciones de los fibroblastos. 

Su efecto consiste en la disminución o abolición de: 

Aumento de la permeabilidad capilar, edema~ proliferación de fibr~ 

blastos y cicatrización. 
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.. ~:'' .. 

···. . . . Se debe ª!'()tar.<tue.e~. excl,usiviJllle~te .s1!lt~ti,co y paliativo,. que­
. "di~~~'1nuye.o anulal~ .. inflamaci6n,'pero no ~li~in~ •. las causas;. e~ ·enfenneda 

des, cr6nicas al so'primfr s~ a~fnistraci¿n rea~arecen los 'sfntÓm~s. -

. '; 
· ·... : Debido a ~us .. ni.unerosas ccmtrafodic~ciones y ~f\!ctqs cola,terales. su · 

;?:'. . .·· •.···. ·<,··:-..~. : ·/·,;· ..... L.··-~,.-~ .. ··: ... ·.·-:_:::.':'";_·~-.-.:-~:~· '.:"·,,,.,; ··:.~···:~-; .. ': .··.--~· -<·· 
· ...•.... uso.del>e ser.muyy·.éstringfdo •• cLac:ic::atrf zaci6n ~se retardaj por, eso:.su· uso·. 

<s¡t,~· ser. excepci~ri~ 1 y si'emp~ ·¡;~~~e·.-' ' ,. ·' · - ' : · · ' : , · . > . : :, · : 

. / :'·< ··.·• -l~. aplicac;i6~ ·'i,ndicada e_i:Ja l0ca1.-::pef,'O existen'alg~·{lpS Otr~s 
:j~Jo,~.~~169ico~~ p§r:~r~·~ist:~~ic:a~?·· ·,,,:.. ·. } .... -::{;;, · ··; '.:r· ~/·••·· ·· 

¡_ •• 

Administraci6n local. Su eficienda no es comparable a 
neral, pero tiene meno".'es rfesg9s~ ~ EsUn indicadQs prfnc,tpalmente en: 

. '. .. '·' ~·' .· ... ··' ,, ,- ·. ~· .. , ~· ... ·. . ~- :·· ·-··~·,- -. . 
.,;·,,-.. . ·:; .. '.- .. · . 

, .. _ · .. · . ·,;·· ... _\ .. ~·,.,_._·:. ·"···.> -~r~::_ ) . .>-:···r:- .. -.· ;. ··;-.>'; ;.·-~:-:··,<'·:·-~_,_ ... '·.: ~::f::·;'\.':,'\.:_: .. ;~/.,, ·:.y-. 
Inyeccior;ies.1;,tra~articular:es¡;.eoJa· .. a~tr1J1,s Jemporo•maridibula.r. 
·>···-.'··. ·, i·_:.:'.~c:\/ •>.''··-·,· :.··:····,, ·::>.;.~;:_·1 __ ·· .. ·:,. •··, ·_«;,-..'.'_,:-.~~-::.,';:º,;:•-~~;~-·)::·· ;·>l_;\··.rd\-'':' ~- / .. · ·;·_ 

,_ . ' . -. ¡_- " . . ! ' . . . . ~- ~ ._ . _.~<- ' ..... :~ - ' . .' ··i"' --~ • ,"' -:.,.'. :,:-::;;, . • -: ... :~·:·:: t:; ~'. 
Apl i~ci6n. t6pica: sobre la1nuc()sa; dondELl~J>rincipal dJffcult;ad .. es -."'. 
conseg~ir . .la -c~nceJltract6n ~~e~uada. pÓr .·el:Ú~p~- ,,~~~$~~iQ ·;··~~mallie~:". 
:-_ :··-· ~/-·.:,·, .. -, · · · .. ·"'''.·.:' .::. · .. ·:··.: > .. · ... :,_·_ · .. '·'.c:·\~'.!;:·:;~/.:1·· .. "·:'··· «~,_·<_·,.~t 1 .,.:.··.-. 

. te m6v11··. como es la iru~osli bucal po'r .eso seutil izan col()fdes del ··~1po · · · 
. Orabase o gelatinas« Tambi~n sé puede subsanar el pr6i>1,e\,ia,. inyectan-: 

:- · ¡· '' ··1 . ., ..• · ·.·.~··~J.'~ . -, t."'~'-:¡L_.,:: ".'. · 

··.do en su mucosa en e 1 

•.·.· ... : 1 i~ado en: . · .. 

lugar. de la lesi6n o prc5ximo, a ella,~ Se ha uti;.. 

" 

Procesos inflamatorios diversos· (gfngi~Úi;~· e1sto~tftis' :p~o~E;1é~', 
• ; : . ·. . . • . ' • • - • " . 1 . • ' •. ' : ' '. ' • .1 ' ~ .. o -·' • '.t ' ' '' .''.-'. " ;: . ' . > '. -' . ~ ·- ' 
. etc.). Combinándose con un ,tratamiento etio16gico adecuado (control · 
. de placa, eliini~ación de. s~~ro. ajúste de la prat~s1~;' etc.). , : · 

' • ···.'.:''.' • :·. <" ••• ,,.__. 

1· .• ' 

b) Estomatitis aftosa recurente con buenos resultados. 

e) Liquen plano b.ucal. erosiones o ulceracione's atenúal)dose. sus sfnto­

mas. 

d} Se contraindica en lesiones herpéticas en dónde se extiende y se -­

agrava la lesi_ón. 

,• 



257 

3. Er el 'diente, ~n·fa pulpitis, en la reducci6o d~:l~ •presi6n d~l exuda­
do fnflamatorio que' pUede Ílev~r ~- la necrbsis pul par. 

Se ha visto que es beneficioso aunque se duda de los resultados fi 
riales/·· lino <1e los i·nconvenientes,>e~ é1. ·retardó de 'fa formación. de un puen 
te ,de.ntinar.io a nivel. de la e~pósid6n pul par;: :que ~it ~emedh por·el· uso _­

de hidróxido.de calcio o el uso simult4neó d.e ambos. Se debe tomar ~n ~ -
cuenta si lapulpitis es o no abscedosa, ya que si es bacterianala.disem]_ 
naci6n·4e.·.fos'_·gérmenes;·se fáéiHt~·•·por ·inh.il"l_ici5n d~laJnfla~adón por es .·. 

····,.ta razón se utilizan antibióticos o·.antiséptico~ ~~·las ·.pastas d~~tinad:asr:-. 
a poner corticoides en éontacto con dentina y pulpa~· 

Administración Sistémica.• Se indica p~incipalinente en tratamien~­
tos de.manifestaciones orales de alguna·s .d~rmatosis (eritemamuldforme º".' 

. pénfigó) ,' pr¿blemas alérgicos~. (médÚ:á~'nt~s 'o co~puestos'.·odontol6gicos}. ~ 
infecciones agudas eón. intoxicaci6n (shock septisémi~o gram negativo); ci­

rÜgt~' bucal (pre y postoperatoriaJ, artritis reumat~id~a ·(articulación-:.:._ 
tfiffiP~~~--~nd1'bú1ar>-.:. · · · · · 

'! ~ • . • 

Son importantes algunas cont,raindi caéi enes como: . 

. . No deben usarse corticoides en virosis, tuberculosis en general, 
en infecciones sin protecci6n, en diabetes, osteoporósis, gloméru1onefrí­
tN 'c'f6ni'cas, ·ú1 ceras'gastroi~testinales, ·cardiacos, edematosos,tíiperten-
~os~' Y debe de tomarse ·en.cuenta que 1~ administradón loéal de prepara-­
dos niuy .potentes '"püéde ocasionar efectos generales por absorción al través 
de mucosas o por deglución parcial del compuesto en ése caso se deben res­
petar las contraindicaciones. 

ANTIBIOTICOS. Son agentes antiinfecciosos de origen biológico que 
se emplean profiláctica o terapéuticamente. Son productos metabólicos de­
bacterias y mohos, aunque algunos pueden obtenerse por síntesis químicas. 

Tetraciclinas. Conjunto de antibióticos caracterizados por poseer 
una estructura química común, acción antimicrobiana semejante, efectos ad-



258 

versos sim1lares y mostrar sensibilidad' (alergia) y resistencias microbia­

nas cruzadas entre los'distintos componentes. Los miembros del grupo se -

-diferencian en cambio, en la absorción, distribución, eliminación y en sus 

caracterfsticas fisico-qufmicas. -

La primera en ser descubierta fue la clortetraciclina, aislada del 
_- estrept9myces agrofasiens, qüe produce colonias color amarillo or~. - Por -

eso ·se llamó auromisina (N~R~). · Déspués se ·obtuvo la oxitetraciclina a ;. • 

. partir de otro éstreptomyces~ se' estableció 1a'f6nÍlula qufmi'c~ y se consi-
guió la producción semisintética del tercer miembro de la familia de la te 

t~a¿icHna. Estos 't~es medicamentos fonnan los clásicos del grupo. Apar~ 
cieron ·en 1948 cuando solo existfan la penicilina y la estreptomicina. -­
Por: primera vez fúeron de amplio espectro y efectivos por vía bucal auna-".' 

d~s a su re1ativa baja toxicidad. 
• ~·.~:- ~'¿· . > : 

>;, '. J: ~, . . ' 

Todas las tetraCicl'inas derivan de un núcleo común, el· NaTtaseh{_·· 

Carbcixami'da~· és una estructUra de cuatro ciclcis 'y las diferéntes tefraci'."::. 
clfnas se deHen a' cambios eri fos carbonos 5, 6 Yt. · · · ; 

De las nuevas tetraciclinas sólo la.: Dimetil Clortetradcl ina ti~~e 
origen natural, el resto son ·derivados sintéticos de los ya existentes. 

•. 

La presencia del grupo carboxamidil permite la formación de sales ó 
··, compuestos. que_ cambian las propiedades f'.ísicas; especia lniente su solubili~ . 

élad; El rnás usado ·es el cÍor.hidrato que aumenta la solubilidad de todos ~ 
éstos compuestos. El metafosfato potásico llamado complejo fosfato de te-

·. traciclina tiene la ventaja adicional de combinarse con el calc]o evitando 

·con ello que el antibiótico se precipite. 

La inclusión de tetraciclinas en pastas para endodoncia hacen ~ue­
sea de interés sus características físico-químicas. Se consideran a conti 

nuación las más importantes para este uso'. 

Las tetraciclinas clásicas son cristales amarillos muy poco solu-­

b1es en agua (1 en 2 000 a 1 en 2 500). Se comportan como anfolitos (for-
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. mai\.sales con á:cidos o bases). ·Generalmente se usanl,osclqrhidratos-.. son 

muy ~stable.s casf por tiempo. indefinidQ. En. soiución acuofa, pierden ·acti. 

vidad en relación al pH y la temperatura. La nih in~~ble es la. c,lor:-te!'"' 

traciclina que en 24 horas se. inactiva totalmente •. La más es~able y resi.l_ 

tente es Ja Dimetil Clortetraciclina a los cambios de: pH y temperatura. ' 
,' t' 

El mecanisiro de acci6n de las tetraciclinas,:es·J~;-inhil;>i.ciOn·d1h"! . ' ' . - . ·' ' .. ', - ' ,. . 
la síntesis protéica provocando un efecto bacter.iosUtico. ,sori·de•ampllo~ 

espectro Y, los. hongos y v.irus son. resjs!entes ·a.~~lj~~···, 
' ,_. - -,. ·.· º': ., .. - ': - - - - . ' - ._. - . : . -· '. - - - ': ·' . - :_, ~ .- ___ · ; '~ ' ~-:. ~;·_ :· 

.•• ,,. ,. C" .··~.'·,:_.·:.~··.·,;·,: -:.,(.~-~~ 
<....-· ;; ·: .·;!·.),~<. - ~ :, .¡ ,' 

Dentro .. de Ja Odontologta, .. la tetraciclina es:unó de los antil>ióti; .··· 
,_ ' ' . , 

cos de primera elecci6n. Aunque deben de ,tornar:-se .en cuenta las· contraindf 

caciones siguientes: mujeres embarazadas 1 .ni.ños y,jllv~n~s. •· 
·,,_ :·~ ·.' ' 

A continuación se. presenta una sfntesfs. de fa reduÍ:ci.6n de· la ~en­
. sibilidad dentfoaria mediante el uso .de cortic~ster,o:ides, corno ag~nt~~· ~­
~ntiinfl~~atorios y de$ens,ibi l_i zantes:; y :anÚbi6tico~~de ,a~plf.o .e:S_pectr9~ :-;- ; t 

:!Íeneralmente la .DimétiJ··c1~rtet~acicl;ina .c.~.agente pi:o.fiJlic~i.coi''¡lley.adps .· .. · 
al cabo en diversas investigaciones clfnicas y pubÚc~das en años recien-.;.' 

. tes. 
:-:..'" 

El ·objetivo básico de la terápia de esteroides en Odontologfa, es­

la inhibición o alivio en el dolor dental~ Su empleo 'depende de .la natura 
.·' ' . . . . ···'·· ,' . . ·.: -~·,·. ·. :·· · ...... ',,• ,. . . -

leza del dolor; si es de origen pulpar o par,odontal. El m~todo de .• u.so ~::;'7i 

· pu~de ser,- según el caso·, tópic~, por i
0

ngesti6n oral.o administr~ciór:i pa..\en. .. 
te~al. , ;, . 

Un factor importante es suministr~r los cortocoesteroides .en la con. 
centración terapéutica en el sitio del área afectada, de preferencia antes 
de que haya la herida; así el paciente recibirá el efecto máximo .. 

CORTICOESTEROIOES COMO DESENSIBILIZADORES. La desensibil_ización • 

de la dentina y del cemento sensitivos, es fácilmente realizado con e~ uso 
de una solución de prednisolona al 1% en monoparaclorofenol alcanforado. 
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. J· .... '',:-' , . . 

' , Para:: su uso sobre la, ~ent,Jn.a o :los·· cementos .'sensitivo~· se proc-ede-
de ,~ siguiente manera: 

Se seca el área cofr',torundas de algod6n o esponj~s de exodoneia• ,, 

•·· < ';; ; .. ::{"'\{'• < ·.··.. ,:. > ,.·:.•. . , .. •/ . . •. .· ··'}: .•.. 
·,, Se~~pli'~f t>as~n.t~ 5'>:-lii~i~n. d.e. pred,nisol.ona(Ta1>1.a,,I ,•A'o;á)Alara~ 

for:nlar)Ína.' pelfcula i~v~~ib1e y''mantenerÚt dur~nte>.dos mtnuto·s~ . 

. Se continua con el procedimiento dental •. 

' ' ·" ~ . ', . . 
· : ·; ,',, , ,Qllitar,~l dolor f la' p'reservaci6n de Ja:.;vf ta U dad de la'. pulpa ( s·on 

.. : ~:9:: ·.l~:l~!'J:t:·:~:~:;füt~~~::;::t~~~:,!:~:~,~~6~i~f~!f it:f 
~ó o ~xtjrparla,.' aún perirtaneéé'~ .,.:,,,~., ' 'i.>. 

''·y·~: ... 

. ·L.a ,-m~ori a de .·]os . r~cu.brimi entos· · s~d·~tf~ps; ·qu~J1art '·Si~º :u_t i ~ izad~s · 
,para éste_ propósito .• ·han sido con ZnOEo CaOH o ~la combi·n~~i6n de ambos. -
~~cienternente. surgi6 la proposici6n de recubrir la' pulpa .cubierta· por, de.!l · 

tina enferm~ (Bonsack, 1948, 1949 yl952) y mas aO.it, él 'intento de recÓbrar . 

:;·~~'.~.al,ud deJ~· pulpa inf,Jamada y/oj11fectada sin rec.~rrir~ a su. extirp~ci6n 
. p~r:d~l; o ,total_, .. con aplicaCión d~ .corti.coeste.roidesy an~:t>;6tic"os al tri 

· v~s .. de la;_,dentina han sido, sJJl embargCh' ayocadas para re.ducir, el riesgo de 

bacteremia •. •. 

·'. Var.ios experimen~os. efect~ados b~jo .control con el uso de cortic~.~!. .. 

teroides~ solos o combinados con antibióticos, son efectivos.en el'trata-~ 
•. . 

miénto de enfermedades pulpares¡ así corno el Ledermix (Triamcinolona Oime-
til Clortetracicl ina); Feprazona; la (Corticoide:..Antibiótico) con o sin -­

hidróxido d.e calcio • 

. Ledermix. Se llevó al cabo un experimento clinico a doble ciego ~ 
usando la preparación Ledennix. la cual contiene un antibiótico de amplio-
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· espectro, la ·dimetilclcfrtetraciclina;{ledennicina) y· ~11rcorticoesteroide;'."' 
la triamcinolona {Ledercort) y recubriJltiéntos· pul pares de control. . 

' . - ~ '-' . . 

Se utiliz6 la preparaci6n en dos vehículos• Ledermix 1 (crema), d! 
· .metilc'lortet.raciclina de calcio (3%), triaíncinolona ·ac;etónica (3%) en una-· . 
. crema;·: ,Le~ermix U (cemento), di~tilClortetraciclina'hidrocloruro {~%),~ .. 

·.· .. ·triámcihofona acetóni¿~ :(0~67%) én :cdmbinaci6n con 56xido de ·ifoc:°é: hidr6xi 

do ele é~IÍ'cio• el vehfcutÓ p~~a el c~mento. es 0eugenbl•'y aceite de -

: . ,_,. ·~'. 

\' ' - ~:~·.~.:- "'' rt~ , •• 

. :•·:·. Lo~ di entes'"~~v~l¿crados en .'el-experimentó·:fueron' el asifita~¿.~rde.;. 
acuerdo con .los hallazg~s· clfnicos cClllld ~igue: 

"\ '•: 

.· Dientes .. con pulpas clínicamente nonoales • 
.. ',' 

'' .. ~ </_-;;_' 

. ·. ·Las-'exposicfon~s· ·~IJeron: gradua~as .·de ·'acue~o ~on ~u tamafto>s{ pr~ 
sentaba.o no simgramiento•el tejido.pulpar expuest~ y por sücdndfCfón pa¡·. 
rooonta:l. 

,,. ¡, 

la cavidad. füe Hmpiáda 'y secada cuidadosamente, fcon 'Una. pequeña 
·.· t~runda 'de algódlin es~r11- se: 1e apl1c6 :1a sohici6n cremosa ·en. agua (Lede.r. 

mix I),:la'cual fue sellada en el·lugar con cemento dé oxifosfat{y se de­
jó por' 3 dtas, entonces se removi6 cuidadosamente y se reemp 1 az6 con IJna ~ 
mezcla de Ledermix II~ Debido a los ·disturbios en la coagulación de la •­
sangre sobre '.la exposición y .ª la proba.ble renovacidndel proceso inflalll~:_ 
torio en clJéstión se decidió 'usar el cemento para:· los casos futuros.,:. 

Si hay sangramiento se seca con una torunda de algodón si este re­
comienza durante la aplicación del cemento, se le ignora, debido a que ~s­
te lo inhibe por atracci6n capilar, y posteriormente, se recubre con una -
mezclá de cemento de oxifosfato y eugenol lo que acele'ra el endurecimiento. 



". :'.:·(.,:~: .. ·' 

. Los paci:entes fueron advertidos ·de que)'rei;órtarari 
·si desarrollabab -~ ~e) sensibiÚdad. · . . . ·< 

' ... 
.. •.. . • . Uo tratamiento se consideraba com?.·~~Hz, si al final de la prueba• ... ···. , :,} 
·:.fl.a pÚlpa .daba ·uriá,;n,!spuesta ·vital ·,al:)P~¡>.E;: itio•a'.pruébas :t,nilit:as¡ .Y si . .::.· ;: 0 :;,1 

>i ;.d:'~:#.fl ... 1fJ¿~i;lori~s doiO~. · ·. ,ce :,·. ) · ··· .d'!·yf.t;/ f~;'.'~jJf 1~ 

. , .. ,.···.····· C /-•... ·0e 126dientE!S'trat¡¡dos. c~n preparacUSn Ledennix,: q~ 90% .. tuvieron-: \: '· ·g; 

:;,. 
1~f tt!~~~:::~~~~:~~!!~~~~~füifil!~~~[i~~J~~;y~~~i~~~i!~t~~,!~;; 

: de e la caries~ ··' ' -. · · · :.;: . '. ',. ·,:;.-·:··>'> 
-. . _-,:/ ,~·, 

:•:-.. ' :> :, ~ ':q~' .:·. ' '. ·~ ,. , ;." .. ·:.~-~,)~'. 

•/x: ·Del grupo de control con 25 casos tratados con ZnOE¡ sonalona~' oxt. ·. :::,;~ 

·· .. r.,f~~,f,~~º. cá(OH) 2 .·.,"~O 'twieron: bito ·~cmipl~t.~.~"·~.· fr~cas,~ri;:,,9:.~~tU,~·$~'(15::~;·: .. ~ :.:-.t·1~ 
. ~xHo parcial (Tabla, IÜ), j~s cuales .fueron rétratados'.icoó;l~de""'i'x y' 3~./..>'' :··i':p~:(i: 

Jra.~asélror. riue~atiJente. · -· ·.: : • : . . < · · ',.\: .. 
. >~;' ~i~:1. -. ·~ . ' :': .< -.,1:·.:.;;:{' : ' ; . . ".:·· .: . ·/' ,,,.;·:~~;.> :· <\> ·\,··;; ·t 

,.:·.: · .::·: ... '.:--:/. ' . ._.: ..... i·- . .,-.. .. _ :< .:1 t .-"~:- .. ·~.<.:,~---.-. . ._ .··- , .·-:~-.--3<~' ... ~-·r,.·~.--·· ., .. -.. ::::·:~." ... <·_.:/::~;«~:.~.::·;ti-./.:·.:·~/¡ 
En 7 C:as~s}con caries~ recubiertos con ':cemento il.·~~rnii~ •• que 11~s~!!;~: · . ,; \) 

-taba 1nnamaci6n aguda •. no fu~ron controlad~s por e1 farríiaco Y·~e cons1Cié::. ··•··•· •· 
.ra que la respuesta inflamatoria cr6nica fue efecto del.tratamiento• así C.!!. 

. "'· . . -· , -- ·-_, ,·, , . ·- o:·. .J 

m,o la supuraci6n en muchas pulpas (fig. 17 )• 'No se evidenci6. la fonna"-- .·· 
·dón de dentina ~ecundaria (fig~· 78). Ell .gei\eral la i>teslirvaci611 de las.:.' 
: cel~lhs de la pulpa foe pobre y parece ser ciui!'llinguna"'pulpa norlna.l sobre-
vive. en el área descubierta y existe tendencia hac.ia la fi,brosis (figs. -• 
,79 .. 80 y 81): 

El diente tratado con ZnOE presentó inflamación'c~6nica e intensa,. 
. . . ' ' 

infiltraci6n inflamatoria en la porción y pull>a coronarias <:(ln pequeños --
. abscesos en los canales radiculares. Aunque húbo una respuesta pósitiva:­
·de vitalidad, se considera que pueden ser de la porción'más radicular de -
la pulpa (figs. 82¡ 83 y 84}. 

En dientes premolares de niños, la recuperación de los odontoblas­
tos en l.a zona de exposición parece estar bien establecido con Ledermix --

.. 
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.'
.,·,· .. ·.·. ',·g·'····d·.~.i,.·r'.7a7s· •• .,. Pulpi.tisaguda trát~da con lederll\ix:;~strand~··;~~p~f~Cfón:.~ 

H:..E X 1t5¡.' . . . >: " , . ' 

'g.)8. Pulpitis.aguda tratad~·coh Ledernú>t';(12 dfasL 
ide.~n las paredes de la cámara pulpar •... Inflamación Intensa al red~dor - . 
. . partícµlas de dentina enpu1pa. H-E X ·45~ .•... ···.. . .·. ·. .. . · 
g: 79., Pulpitls aguda tra·t~d~ con led~~~¡~ {14 días).· . 

. Similar a.l caso.de la fig~ 82. H-E X\35~ . . · .. 

g. So. Pulpitis crónica tratada con óxi.do .de zinc y eugenol 
flamación intensa en la pulpa coronal. 7 H.tFX 15. 





. (fig~. 85~88.Y tablas XXXVII-xLf.; ·. 
e~? . 

Rildiograffas. Se tomaron radiográffas antes y de.spu~s ~e la apH­
caci6n del Ledennix y se obtuvieron la~ siguientes .infonnáciones:.:/. 

·-.'f 
- ,'t: 

:i:o~ci6n de dentfoa SecundaHi · 

· Condici6n,de1 lpex (s~ .estaba ~,no~ abierto). 

;Raref~cdcsn ~~iap~ri~'1f 

Todo esto se pone en duda 'ya que puede haber· erro~s por angÚlaéi6n •... · 
. - - - ' . . ·"'i. . -

.. 

.. Lás. dispos1ciones.in5s pequeftas.ocurHéronen pulpas.f.inne$}"'·.Laf~ ,}. ,·;~J 
m!s·. ext~nsas ocu~rie~n en los caso~ de ·p~lpitis c'r6nica. .t;.··:·:·.;:,·>v '.. ···:);~ 

-,_-~1 ·• , -. >:: ... \: .>/>,s~~ 
·>. -_._, :,,.,_ ... 

.En' las disposiciones m3s pequeftas se logro identifica" radJo.16ijic!;' 
mente dent'ina secundariél postoperativa, {figs~ 89-96). , .·.~·' 

-~' •!.", 

DISCUSION 

Los recubrimientos sedativos no . irritantes de ZnOE o C~(~H)~ h.a~ - . 
· servido razonablemente bien y se han seguidC) investigªndo p~ra tener .mejo.;. 

res agentés que inhiban los cambios degenerativos. el dolor y la mtie~te <le­
la pulpa. 

La raz6n del tratamiento con glucocorticoesteroides se debe ·a tres 
de sus propiedades: 

Inhibe los procesos inflamatorios; los cambios inflamato.rios agudos 
en la pulpa ejercen presi6n sobre las terminaciones nerviosas cau­
sando dolor y la constricci6n venosa causa congestionamiento •. La­
reducción del proceso inflamatorio reducir& el dolor, la presión -
favorecer& el drenaje vascular. 

\.'.·~{¡ 
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" ~· 

·.>. Flg. 85. Recupera~i6n # odonto~lastos le}os del sitJ~-
premolar normal tratado con .Ledermlx. H.:.E :X 350 . 

· · F l g: : '86. Recupe r ac i 6n de odontob 1 as to~ baf o u~a expos i dón pe~ueR~ 'e~ un;,; 
premolar. normal tratádo con Ledermix •. •· H-E X 30. ' 

Fig. 87• ·Inflamación mí!lima•de una exposición con recubrimiento de. Leder;. 
. mix en un. premolar normal. H-E X 30 • 

. Fig •. 88. Formación de absceso con un recubrimiento de 6xido de zinc y eu­
.. genol en la expos ici6n en un premolar norma J.< {El mismo paciente del lado 

opuesto de la fig. 92), .·.~"'.E X 35 .. 



,•fig_.'89. 
' .. ,,- ~·· 

Fig~ 90. 

Fig. 91. 

Fig. 92. 

caso 

e, después de ·fl meses. 

Radlografí~ dél ~aso ( 
,, 

e, después de >8 meses. 

5 )'A, después del tr.atamiento~ 



. _;'·- < ·1 • 

Fig. 93. Radiograffa del caso ( 6) ·A, después del 

Fig. 94 •. ·· B, despuEs de .3 meses. 

Fig. 95, · Cierre de ápices de ( 
·antes del tratamiento. 

Flg. 96,. 8, a los 5.meses. 

' ' . . 

6 ) 5 meses después de t 
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;<.;.24 a· 36 · . : . 26-' ;8 

·~·r\,~~~t2~r·_:f ·::~1 <·: :6···· 
. ·"'· 12;~,,18' '"' .· 22 ... 1.5 

31 .' 21 

. TOTALES: 126 62 . 

N .. Normal 

PA = Pulpltls'Aguda 

PC .. Pulpltls Cr'6nlca 

.·._,,. 
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15 

17 

20 

39 

46 

51 

66 

68 

. XXXVI 1-1. -

,-, RESU"UL OE''.USULTAOOS, DEL USO -FRA~ASAOO-_ DEL LEDEIU'll X ·-· - · 
, .. ·, ·,~·/ .- :·· <?'~;.:::.::.<'· .... ::.~~.~Y?<·-· _ _,,-~·:< .. ·.:::: . -_· ·--:'··_ . . -: .:/, ...... -- -·· .. :~· . -.~-· . ..:_ :·>>· · .. ··.(:~ .. , ... ~,, . 

.. 
l'i --- 15 

F ·6 

ti 30 

Dolor 

Dolor Térmico 

PC 

PA 

F 

F 

33 t!_ Dolor cont. PC 

55 _;!!J Dolor ·c:on_t.; severo PC · _ 

F 40 

F 45 

fb 

~ 

Dolor c:ont. y tÍl'.ftl! PC 
co 

Dolor cent; PA 

:;45 . \. 

··] "-, Ni:u~a,.~~1á .. ~nt. 
... .., ... · . . ... ,. ··-· ,. :r'. •\. _.1·~~- • 

PC 

ti 55 

F -- 51 - .. ~ 

F 

F 

30 

16 

Dolor severo cont, 

OolOr térmico 

Dolor· térmico 

Dolor c:ont. 

·.Í 

: .. : 

PC 

PC 

PA 

PC 

3 
:1 -

'· 
2 

2 

L2 o~yplob-,: )4/63· 
turac16n-_: - --_: 

3 , :L2 _oxyp/F .4163 

L2 oxyp/F 4/63 
';¡. · __ , -

1· -L2 oxyp/F -. 5/63 

;L2 oxyp - ! 8/63 

-- L2 oxyp/ob- Ú/63 
t,ur'acl6n 

~2 oxyp/F t/64 

,L2 oxyp/F ·2164 

L2 oxyp 3/64 

t 2 oxyp 3/64 

L2 oxyp 3/64 

L2 oxyp/F 'f2/64 

-- _--12/64 Dolor recu '8/65_' - 28 
rrente . 

5/63 - Absceso ... - 5/63 

12/63 Parodont! 
tls 

4/65 24 

10/63 Absc_eso -- _6/64 13 
10/63 Dolor Ti!. 

mico 
ll/65 25 

1 

Dolor cont; -4/65. 10/65 23 
severo 

71_64 Dolor rec.!!_ 5/65 16 ---
rrente ., 

9/61t Dolor rec.!!_ 1\/65 21 
rrente 

7164 Dolor reca 7164 4 
rrente 

9/64 Dolor re cu 10/65 19 
rrente 

7164 Absceso 10/64 7 
8Í65 Absceso 11/65 ) 
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-.¡ " . 
':~' 

·' , 
•' .,, 

8 6 1 : l¡ 3 3 1 ~ 5 
,._- . 

.'• 

- s 18 a 24 5 3 ''t 
.. ;. 

3 . j. ..;¡'.·' 

12 5 2 5. 2 5 5 2 : 2 2 6 
... 

.' ',; ~ :• •, 

TOTAL: 25 10 .3 12 3 llt 8 4 ' ' . ' . 6 2 10 9 
',, 

'·'9 6· 
. ,·t' 

,, 
,o'·· j< ¡ \,.· 

(40 •,,-_.i,. por ciento) 
!. '1; 

N .. Normal 
PA .. Pulpltls Aguda : , '•' 

PC .. Pul pi t 1 s Crónica 

'""~ -, 
,, ' 
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TABLA XL •. 
- ,.,.·;,;$¡'.: 

·P~HO~::::~~~:O~::=: :::=·.~.fo• Á. '\[~N· ~tHA~~;:;,~rit 
' ''i1'} . \~l EXPOSICIDK. ,{DIAS) •;::~;E :~~~~1~~f:~~<~l,f;~-

. \l. · -3 35 · _ L
2 

-~bs~eso p~queñó:a, la- :~:·'.:i; 

,3 

I¡ 2 

5 

exposicl6n.¡ _Toda la-; ,-._-__ -,_;:.•.·'.._:,~_,:_;_'.: 
pulpa remanerÍté''..1vital 

, ·-::: - ;.Ayb·, ~sf'_8c!_···_"e;-~:;;:~.·.º,_~.-;;_.:ia' ~:-.1-.L.::e--,--".·,;~._.•••,1.s-.'--.-~·.•_•,~_,,·,-_:._,-_·,·,--.-,- ~[~t 
•35,;:• /t, . ;;;6 •• •.;;llg•'· ~'-' :";~1 

ÍrÍOE , :~:t~:·-:~:~de::-~~~'- '_,-.,_ :'' 

'ZnOE 
,-. 

35 

35. ZnOE 

57 

57 

exposidón.' -EF'.'.re,st0 ---:,.; .. :;,~ 
de la putpá con hipe:.: <·::~m 
rem~a yjttal. ·, ':i:;·,._ ·-q1'. 
Absceso aguclo a la ex --·-- -- ': 
posición; , Edema maxT 
vo. - No viable. 

Abs~eso ~errado a la· -
_ expos lci6_n. Hipere..:~ 
mia-.menor~ 1Vláb1e. 

~ " - . -

Abs¿eso agudo a , la ex 
posición.'.· Hiperemia::". 

' 1 igera,: Porcl6n radl 
cu lar vital.. -

!. ' .~·· r ; -

Abséeso'agudo extenso. 
·oañC> severo.al resto-
. d~ la pulpa~ , No via-
, ble~ 

, Inflamación mínima. -
V 1ta1. 

Inflamación pequeña -
con la capa ódontoblas 
tlca alterada. Vlta17 



NUH~ DE 
CASOS 

5 

5 

6 

6 

6 

7 

7 

7 

7 

8 

8 

8 

DIENTE 

,• 

'~J 

~ 

"'Iij 

.·,.,·' 

TAMARO DE LA 
EXPOSICION 

3 
2 

2 

3 

2. 

2. 

3 

3 

2 

2 

OURACION 
(O 1 AS) 

2.1 

57 

56 

56 

2.8 

28 

42 

42. 

28 

28 

7 

AGENTE 

. l2 
ZnOE 

ZnOE 

ZnOE 

ZnOE 

L2. 

ZnOE 

ZnOE 

ZnOE 
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RESUMEN DE HALLAZGOS 
HISTOLOGICOS 

Necrosis completa.•· 

Absceso cr6nlco loca-
l izado a la exposl--­
clón. Hiperemia mode . 
rada• V 1 ta 1 • ·· · - ' 

Necrosis pulpar com-­
pleta. 

Necrosis pulpar com~­
pleta. 

lnflamaci6n ligera lo 
ca 1 Izada. Odon tob lá'S'." tos bien preservados:" 
Vital. 

Hiperemia. y edema.· ".' 
Odóntoblastos bien -­
preservados de otra -
manera •. Vital •. 

Pulpa grandemente des 
torzada. Solamente".:" 
restos de tejido fibr~ 
so. 

Intento de reparación 
pero la pulpa está "!:. 
erótica. 

Capa odontoblástlca -
destruida. lnflama-­
clón mínima. Fibro-­
sis. 

Capa odontoblástlca -
destruida. La pulpa­
no ha sobrevivido. 

Daño severo y odonto­
b 1 as tos destruidos. 

Los odontoblastos no­
sobrevlvieron. Fi~ro­
s Is. 
Hipercmi¡¡, lnflama-­
ción mínima. Vi tal. 
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NUM. DE DIENTE TAMARO DE LA DUAACION AGENTE 'RESUMEN DE .HALLAZGOS 
CASOS EXPOSICION (DIAS) HISTOLOGICOS 

.. 8 . ..!!J . 1. ZnOE Hiperemia y edema. -
VI tal. 

9 ti. 49 Lz Inflamación pequei'la.-
Vi ta1.. , . . .. !l. 2 '-9 ZnOE Dai'lo severo y.la infla 

. maclón i!'tensa es ex--
tensa. 

10 !!!... 42 L2 Hiperemia pero Infla-· 
maclón pequeña. vr--
tal. 

:10 h.:·· '' .!!! . 1 . 42 ZnOE Hiperemia visible y -
: -'-..:>>~: edema. Supuración en 

1a ~pos iclón• 

··«.-' 

'' ..... 

",,' 

,., :. 
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·· Indirecto~· i.a .. reducción del. proceso inflamatorio interfiere con .­

u.n mecanismo de defensa del cuerpo y evitar! la disminuci6n de las 

bacterias. 

· Di.re.cto retarda elcrecimiento del tejido con~ctivo, asf podrfa in. 
· terferi r p~ra iínpéd1 r e f mecan.i smo de. defensa •. · ·· 

.¡ ,, . .·'· . 

La combinación de cortiCoesteroides y antibióticos de amplio espec 
·•tro, es efectiva para el co'ntrol de pJlpas inf1amadas agudas y cr6nicas, : 
. pero el· ~ecúbrimiento de pulpas expue~tas saludables permanece como· Ui:t pr.!!_ 

blerna ya ·.que la aplicaci6n de corticoesteroides puede esc~nder la formaci6n 
de tejido calcificado e inhibir la fonnación de dentina secundaria. 

Se l!ricontr6 que. la adición ~e Ca(OH) 2 ami.noraba esta desventaja. -
· No hay manera de conocer elestado:pato16gico exacto de h pulpa con la -­
agude~a· que una secci6n" histo16gica puede dar, y: 1.os diagnósticos de lás - · . 

. reacciones. vitales son puramente subjetivos. est!n modiffoados por el um­
bral del dolor, la du'raci6rÍ de.fuerzas de prueba, el estado psicol,6gico -­
del paciente. ·asf como la. condici6n de la pulpa. 

Una comparación de las exposiciones mfnimas, entre premolares.sal.!!_ 
dables j6venes tratados con Ca(OH) 2 Ledermix mostraron después de tres me­
ses unos puentes de dentina en los primeros. y ninguno en los segundos .:. -
(figs, 97 y 98). 

CONCLUSIONES 

El grado de ~xito del recubrimiento con Ledennix es proporcional al 
tamaño de la exposici6n (entre más pequeño mejor) y al estado de la pülpa-

{entre menos patológico mejor). · 

Los peligros secundarios de la prednisolona no han sido encontra-­
dos clfnicamente y en ninguna proporción ha surgido ninguna evidencia de -
que la formación de la dentina haya sido inhibida, o el control de la infl~ 



... 
Flg. 97. Exposición mínima después de 3 meses muestra partfculas de'de_n-: 
tina y el puente .con hidróxido de calcio. X 50. ·-. 



' ~. 

Flg. 98. Exposlción min1ma después de 3 meses muestra partículas 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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· mación donde eso es hctible. 

A los 3 aftas de la investigaci6n es demasiado pronto para dar res­
puestas, solamente intentos. 

Se 11ev6 al cabo otro e~perimento (años atrb) similar al anterior 
en 40 pulpas de pacientes cuyas edades van de 13 a 40ai'ios, las cuales fu~ 
ron tambi~n tratadas con Ledermix en pasta y cemento; los dientes fueron -

·extraidos. con intervalos de 38 al56 dfas. 
. . . - . . 

Fueron examinados microscópicamente, .lo cual mostr6 una interrup--. 

ción de la dentinogénesis en el sitio de la exposici6n pulpar, lo mismo --
. ' ' 

que cambios metapUsticos irreversibles en el sitio de contacto y se exten 

día a profundidades variables. Estos .. cambios compr;endfan;atrÚia de f,ibr~ 
blastos y odontoblastos, y :desaparici6n de fibras ar:gir6filas .de .Von Korff. 
Los signos de inflamación crónica residual llegaron a ser notables cu~ndo~ 
era mayor el perfodo post-:-operatorio •. Este sugiere una disminudón gra-•­

dual de efectos antiflogísticos y anti.inflamatorios .del material., · 

Los compuestos que contienen corticoesteroides están contraindic!_ 
dos para recubrimiento pul par directo y la medicación ~e la .PulpiJ;is en -
dientes permanentes.· .Por 1.o tanto, el uso de. estos .. agel)tes qu~d~. r.est;dJ!. .. 
gido a recubrimientos de pulpas de primera dentición,. alivJo. temporal de-.: 
pulpas dol.orosas de dientes permanentes destinados para extracció.n y med.!_. 
cación del canal radicular cuando la necrosis pulpar est4 acompañada por­
compl i caciones periapi ca 1 es. 

Los corticoesteroides pueden prevenir la h.iperemia pulpar ·~Ja ne-_ 
crasis al modificar o inhibir los procesos ·inflam~torios. Su acción anti 
flogística puede, sin embargo, facilitar la liberación de microorganismos­
dentro del torrente sanguíneo. las combinaciones de corticoes.teroides Y -
antibióticos han sido, no obstante, avocadas para reducir el riesgo deba.!:_ 

teremia. 
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En otro e~perimento en ·~l que tambi~n se utiliz6 el compuesto -
Ledennix {pasta y cemento) en 115 casos divididos en dos grupos: 

279 

Grupo Prepulpftico. Hiperemia, hipersensibilidad dentinaria, ca-­
ries dentinaria profuntla (estados no infecciosos con posibilidad de denti­
narh. profunda, y con posibilidad de recuperaci6n pulpar). 

Grupo Dos. Casos de pulpitis no purulenta (ver resultados en el -
· .. cuadro anexo) • 

En el grupo de los casos prepulpfticos se us6 el cemento como tra~ 
tamiento único, consiguiendo la remisión del dolor. ·En la hipersensibili­

. dad dentinaria, se utilizaron tanto la pasta como el cemento. La primera, 
para· conseguir una inmediata disminución de la sensibilidad, frotando las 
.superficies dentinarias .con una'1:(,.i-1Jnda de algodón, y el cemento, para c!i, 

.. ~ntar prÓfundamente las p~tesis. fijas~ logrando una mejor 'toleranci~ a~ · 
las manipulaciOnes subsecúel'ltes sin necesidad de aplicar anestesia. 

En caries dentinari as profundas. se usó el éeme~to como tratamiento 

único, sellado con ZnOE y cemento.de fosfato de zinc • 

La pulpitis, fue tratada con· pasta, ~n su.primer tiempo de trata-~ 
. miento lograrido ·sedacii5n 'del dolor rlpidamente y en el segundo tiempo se -

aplicó el cemento como rec.ubrimiento di!'ecio sellado con ZnOE ycemento de·-
fosfato. 

~' .. ' 

Por 1.o anterior, los autores concluyen que la aplicaci6n del lede!, 
mix logra sedar a la pulpa en las diversas manifestaciones experimentales. 
y se ha- logrado conservar la vitalidad de la pulpa dentaria en condiciones 

alentadoras para el buen pron6stico del diente. 

Feprazona.· Es el primero de un grupo de compuestos que demostraron 

cualidad antiinflamatoria en pruebas farmacológicas. 

En pruebas de toxicidad agudas y crónicas, su tolerancia fue mayor 
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que otras· drogas antiinflamatorias. 
' . 

Otros experimentos indican que la feprazona es efectiva también en 
el tratamiento de las enfermedades reum!ticas y osteoartritis, tromboflebi 

. '·-
tis e ·inflamaciones respiratorias. 

La inflamaci6~.de los tejidos dentales fue escogida cómo enferme-­
dad blanco por su amplia difusi6n. 

La feprazona ,fue administrada abiertamente•· en; dosis. superiQf'.~s ,·a :: 
600 mgr. diarios para cada paciente 'y nunca sol~ siempre en asociaci6n con 
otras drogas. 

El diagnóstjco mb frecuen~e es el ·~absceso parodontal~'. El ¡>or-- · 
cerítaje mts bajo es ref~rido por :la 4iagnosis por ªªpiorrea alveolar" y 

"la diagnosis por desórdenes de e~upci6n'del tercer ¡n0lar". 

La' diferencia. entre los sexos no es sign\ficátiva estadfsticamen--
te. 

Del ~orce'ntaje total_ de pacientes, el 50.61% recibieron otras dro­
gas. Entre ellos él 71 A7% recibieron antibióticos (de los cuales los más 
frecuentemente usados fue la tetracfclina), colutorios, analg~sicos, vita­
minas, sulfonamidas y otros. 

Efectos colaterales. 54 pacientes tuvieron efectos indeseables. -
El síntoma común m!s señalado fue n&usea y/o v6mito con un porcentaje de - . 
0.68% para ambos sexos. La baja incidencia de esta reacción adversa. est&­
de acuerdo con la evaluaci6n acerca de la tolerancia de la feprazona. 

La droga pareci6 ser mejor tolerada por los hombres que por las m.!!_ 
jeres. 

Los hallazgos de este experimento pueden ser considerados predicti 
vos de eficacia y tolerancia, cuyo uso será extenso en el futuro. 



•' .. 

281 

COMPARACION ENTRE EL Ca(OH) 2 ·y. EL L.A~· (Corticoide-antibi6tico).­

Para esta investigaCión (Maresca, 1960) se empTearon en su mayoría a adol~ 

centes (razones ortodóncicas} y se instruy6 ·al paciente para tener una bu~ 

na '.cooperaci6n por parte de él. Se buscti que tuvieran vitalidad pul par m~ 

nifiesta y sfn sfntomas aparentes de pulpitis avanzada •. · • 

Cuando en un mismo paci~nte debían extraerse dos ().fo~s dientes, 

era lo ideal para realizar un estudio, comparando la .acción 'de distintos -

•materiale.s, po.rque, los factores que p~drfan· intervenir eran iguales: 
·edad{ se~o,iumbral del dolor, tolerancia focal y defénsiva. . . 

Los materiales empleados son el Ca(OH) 2, el L. A., el C.T. que es­

Lentosone Erba (derivado de la prednisolona) y Ciclolysal Erba (tetracicli . ,, ',' -
· · na:..L.,.Meti lenlisina) siendo este otro un corUcoesteroi~e 'antibiótico de -­

origen distinto al L. A. d~ acción similar, el que se:.us6 para confiriiiar ;. 

la similÜud de acéión. " 

La técnica operatoria empleada·es la aconsejada por.Maúto· (1967)­

para protección pulpar directa o recubrimiento pulpar. 

A las exposiciones experimentales fueron en general discretamente­

ampiiás para no dejar dudas de la acción del medicamento sobre la pulpa., · 

RESULTADOS 

La tabla ·XLI, registran los datos diaon6sticos más importantes,­
. la intervención realizada y el resultado de control histopatológico. 

Los recubrimientos de Ca(OH) 2, 5 de cada 7 formaron puente dentin~ 

rio y los dos restantes correspondieron a pacientes de 53 a 55 años (fig.-

99}. 

Los' recubrimientos de L.A. provocaron necrosis hística con el con­

trol del material, hiperemia, infiltrado inflamatorio localizado Y fibro--



MATERIAL 

TA!lLA XLI. 
'PROTECCION PULPAI!. DIRECTA ÉN Dl~TESHUHAMOS 

·coNTROL HISTOPATOLOGICO' 

Hiperemia 
. Infiltrado 

CASOS 
CONTflO 
:LADOS'·. 

Flbrosts ! 

· ' ~troJla < . .·.·. . 
'Necrosis'' ·· . .'" · 

. ca · ( oli>
2
·· ... ·. 

-, .. : 'i;o' . 

LA.· 

l. A .Ca (OH)
2

., 

Testi~os 

C y T . 
(Testigos) 

Puente Dentfnarló¡incomí>l~to · 
Puente Dentfnuio completo · 

Hiperemia 
Infiltrado 
Flbrosis 
Atrofia 

. Necrosis.. . • .. 
Puente .Dentinarlo 

tii pererrii a . 
tnfll frado 
Flbrosis· 
Atrofia· 

}·'. 

Necrosis · ·. . ·. · 
Puente Dentlnario incompleto 
Puente Dentlnario completo. 

Hiperemia 
Fibrosis · 
Atrofia 

Hiperemia 
Infiltrado 
Fibrosls . 
Atrofiá · 
Necrosis 
Puente Dentinario 

1 
5 

9 
9. 

'9 .,., 
i 

'10 

;3 
3 

1 
2 ·.' 
1, 

' ··: 'i 
;~<3- ,: .; 
'• ·2 

.• ' 'f' 
.2 

TOTAL DE CASOS: 
.. ! .! 

3 

3 
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· 1z . 

3 

3 

36 
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sis.• Se pres~ntó_9-10/II •. El·L.A. no mostró formación ele puente dentina"". 

rio, ni incompleto (apa~~teJnhibiciÓrt deja dentinogénesis) (fig. 100)~ 
. . ' . '·' ' " . .: . ' . : . !.~., : '. ·• '. ., ' . 

.. . ·· En la apgcación sucesiva del L.A~ y del Ca(OH) 2 en controles his­
toi:iatol 6gicos·,se ·P'resentó hjpe~ia en .fon11a 1 constante, .lo mismo .que.un, in, 

· ~iltrado inflám\atorio localizado y una 'fibrosis circunscrita· (fig~ '101) •.. · · 
--.,, ._ ,• J'., , ' ., ; •. ', .,, • •, - ' : ¡~·, .. · . ., •. ' ; - . . '.'·. ,,,._ .....•... -··· ·• ' ' ... ,.. . : _.,., • ,,•. -· .' .,,. ' " ., ·· .. ' .. ·. ··' '· 

La cicatrización;pulpar se produjo en Íos:c~sos ·de Ca(OH) 2 aunque-

lll acción t~mpor:-aria deJ·L.A; "º.impidió l~·forinación de'·tejido · 
·d~>.}t:1 .puent~ <lentfoar1Ó fu~:coinpleto ~n"a .. Ciél~os·eJncóm~f~to·.· 

.. 102 y 103l. .Enel c~so ;eri qÜe se ó~ü1>6 1·f!l ot:ro"cortfcoest¿re>idé 
co de distinta procedenda reveló los ~ismós resultados que el LA. 

·:coN'cLUSIONES ·. 

·. . El Ca(OH) 2 fonn6 ~uente dentinario en fonna con~~ante 
d.o con muchos áutores) (tablas Xlll-~Llllk .· ,, ...... . 

- ;.· ·' 

· Aunque fueron pocos casos el corticoide antibiótico no prÓvoca en­
. dentina sana inhibici6n irreversible de la dentin'ogénesis. La prueba es -
que la pulpa se recupera con el Ca(OH) 2'despu~s de la ·acción del corticoe!_ 

teroide. 

En pulpitis incipiente, sin exposición pul par, la acción anUinflf 
matoria del glucocorÜco\dé podrfa favorecer a la pulpa y la posterior ac-:: 
ci6n del Ca(OH) 2 contribllirfa ~.la formación de dentina secundada. 

OTROS USOS DE LOS CORTICOESTEROIDES EN ODONTOLOGIA 

Endodoncia. El dolor periapical, durante o después del tratamien­
to endod6ncico, frecuentemente puede ser controlado con preparaciones de -
esteroides. En general, el contacto t6pico de la preparación esteroide. a­
la pulpa del diente o al tejido periapical, solamente da alivio sintomático. 





-~··" "· .- .. ~>./"\:-:-·- . -
.' • • ,. • • .' • _ : .·,·."· •• • ·: • • • • .·é • • :•·· _·· :, , • ;" •• ·,; '.•"r '1:•;:•-.";._, '. .\¡.: .' ·,:. '" .. ', .·, ,,• . o __ :,,' 

g:99'.. Hiér'ofótograffa'deun:cortehfstológlcodeiJn ·cuyapül¡>a 
. protegida durante 92 dfas cort Ca(~)2 • s~ observa un pue11te d~ntln~:-.; ·• ·· 
rfo completo; p<>r debajo del mismo la puJpa·aparece norm;tl.. • ... · · · 
FI g. · 100. Microfotografrá de ~n ~C>~te·.,hlstol69rco de, ún' t . cuya· pulpa :-..: 

· fue recubierta.durante .. 28 dfas i:on, t·'A•é'.NO'se observa. la formación de - ;,;. · .. 
'¡>uente deriUnario. ·. Una 2ona de neÚobiosJs y. de lrifi 1.trado rodea el mate-. 
rfal de proteccf6n. · '' 

' .. ~·-

·- ..... ) 

· ..... _ 

,. ··'-' 
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,;_ .··;·, :. - · ... ~·. ' ,_'k 

, FJg;.;~~1:: Hlcr~fÓ~~r~tfa ,~ u~:cort~ hlsto16gico d~ u~ 4, c:IJya pulpa -~ 
'·., :fu~\recubJ,~rta du1·ante 7 días con LA y luego du.rao.~e 85 días c:on Ca(OH)2 • 
•S~ obsf!rva, un puente dentlnario completo que clen·a una ampl la herida puT-
par. Por 'debajo la pulpa hiper,mlea presenta un infiltrado leve. · 

Flg.~102:. Hlc:rofot~gr~'ffa de un,co~te histológico de un 4 cuya pulpa 
, fue."rec;,ubiertc1 durante 5 días coo L'.A·Y luego 4,lt días con Ca{OH)z• 'Se ha~ 

formado.una capa de dentina tubular con su correspondiente zona odontoblás 
, tlca. · · .· -

. ' 



Flg. 103. Microfotografía de lln corte histológico de un 4' cuya p,úlpa -­
fue recub.lerta durante ]días COr\:L A, y luego durante 21. días éon Ca(OH) 2 • 
Se ha formado una capa, de dentina Irregular que cierra. totalmente .. la ~ - ~ 
brecha• 



TABLA XLI 1. 

PROTECCION PULPAR DIRECTA EN DIENTES· HUMANOS 

AATERIAL. 

. Ca(OHl. >.· 
. . 2 

L A 
. . . . ' 

· ··. lvA: é• (OH) ·. . .... . .· .. ·.· .. 2 . -.. ·' .,--.. ·' . 
·,TESTIGOS·; ,,, '·. 

:_' 

C y.T (TESTIGOS) 

. , .. -~ .. '. ·_ .. ' ' 

MATERIALES 

. éa .(OH)
2 

LA . 

L A Ca (OH)2 

D 1 AS 
HINIHO HAXIHÓ 

21 . 

28 

.)t/21 

14 

92··. 

190 

• 71121. 

TOTAL OECASOS: 

TABLA Xll 11 , 
. ·~· 

FOAAACION DE PUENTE DENTIHAIUO .. 
: '_·¡,, 

CASOS 
. POSlTIVOS 

7 

.. •' o 

11 

'•' , .. 
CASOS 

NEGATIVOS 

º· 
u 

1 

289 . 

NUHERO DE 
.CASOS 

1· 

TOTAL 

7 

.11. 

. 12 

,( 
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. . . 

Articulación Temporo-mandibular. Í.a soJi.aci6n de acetonida de -
triamcinolona pareriteral por c/ml. contiene l(f mg~ de acétonida de triam­

cinolona en un vehfculo acuoso. Para inyecci6n intra-articular solamente. 

UnaJriyecci6n común puede variar de 2.5 a 20 mg. _dependiendo de las condi­
.ciones .. y el tamaño de la articulación •. 

Estomatitis. So~ obtenibles para tra~amientos de. estás condicio-­

nes, un buen número de preparaciones de corti coesteroi des .comercia 1 es • 
. N~~cO.rt-dome (alcohol de hidréicOrti son a)·· usa.do pá ra dennati ti s, c~rupci.ones :1j 
'cÜt~neas, estomatÚ.is y erupciones orales simila~s. ~n~l9g ~n,-:orabase~+~ ~.! 
(acetonida de triamcinolona} es usado exclusivamente en el tratamiento de-, ' 

&reas de estomatitis oral. Terracortril (hidrocortisona con oxitetraciclj_ 

na) .usado tópicamente en canales de ·raíces, suprime los síntomas., de .dolor"'. . 
. periapical debidos a la inflam¡¡.ción. , 

,·_.',_--;.~ 

-,:,.~,"·f. 
, \ . ..,,-;''. ,, . ' __ : ~"~--,": ~: --- ;·. ·> ,.b_;<::t~·-::. 

. Mycolog (acetonida.de triamcinolona con nystatin~ neomictn y grami: :.·~-
cidina) usado. para e_rupciones de la piel complicado por infección, para ~:/ 
supresión del dolor periapical en terapia endodónc.ica. 

En administración oral las tabletas de éorticoesteroides son efic! 

ces en una condición artrítica: inhibe la inflamación y elimina el dolór­
de procedimientos quirúrgicos dentales. 

Esteroides. La cortisona y el ACTH inhiben el incremento de la :..­

penneabilidad capilar que se produce en las primeras etapas de la inflama.; 
c1on. Sin embargo, al generarse un pH ácido ni la .cortisona ni el ACTH -­
pueden suprimir la penneabilidad de los capilares, atribuida en .las últf-­

mas etapas a un polipéptido llamado exudina (Menkin, 1956). sé encontró -
tanto cortisona como ACTH en los exudados inflamatorios tras su inyección,., 
endovenosa en conejos y perros. De tal manera, la quimiotaxia y la diapé­
desis leucocitaria resultan suprimidas. Si existen microorganismos, puede 

prtlducirse una dañosa extensión de la infección. 

Las honnonas afectan también las células e, indirectamente las fi­
bras. Algunas honnonas afectan los fibroblastos, por lo cual influyen so-
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'bre l~ :'tonn~é16n de fibras .colágenas,. pu~s: esas son las c~lulas. responsa-· . 
. -_. ¡. . . 

b 1 es. Un exceso de cortisona afecta los fi brobhs tos, fo cua 11 nfluye· .;. · 
tambit!n la cantidad y calidad del colágeno que ·está siendo elaborado por­
ellos. 

~}· . ' ...• En esta ~visi6n de corticoesteroides y an.tfbi~ticos, hem9s tié~ho )'. 
· hincapié en las relaciones intrfnsecas que existen entre J~>sensibilida~';··;·s< 

sola. se presenta en una gran proporción de casos, ya que, .. el control de -· · 
:; : '·'h sensi.bilidaddentaria,debe ry!alinrse por la aplic:ación de.Jas 

··>;:·:;T~as:espec1aii'~~de~de.1a.Oc16rito1o9ta.; · · · · << > · · 
. ' 

·., •_, 

~- .. 



CAPITULO . · XV. 

FACTORE~~HOOIFICANTES DEL DOLOR ; .. •~ .. 
•'·, 

.·. ~1 ¡motivo d~ 111\ gran ~yo~fa:.~: c~nsdl~;i'·.:~~n~~'cSg1c~~{sC),Ld~bi:O-
. das a problemas de fndóle dolorosa. no obstante t que~ cada dfa sé ·Clienta --

' ' ' 

. con m&s y mejores ,recursos terapfut,i~o~. ., ... : .. 
·:, .,· 

," .. ¡.·,: .-º-~ .. -;:.~\-' .,. _. -,'. ~:·;;;-.:" ·,;;<; --- · ___ ·.·;·,,,,-,;:·~;;:~ 

, . ·. .Para afrontar y solucionar. durante·el ~e~1~tó.Profesi~~a'i:p~ble 
mas dolorosos, nos es imperativo 'entender· en tocia la''e~ten~icSn ··po~ibl~ la: 
problem&tica del dolor. 

~ ', ::·.,, 

i.eriche defin,icS al dolor deJa·fonnasigÚ1ente: '"en reaU~adno:-~· 
Jo,sat>etnos .• ··~~ .como: un .estado, de con~iencia con un'·ton~·~af~ct1vo·d~.des~~-.. 

· grado,, a veées·.lllU; alto. acompailado. ~r re~~ciones. q~~ ~ienden ·~. ~upri~{~­
o evadir las causas que lo provocan, y es producido:¡~~r<al teraciones: el'! .la 
nonnaHdad estructural o funcional de algUna parte,~de(org~nis~". . · .. , 

' . '· .· . ., ,· ' ; 

'.· .. ·., 

Sin, embargo, al dolor se le é:onsféleraba como una modalidad sef!sitj_ 
va especffica, hasta hace poco; en la actualidad,.Goody sostiene,qu~ actúan 
estfmul~s ~ue para el sujeto son dol'orfgenos y, dete~inan la prod~c~i6n. -­
de- "mensajes" que, recogidos por cualquier receptor per~f~rico, se trans-­
miten por cualquiera de las. vfasaférentes, o céntrfpetas (asc~ndentes) a­
l os; centros nerviosos¡ en ta.1 fonna que su desannonfa o desorgani zacf 61'1 ._~ . - ·, ' . ., . . ,., ' 

en la. velocidad, frecuencia, dfstrfbucióntemporal o especial, hace que .­
al llegar estos estfmulos ~los ce~tros setr~duzcan en experfencfas;de -~ 
dolor. 

El umbral de la percepción dolorosa, es ei estfmulo mfnimo necesa-
' rio para producir una sensación dolorosa definida en un individuo nonnal,-

sfendo ~sta muy constante para el mismo sujeto en igual~ad de condfcfones­
Y que no varta grandemente. 

Para Hardy, el umbral es independiente de la edad, sexo, estados -
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emotivos, de fatiga, siempre y cuando el sujeto conserve una .actitud obje­

tiva j sin prejuicios. 

La reacci6n al dolor se manifiesta Hsicamente por movimientos:· .:.,_ 

. gestos; gritos, sudor~ etc., incluyendo.factores ps1qt.iicos como la ~nsie--
.--_. <:-= .• _::··.·;- ·".· .· .. ··: _;·'. __ .. ;::~· .'- .,·,· _-'. :1'·'. .. ,_,:~,--·· '¡-/- ....... _·.: ______ .. _ .. ¡~--,._:.''' 

dad~.· EJ' .dolor tiene para cada indivi.duo experiencias anteriores~· conoci-· 

mientos y estados emotivos• · .. Se· debe:'de tener presente q~e ~xisten' paden-

. tes catalogados como hipersensibles, los que suelen exagerar sus molestias~ 
'.. 'en ~arito.que en· los .hiposensibles se pueden observar.· lesiones 9rg!nicas•.· -

s~~~renderitementébie~'toleradas.· ·~: :.;l;. ¡ ' ' ':e '• •' ' 
.-.--, 

Existe una técnica para clasificar el grado de sensibilidad de ca­

da paciente, denominada. Prueba de Libman o .del dolor provocado, .Esta con- . 

st'ste'::en oprimir .con 'el 'dedo' pulgar de' ,la mano·derechá: a'1 oórdt{anteri or•' 

d(:lataplsfisis mastoides· hacia el est11oides de' un'. s'ó10'·.nervi~ auHcülár- :.; . 

mayor y s.egQri'el 'gradc{de reacci6n dolorósa se·clasifican en';'hiposensil>les/' 

se~s1b·1'es é .hiper_SenSib1~S.'· "<·' · 

. . . . . ' ' . . 

Existen _factores que condicionan de una manera u otra el tipo de -

· réa~ci6n dolorosa Y estos son: edad,. séxo, grado de escolaridad, estado - · 

's'~ei'~e¿on6mic~. medio o §rea. motivo de la consulta. etc. (tabla XLIV); 

Se ha 'encontrado por la Prueba dé Li bman que a ·niveles econ6mico--. 
' ' 

sociales, culto-intelectua~esy de urbanidad m6s bajos~ corresponde mayor:.. 

hipo'sénsibil i dad y una mayor' hi persensib'ilidaa 'a medida que se elevan' los:.. 

niveles écon6mico-sociales, culturales y ambientales (tabla' XLV-XLVII). r 

Para Buytenduk, la variabilidad de la sensibilidad dolorosa puede;;, 

deberse a diferencias honnonales, seguramente también a condiciones centr~ 

les y a diferencias generales en el modo de sentir del prORiO cuerpo. 

El umbral del dolor varfa de paci~nte a paciente, sin embargo, la­

provocaci6n del dolor en la pulpa dental produce una reacci6n del pacieil-­

te. Una respuesta positiva, generalmente es interpretada como que el dien, 

te probado esta vivo (tabla XLVIII-L). 
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TABLA XLIV. 

[CASOS ESTUDIADOS SEGUN 
FUENTE Y NUMERO 

FUENTE· 

A S.S.A. 
B. 1.s.s.S,.T. E. 
e VOLUNTARIOS 

T O T A .L E S 

,, 

294 

.... :~ 

375 

- '!""-· 



TABLA )(LV. 

. (;RUPO A. CARÁCTERISTI CAS 
.·.· 
'·,; 

EDAD 
. ·>SEXO ESCOLAR! DAD ESTADO SOC 1 OECONOtU CO. ¡Uf E A H. CONS. HUM. 
. HAS. FEH. AN~ PRIH SEC H. IN H. H H. s URB SUBU . DOL• OT 

10-20 :30 39 ·1 56 12 55 .11 3 41 28 56'; 13 '69 
• 20-30 11 24 2 31 2 31 3 1 28 7 _27 8 35 
. 30-40 12 21 28 t 30 3 33 30 3 33 
40-50 8 18 8 18 26 15. 11 26 26 
50-60 6 11 8 9 17 2 15 17 17 
60 . 10 10 1l 9 20 12 8 ·20 20 

TOTAL 77 123 30 155 15 179 11 4 131 69 •. 176 24 200 

% 38.~5 61.5 15 77,5 7,5 89,5 8.5 2 65.5 31¡,5 88, 12 100 

TABLA XLVI. 

GRUPO B. CARACTER 1 STI CAS 

EDAD SEXO ESCOLARIDAD ESTADO SOClOECONOMICO A R E A M. CONS. NUM. HAS. FEH. ANA PRIM .SEC H. IN H. M K. S URB SUBU DOL OT 

10-20 10 l 4 15 9 18 6 24 17 7 24 
20-30 17 16 13 20 24 9 33 10 14 24 
30-40 1l 13 13 11 17 7 24 10 14 24 
40-50 8 15 14 9 22 l 23 17 6 23 
50-60 10 12 17 5 22 22 9 13 22 
60 5 6 9 2 11 11 3 8 11 

TOTAL 61 76 81 56 114 23 137 70 67 137 

% 45.2 54.8 58.1 40.9 s3.2 16.8 100 51 49 100 I'-> 
<O 
Ul 
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EllAO · 

10-20 
2lr-30 
30.;.i.o · 
lt0-50' 
50-60 
60 :. 

TOTAL 

% DEL. 
TOTAL 

·._.: 

. ·1ól.20 
· .. 20:.30 

TOTA~ . 

·i· 

. ,_.· .. _\:<:.~1:{-\~f;\­
TASLA ' xi.vi'! • 

CARACTERISTlCAS 

.• >•.··SEXO 
MS.:> FEK. 

, j. 

. ESC. E. SO. AREA 

14 ' 10 
··~ .< 8 -i ~: 
' .. ,. '~ ___ , 

,·: ·-,.'.;:, 

20 '' 18 

52~6 117.lt 

. S[_t~ ... K. H .. ·~ . ,. ' 

. '.:i8 . , 3,8 
·" 

21t' 
14 

38 
1ócf · · ·100 ,_,_; · 100 

TABLA ' XLVI 11. 

GRUPO A. RESULTADOS 

.......... 

.,· 3~; '. i'> 

100· • •.. ·.· 

R E A e e ' o N o ' o l. o R: o s . A 
; · HI POSENS 1 BLE · . SENS l BLE · H l PERSENS 1 BLE · 

VAR~ .. HUJ, TOT. VAR. t\UJ;. TOT •. VAR. HUJ •... TOT •.. 

13 
lt 
1. 
lt 
4 
6 

.38 

19 

15< 
10' 
11 

5' 
6 
7 

54 

27 

28, 13, 
14' 5' 
18.; 5~ 
9 ' lt 

10 2 
13 4 

"' 
92 33 . ' 

39.2. 

16.5 

17 
10 

9 
7· 
5. 
3' 

30 
15 
14 
11 
7 
7 

84 

100 

42. 

lt 
2 

6 

2.5 

3 

7 ,. 
1. 
6 

18 

75 

9 

11 
6 
1. 
6 

HUK. 

200 

100 

., 

,,, ,,, 
v.. 
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'"":' 

, . :L~~-"- _,.,~~­
.... ,y':j),L1~~'.:~/~/~~·;·_·.~·:/· 

·~ , .... -~/> ... ?t;~·4 ; .. ,::, . 

. . .. ··. EoÁti 
·.· .. 

'·. ·~.~•F. 

. > ::10;.2ó 
... ,}'~-3() 

30.;;40 
. 'lt0.;.50 

50-60 
. '60' 

::f. 
2 
1 
4 
3 

·' ·" ,.· 

5 .8 .5 
. 8 'Ü .6 
'5 .7 ·. 5 
2 J 6 
4 8 4 
2 ·. 5 . 2 

. TOTAL ... : 1¡.·. ···•· . ·2r; . . . 43 ·. 28. 

·:% . 39~5 60.5 . 10.0 1q.5 

% tlEL' 12.4. 19.1 
.TOT~\L .. 

... 
6 .. n 
2 ·s 
'6 l .l 
8 14 
5 9 

.4 6 

31 ,·59 .. 

52,5 'ºº 
' 22.6 43 

TABLA L. '' 

G.R~PO C. RESULTADOS 

R E A e e 1 o N D o L o 
EDAD HIPOSENSIBLE SENS 1 BLE 

VAR. MUJ. TOT. V{l.R. HUJ. TOT. 

20-30 2 . 3 5. 5 3 8 
30-40 1 1 2 4 6 

TOTAL 3 3 6 7 7 14 

.% 50 50 100 50 50 100 . 

% DEL 7.9 7.9 15.8 18.4 18.4 36.8 
TOTAL 

2. 3 5 ,' ·' 2.4. 
7 .6 f 3 33 •· 

l¡ 2 6 24 
1 5 6 .23 
2 3 5 .22 

11 

.. 16 19 , .. ,. 35: 137 ·· . 

45;7· 54;f; 100 :··-

11. 6 13,9 25.5 100 

R o s A 
H 1PERSENS1 BLE NUM. 

Vl\R. MUJ. TOT. 

7 4 11 24 
3 ~ 7 14 

10 8 18 38 

55.6 44.4 100 

26.3 2\. 7 47.4 100 
,,~ 

t.O -· 
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Para Reynolds, los dientes con pulpas no vitales, no responden a -
pruebas de vitalidad. Para Bhaskar y Rappaport la vitalidad del tejido -­
pulpar deriva del suministro de sangre y de la sensibilidad del nervio. 

·. Una respuesta negativa en el probador pulpar eUctrico indica sol! 
mente que un nervio esta cortado o' no funCiona nonnalmente aún cuando el -
diente podrh permanecer~ital~ 

.. Los diente~ posteriores requieren estfmulos m&s grandes que los an .. 
teriore~;'.Y fos maxÚareS~USualmen'té responden de .0.3 a 0;.4 punt9S}lllS alt; 
que los dtentemandibúlares. 

La 1nvest1gaci6n llevada al cabo por Theodore E. Solden, Dorotha -
. H. ~emeh¡. .W'ilda Seibert y Edward B. Stewart fue hecha para demostrar Jos -
.;efectos a· largo plazo del uso de varios agentes especialmente analgbicos, 
• eri la respuesta de la pulpa de dientes intactos a estfmulos eléctricos. -

- . - ·, ; 

Los pacientes se dividieron en dos grupos: 

· Grupo l •. Pacientes que habfan recibido medicaci6n a l~rgo>plazo -
•por

1 
problemas neur9siqufa1;ricos • 

. Grupo Il. Pacientes que no tomaban ningún medicamento. · 

Se probaron 23 dientes anteriores. 10 para el Grupo 1, y 13 para -
la.poblaci6n 2, nocaréosos. 
probador eléctrico porUtil, 
sensibilidad. 

- . 
Se hicieron 4 contactos individuales con el­

sénsitron de Ritter y se tomaron 4 medidas de 

Se tomó una primera lectura y se registr6, el diente seleccionado­
era cepillado por 30 segundos con dentffrico comercial con una capa de go­
ma, a presión 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: clorpromazi­
na, 4cido clorhfdriéo con ácido salicílico, acetofenitidín y cafeína - - -
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{A~'s,A;) 2 cada 4 horas cuando se requiri6 a 16 gr~s A.S.A. 

Todos ·1os·pac1entes eran negros entre lós 23 y 72 años. Los 13.p_!. 
c~entes no. medf cados. eran 10 mujeres'y. 3 hombres··· 12 negros y un. indio en.o . 
tre 19 y 54 ailos. . . 

los .resul.tados fUeron bastante si111il.ares para ambos. grupos en cada 
perfntfo de pru~ba. ~in ~ba~o,;,el ~romedio de respuesta fue mén~~ en el 

.".Gtu~éi"'II. :': ·'.'' .... '".· " .. ·:.· ' " , ..... ..: .: .... \ .. ,::::.; .... ":·:; e:'.·:.; ,e:' 

'·' ;¡ .. : " ~ 

los registros con promedios mas al tos fueron los que recibfan clor. 
prornazina y ácido clorhfdrico. las respuestas fueron·signiffi;ativamente -
.diferentes entre los que tomaban propoxifeno con. A.S.A. :y los no'medicados . . 

: ~en .la primera lec~~ra y entre los .sujetos que. tomaban. c10'1>~~.in11\y.)o~-
no medicados, en. las primeras tres lecturaS;. .. 

Se hicieron an!lisis. para determinar el efecto del tallado y el 
tiempo de respuesta pulpar. 

-·'·. . 

Los pacientes medicados despu~s de 30 s. egl.lndris de tallaCio. :y ·:i minu . -
tos de espera. en un 50% no mostraron cambios en la sensibilidad. Un 40%­
requiri6 un .estfmulo mayor. 7 minutos despu€s del tallado, el 701 requ1ri6 
niveles más altos de estfmulos el~ctricos. 

,, ' . . .. 

El promedio de mejoramiento para el grupo medicado varfa de l •. 4t­
(segunda le~tura) a o~49 (cuarta lectura). siendo mayor q~e el pranédio r!t 
gistrado para sujetos no medicados aproximadamente en 0.02 puntos a e~cep.;: 
ción de la cuarta lectura 17 minutos despu€s del tallado. 

Los· pacientes· no medicados requiere11 voltajes mayores en la segun­
da. tercera y cuarta lecturas que la inicial. El;incremento m&s·grande-,­
(69%) se observó en la segunda lectura. solo el 461 requir16 un. incremento 
en la cuarta lectura. El 31% requirió menos estfmulo y el 23%.no mostró,. 
cambio. 
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Ya que no hubo d1ferenci.as en la· respuesta inicial basada en la -­
edad, se concluyó que: 

l. La hiperexcitabilidad se provoca en zonas m!s bajas de la escala 6, a 

la inversa, en la hipoexc1tabilidad, el dolor es provocado en las zo-­

nas. mb altas de la.escala • 

. . 2. Se ha utilizado el P.P.E. coma un auxiliar clfnico objetivo exacto y -

valioso para evaluar la viabilidad del tejido pul par. Asimismo, los -
umbrales de excitabilidad pueden ser medidos exacta111ente. 

3. Este estudio parece indicar que en la poblaciQn que no toma droga, el 
dolor es provocado en un rango de estimulaci6n mb alto que en aquellas 

que no reciben droga y que el prolongado uso de medicamentos pueden -­
llevar a la sospecha que se produce hfpoexcitab11~da~í"del tejido· pul.~­
par por la acción de la droga. 

Cabe señalar tambf~ri. que el dolor ha ido evofocion~ndo· gradualmt!.!!.. 
te. aunque tambi~n se cree que ~ste es una propiedad frredu~tible de la :._ 
existencia animal. 

Por otra parte, se dice que la mayor se~sibil~dad' p~rece estar re­
lacionada con un desarrollo ºsuperior" y una sensibilidad m~s delicada, es 

• ' > • ' • ••• .~•l ' ' : 

decir, los pueblos primitivos reacci~nan menos al dolor que las personas·,-
Y pueblos· cultos, de igual manera se supone que lós, varones son m§s sensi.~ 

. ' • l . • 

bles que las mujeres, asf como a mayor edad disminuye la sensibilidad. .;. 

Pradines, admite en el hombre una relación directa entre ~1 grado de inte­
ligencia y la fineza del tacto y una relación inversa.entre'ambas, y la -­
sensibilidad al dolor. Agrega, ademb, que los pueblos primitivos· y los -
idiotas son menos sensibles al dolor. 

Se acepta una variación individual en la sensibilidad dolorosa, y­
se debe saber diferenciar en el "problema" dolor, dos aspectos q!Je se pue­
den confundir: sensaci6n (o percepci6n) dolorosa, y la otra, que es la -­
reacción frente al dolor (gráf. D). 

: · . 
. ' 
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GRAFICA D. 

COH~ARf\CIOM ~E LOS RESULTADOS DE ACUERDO CON EL PORCENTAJ~ TOTAL 

') 
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··:'.!' 6~-

.. :· 

i.o 80 
,. 

100 ~ -·· 
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25.s't (de 137) 
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PAPJTÚLO .. ·.XVI,· 

APARATOS 
·-·:i:, ":·i· 

,.,. >" ~~';¡>:>·:'., .. ·' ;'.,»' >-.,' ;••, ... 'A" ~\ 
;._.. ·.·-"· ~ :~"'- '.;'" r~; , ~~;t·}~, ,' .- ~} ;,~, ' f , , '~1:-·:i~,~~-:~~.~::'/<· ·,. ~ -' º ·,'~,, ~ ~ ' 

. .> .·. Es~e Capttu1o;·d1rl u~a ~xpncacHSn .de. los,mEtod9s, y ª?•"•~os emple!_.,· 
. dos: e'n •. lt;¿~,··~st~dios·d~t Ca pf~~1ó':~r11 ', (~1 Reducci6~:d~'·) iM·p~r¿~~!i1~f1,iitadi·· •.. 
Cervi~al'')•,'que van/,desde•·•los· .. ;.Rll~ ~e~ciHos .como.es:el casode 1~:t1:11iza.~ •. · 

::r~; .. :~~:t~;~~~~~J~~¡:1~~1~r~~l~!t~~~:~~m:~i~~:~~~ ¡~{~i~:1 
. ruro de etilo o·un· cono de lliel~~ ·tios~si~ve~ c~o e~tf~~los frtos: - .. · 

. .: : . . ·._'_ . ' ·.. . ., ", . ~ .. . . > . ¡ '~"' _ •. - '. - :·'.' 

. · . · ... Métodos y áparatos mls ;cQri;p1Jcados y eficientes son los 
·• .. •• .t.fn;u~~i6~;.se···mé"~i'~k~W:·:;•·:.· '.' .:;···\''.JE:!'•;,1·~·:'.~~·-.);.'•."\< . · · ., <·•.· ... ·· ·· ·· ·:·· 

..•. . •\•.'' ... ,. .. ·, .. : '·},;•:•: 

16;1 VITALOMETRO 

·EstosaP.arat~s· pu,eden ·ser.'de·:~o,rriente _,galv.lf.lica 
ja o ·a1t~ trecuen~fa> Algunos con~id~~an !ste m!todo tomo 
pul par capaz de m~dir en cifras la reacci6n dolorosa. ante un o exter_ 
no, en este caso, es el paso de u~~ corriente .. ,eléctrica sig1Ji~ndos,e ;la tef_ 
nic~ sV~~iente: .. ··. .· .. . .·.· .. · . · · · ": . · . " . • ., •· 

-·,-·, ' ;' .. '., ·.' ''· 

..... -

. El paciente sostiene con la mano el electrodo o se le ,,ajµst~ al -~ . 
cuello, el otro electrOdo activo que puede ser. ~ettHco. o d~J~ad~ra; es .. hu 
medecido en ,suero isotónico salino, el cual se te coloca át'die~t~··q:ulde:­
be de e$.tar seco y aisl.ado •. Se aplica una mínima corriente que va aumentan. 

' . .•' ' -,- ·. .- - .. ,,.,-·.¿--.. -_ .. · 

do hast~ obtener. una respuesta. 

16.2 ESTIMULl\DOR TERMOELECTRICO (fig 104). 

Se emplean dos tennopares para calor y frto, un probador metSlico-
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puesto en contacto con el área cervical hi¡)er!ensible del diente a ser --
evaluado. 

--.-. 

Se hace c.ircular agua frfa y caliente en la tapa dentro de fa 
uni6n· continua y aislada, que está provista de agua q.ue actúa como co.nser-
vaaor d~J ·ca ibr Y. ent~il por el ottÓ 1 ado .I-¿~néétado 1~ t'J~ ~f~noo~~~~~, ·;; Se -
anota•· tié esta forma el rango · m~x.imo a 1 •• ~xtrémo de 1. probador~·. · El ·e'ilfrii~~i.:· 
miento del' agua se ·completa por la, circula~i6n conUnÜa dentro de u~~· éspt 
ral in~t:sa en hielo ~nte~(de entrar.el 'contenid6~ '\'.e,'.!<~ ;_ . i ,,,,,·'e' .·i- :•:, -

- • • - • _e • • • • ••• ·, •••• ,i •• • • • .. • , • ·•• •• -... ~~ •••. - ·~- •. 1 .•. • -< ..•. ·~.:~--~~.-.r,:·~.·'.··_ .. ·.:-~·-,:.:--.• -~.;-,- - , 
.~,..~--.= ".":·:J:·.;>;' .¡:y\:~'.-.- - . .-

corriente ·pa;il 'el tennopar 1a''.~r0pórcf~na un aparat~ 'dé c~~rfo!i 
- ·te constante (2 amperes) y voltaje (3 ~Ólts). ·:' 

. ·: 
•) 

. ''E;l controlador de tempe'ratÜtá':J~{'''te~isfor pnj~ky6 et :~;i~lo a~to•-:· ·- :,;,-:~1 
· m4tiéode temperatura.o · ···- ·<::t •> '.--· · · .. --, ... i,;:i::;;;,;. "''~ ~~f~i,;;.:'~';"v;,~•.:';{¿;: 

. •.' ~: ;• ' ;-: . '/"~;'.-';; 

. . 

s~··~idió co~ aparato-m~Úfiéado de 
por Smitt(y Ash. 

' . 

. ' 

estimul'ilci6n,' copiadÓ, deSplJ~s -
. , . . ·. ,·.·:. .i.,·. 

El 'apal-'ato consiste. en un alambre de acero inoxidable el ·t:oál es'.:, 
pasado en un pequeño arco al través de la superficie del diente •. ta f'uér~'. 
za aplicada ser1a incrementada o disminuida por la rotación de un pequeño­
tórnillo de ajuste y la fuerza usada se midió sobre uná escála en. tercios, 
o sea {0.33 nms). 

~. • . r. ' 

' Un compuesto ·matriz se diseñó para actuar sobre las supei-fi'cies"~-.:: 

linguales y oclusales de 2 o 3 dientes en el área de un diente sensitivo -
específico. La superficie del marco del estabilizador ten1a estrías col.Q_ 
cadas en forma "H", el cual era pr~sionado dentro de la matriz s~~vizada -
así, el punto de estimulación esta'r\'a en contacto con la superticie ~e la.;. 
raíz en el área de la sensibilidad. 

;.· ... ·' 



..... iü.9 ... 101¡~.··.·.•.Aparató dl' est1~1a'¿¡6~·t;~~.ri0elédfilc~.···· 
(,t>r.~ la rafz sensible; .... · . . '.-<~ . ·. J •••••. 

1·'' 

f'lg. 105. Instrumento de estimulaclón mecánlcacolocado en posición (S) 
escala en mms.; (T) la punta para raspar; (CH) matriz compuesta. 
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,,,. \Los.últimos' tres .m!todos explJcados, dan.una.corre1acj6n',positiva­
dt?.'ios'·e.s~fmulos y:pueden. ser medidos' _cuarititativame'nte .paradetermi'niir un 
incremerl~ó o un decrecimiento en la sensibilidad. Es. decir, todos lÓs - -
otros ~todos para medir la sensibilidad llegan a ser obsoletos. 

, ·.. \.::\ <·:>~ste punto ·eÍi./muy)mporta~te • ya· que. tod9s ] os 
){z~n·;·'aiversos mAtodos;, de ~s't1~üiaci6n: para su.s .~s.tu~fos • 
. se p~ed~:'.asegurar' que un m!t~~; de deseosibil; z~:Ci6,n ~s rel 

~iOr;a otro .. ··. 
~ ' ' . . ' ,,. . ;, 

., ... - :·r:::;,~.., :.~-,..-.!~~, 

~~.-:::~:,;:·,:·_:· -"~·-/·;·~·t.'..(;rY~ST;.{:t_:-~--~·! -· , 
.~ -·. !'· ~ ·,~. -

·\, ·.'. 

16.4 'tÉP:ILLO DENTAL, .IONTOFORETICO (fig. 10~ 
• - ·'. ,,-_. • • - -. - -.,.,-.,.. • • - ' h. - -

• , ,, .. ·· · ·;Otro apar~to~~tiliiado,;,·Y·tne.ntionado enel Capftulo XIII (,''Reduc--·· •: 
~i6n°'deJá,Hipersens~bilida~fcé~;i·ca1.•i.) •• es. el cepillo 'dental '.io.ritof~rUi-,;e:, .•. 

. ::c6.·~:~14j~ua1. ·diseft~ci¿·;·po~·.J~•·.Jasa'';Che11rt1ay. co~'po~ati:q~~/way~~,.~~~/Jer~ey~k.n~:},.·. 
, re~reseflta:·~má' modifi~a~.i6n del,nonnal.' (tres .·hile.ras.•··mul tip~n~chos, y~-:>···.' 
coriiueidas de nyr~n). · •la'.s:modificacicmes· con~isten erLuria plá~a de e'st.año ·· . 

. . ,-'- ;,:)~-~->: '·>: ·.- ___ ',,'.. - .. : .. :", .. y._ ... i . : ;<·.:-,' :· <_: ·.':.,- .;_:· : :. ' . . . :'. ''.'- '.;-" .-,:·· ·:''-·. <:: ,·'--Í ..... ;, ._ '. .. " -.· · ... · .. .-.· . 

· · metida.e.nJaparte.pos,tedor.de);cepilloya3:nms.::.de la tfra ancha de la·. 
hoÜ ~{.1~' aleación ~de ~agne~Jó·e~ ~1''•pl~sti¿¿ a í~" base de los pe~~i:.~os·,_- ,· 
ambas·. tiras de metal sehabían expuesto 'a ·•1os' flufdos' bucales, .los' cuales·' 

,- . . ._ . . . . ' ' . . - . 

crea.f'9n una corri e_llte eléctrica . cuando se· co 1 ocabah en una·· so 1uc.i611 condu~ 
tora ... •Este éepillcr ~e;nera de 300 a 500 microamper~s de corriente en la b,Q_ •.. 

·. é~ cu·ando era usado:c~n dentffrico. Al crearse el .flujo dé iones trans~i·~ .. 
tir'f~n una carg~ posit'iva a~la superficie de los t~j1C1oi duros' y blandos' . 

, de 1 a boca. . ' ' 



. Fig. 106, 
tico. 

Desens f b f 1 i zador 
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.. .¡; .. -• 

l. '.ffo:se ha establecido una definjei6n que. sea universalmente'ateptada 'de·. 
·::·;.~.;;la sérisibilfdadidentillar1a. . . . ... :"· J 

~ (;'.-' .. <.· º .. \:·-~ .. :~:,·... ;·. - · :z~,.,_::.::.--~_._·;_._:.t:.;'.~~~~·-.::_• _,~: :::;h;:, ····· '·- · ,, 
> : ',~' ,_ 

· ... ··:/' 
~· .- - -~-

·~, ·· .. ··->. -)J 

~edebenconsiderar los f ctóre~:qu~ pueden m0dificar!ef Upó;"y gra~~ .;/ ·:. ·• . ., ·.~;-'~ 
de sens i bi 1 i dad~ .Di cho f áctores·: son de· dos\;tf pcis; . local f!5;; ~Úgener~~-. · 

' ' • - . . '· • ,, ,, > • ' . - ., 

lés •. , .Entre los· loca les,· estSn los proble~s ,parodontales~1·ort0ct6nci~i- ··:• .•. 
· cos~\1e oclusi6n. caries ~te. y en los gen~ia1es, ta ed~d;;·~t~o. ~sta ... >. /· 
. do socioeconómtéo~ esta os emotivos, fatig'a • .'etc~- ,, . , • ' : . 

s. Se hari llevado al cabo ·. chos estudios para•encontl"a1" un~agente desen­
s.ibilizante ideal. Has a·· la•feclla· no existe tin método.que se_a.,eficaz~ 
en un 100%, algunos inv stigadores reportan éxiÍO en sus experimt!ntos·. 
pero _rio existen estudio comparativos para valorar esto. 

''',•' ,, 

6.: , Se desconoce virtualmen e el mecanismo de acci6n de los agentes desen- .· 
, · sib.il. i zantes. , Se: ha ob eni do. curas' expont&neas uti 1i zandtf pla~~bos b! 

jo él inrlujo psicoHigi o. Había dentffricosde placebo que produje-­
ron obliteración de los túbulos con la consigu1ente reducci6n de la -
sensibilidad. 

7. Dentro de los métodos b aceptables para la desensibilización _de la. -
dentina, tenemos: 
a) Control personal d. placa 



-- _,<,b) <iÓlltÓfÓr~-~if co~>flG~t: 
--_e) ~entffricti~ eón clÓ~u~o .de e;tronCio y con-níonofluorfosfatO de so .. 

dio (MFP) .-

,:{ <Q~~~rQ-;d~ Jo$\ c;uj~ados caseros lo poco que puede -hacer· el paciente es-· 

·.,,l- ·control p~t5onal .:!a pla'.cc i).el uso-•_ dé pasta~ con sUbstancfas,acti-· : ;:'}-,:,_~,-_-,_;,:;_ . 
. ' ---/va~y'-~l';~ep1Í'.11>:Jon~of9~~ti'co~ ,J~qJe est~'.a1t1~:ho-es•una nornia. :;:/' '.::'.:;¡¡: 

'\<<_- '." -.~ iti,~j;;~~~- -~~·; ·:·:·~·/~f~~-~ :.· 7/i:.~\ ~>- '.: ~"-<· ~_-;·-.<:f-~~;.:.-~; _,,: '-,_ .· .;' . :· ; . '•'. ·_ ~~·:l~/- ¡; :., .. ----~/:~_,/. 

a,.:,;;_Se .ha;o_bser.v~4~•,,que- con' él üs~,' .de,agerites desensibil izantes qutmic~s .-~ ' :· ·-·-··-'' 

... , ,;; -· .. , ;,ffe,~J~~,~~~~r.I~~~~:~,;,·~~rf:~~'~.~~:·~# 1;ª}~~·•jbilt~~,~~·~·,lt§,~[,~\tj 
• •· ;~ ~~·;í;El;,üso·,del;.deseris1bilizarite 1debe ir én relaci6n al tipo-~,}"'~;~do de sé!J.> ;'::e¡;:~; 

.:.,¡,'.~jbÚidad:,_:,;; • - - - - - -- --- , . , ' ' <::>':;:: 
,~ ~- ~·;~~~-~~~-:·~~·~~ .,::~~;~ií~ 

- · 'li:p·-·-o·s · , .. _ 
:-.i-";_:, - •· ·"'·-:- 1-;l . 

. ·.·- ·+.;cf é~t'>c¡'~~anfa''._i)u1'il¡F· · ;~: 
-.. X),.i':~lr:·Estacic> j)uii>ar'>:,c\: · 

. ··•·•· ,.;,j,'!i~~~~~~i~;~~1;;·d•1 .•. eac1~~1e .•. 

·: -~·:<; ·1 

· ,.\<:_\ ~\: -:: _;~·N{~;l~ 

; a} 

b) Ho~e~ados'f(iontofo~sis con flúor) 
··: ''7 -;_·,. .. .,.··. 

" ., ~ . 

~/'t,_c). ,,Séveros··(l]lil'teriales:-ad~esivos9 pr6tesis; !ajustes-oclusales}.: -.:_ ,_ :'.'~ 
;' :, ·'· ,::e~ ~!todas :los ;;éasós· s~ recomienda; pri~ci pa lrnente _controlo personal de -~ 

3pJ·aca-;-¿; -, ; · .' ... . --· ; ; ··· · 
1,·· ' ........ 

10.' La. acci6n de los corticoesteroides en Odontologfa puede dar: s~luci6n a 
- -·,~:·~.gr.a~ 'Pailt&• de<p.roble~s,de:sensibilidad, ya •que- inhibe_ el dolor dentál, 

::áunque:para •él ·tratámiento:de ·hipersensibilidad .cervical.· no::existen·-eli 
. ' .. l' 

. ~ .. 

ll. La combinaci6n cortocoide-antibióticose emplea principalmente en la -
pulpa dental. Reducen en gran parte los problemas de sensibilidad ya­
'.que inhiben 'el dolor•(no existen estUdios .al respecto). 

12. El uso de materiales adhesivos, según-reportes, ha dado·resultados muy 
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exitosos en la reducc16n de la hipersensibilidad cervical. 

13. Despu~s de estudiar la complejidad del problema de la sensibilidad .de­
la. dentina. se resume lo siguiente: 
a) No se ha establecido con exactitud una definici6n cientffica acer-

ca de la sensibilidad dentinaria. . .. • 
b) S61o se han establecido hip6tesisde1 mecanismo de la sensibilidad 

de la dentina • 
.. · e) Se descónocen COOIO· actllan algunos agentes 

<: 
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