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INTRODUCC/ON 

En el presentettrabajo pretendo reunir los informes 

sobre los materiales dentales que tienen alguna o cierta pa 

tologenia sobre la pulpa dental y, conocer los aspectos fí-

sicos y biológicos de los materiales dentales, así como ave 

riguar los ofectol de los mismos que traerían sobre la pul-

pa. 

Ahora bien ►  es conocido el hecho de que gran parte 

de loe afecciones pulperos son provocadas por la caries 

dental de indistinta etiología, Pero, por otra parte tam-

blIn se dice que son originadas por las manipulaciones que 

realiza el Cirujano Dentista en el uso inadecuado de los ma 

terlaleo de obturación, 

Así es pues, que resulter4 conveniente evaluarlos y 

analtgarlop entes, con el propósito de recomendar ciertos 

Outdadoo y preaauatonos necesarias► para evitar daba irte' 

orobias a la pulpa dental, 



Considero, por lo antes dicho, impor 

tudio, porque no solamente al obturar una es 

ria, que padezca un cierto tipo de agresión 

química o biológica), quedará rehabilitada 0 

material, sino que, por su propia naturaleza 

material, o por factores biológicos (reaccio 

rante el fraguado o endurecimiento). Traerl 

serie de consecuencias que van desde un egall 

pasando por pulpítis, absceso, granuloma l  hal 

una complicación intracraneana, sino se intel 

mento oportuno como lo es la sinusitis 

gen dentario. 

Así pues, se detallarán tales cense 

su inicio, hasta terminar con una destrecog 



CAPITULO 	I 

CONCEPTOS GENERALES DE LA PULPA  

, presente capitulo se tratará de raYlsar la Ana. 

temía risiologta de la pulpa dental, que es un tedian 

cbaiellaK0  ricamente Vascularizado 

de layad pulpas, 

contenido dentro 

lomponentes de 14 pulpa dental son basicamente 

los mque presenta e3 tejido eohluntivo laxo en euolo. 

quierparte del cuerpo'  sin embargo'  se distingue 40. 

restas ido OcsectiVe l  en que 14 subotIncle fundamen» 

141 celular 40 m44 den44 que 14 401 tolid0 conactivo 

14w0 44t4 encerrado en uno 44444r4 40 dentina dur4 y 

poco 1044 

PomPonontos W11404144 eens 4014144 1  ouboton444 

intoutro 111q4i44 intor4o1u14r e  /thr44 001h 4n44 y pro. 

0011 1 V44003 000guin4o0 torminoloo y por 41ttmo top me 

vfool 

olomontp oe (Mollar* on ol tronwouroo por Popo. 

r4401 



A) AWOMIA  

elementos Celulares,- 

Las células incluyen fibroblastos, células da reser-

va células de defensa y células especiales, 

ni fibroblasto, es la célula principal de la pulpal 

Produce la matriz gelatinosa intercelular en la que Path 

InolUldoe todos los componentes PalParesl ast como lag fi-

bras colége040 que refuerzan la matriz, La forma da estas 

células varia de fusiforme con 10,040 y filias prolonlooil,' 

nes protoplasméticas, a estrellada con muchas ramas m40 

cortas, El estado de salud de loe ribroblastoe pellejo la 

edad y vitalidad de la palpa y por oonsfilclentel el polen.. 

cial de la pulpa para responder a las alteraciones porIndl 

otales de eo emblente, Como resultado del procono do onyz 

jecimiento$  probobto por la 000uonolo natural O W1010,040 

por Caries )  4114,40011 o proteccith oclper, hay una dieffitno. 

4ieln de hit4110 y namopo de datad c414140, 

hs, dlut40 do reserva So h$1140 prtnottplUmonto a lo 

largo de 100 vasos olinguthoned don odilmléo prímItdvaill 

dufevonotod4,, que forman Uno ro0OrV4 do adlulen 041110* 

tnoodnIen, /Uno onp4d4cd de diteroodswin en 41vorpon 
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tipos celulares segén las necesidades. Pueden convertirse 

en fibroblastos o transformarse en células productoras de 

dentina --odontoblantos--. Durante una inflamacién pueden 

diferenciarse en macréfagosl  Plasmocitos o células de reab 

sorcién. 

Un tipo de células de defensa ea el histiocit0 1  

liada en el tejido conectiva de la pulpa, hos histioci. 

tos, al ser activados, migran al punto de infleosoi6e y 

se canvterten en fsgooitos --esor6fazos.— que envuelven 

a las bacterias, cuerpos eatranos y télulan muertas, 

odontoblasto es uno sélula eapesial de la pulpa 

dental; es Uh4 Cilla() muy dlteroeei4de del tejido conjUn-

tiVc. Su ¡cuerpo es eilindrtoo y su milisleo oval, Cada oG 

luta se extiende coma prolongación eitophIsmIltics illsetP0 

de un tribil3o en la dentina, sobro 14 ouportIcia dant:hal 

Ice :uernon celulares de loo odontohlaston asth 00111114? 

dce entre 41 por condonssolonms, hos odonionlastos satAn 

oonecta,los antro st y r;on las oiblulas vasinas de 14 pulpo 

meillants puentes intaroalul4rsof 	ton 41100po0 do 411110105 

oeopt4nlaolos ron largos* otros oon oortos y los doleos 

oct1 situados trrocularmints, rotos aALNilei oapooistog 

forran. 14 Mitin, y es ongor14n 40 

1n 14 poros do 14 pul;* si puede 01100ntr4r w 04,0 
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pa sin cálulas inmediatamente por dentro de la capa de odon 

toblaston, conocida como zona de Weil o capa subodontoblás-

tical contiene un plexo de fibras nerylosts 0  el plexo sub., 

odontoblástico. La mayor parte de las, fibras nerviosas 

amielinicas son la continuación de lan fibras medulares de 

las capas más profundas, y siguen basta su arborización ter 

minal en la capa odontohlástica. 

Lbs componentes intercelulares de 14 pulpa son las 

fibras, la matrfe amorfa de substancia fundamental Y el 1.1"' 

quilo interoalular proveniente de los capilares, 

Las fibras  00 1111.1.01400 dif000100tIto por toda la pul"-

pa y son del tipo colágeno maduro o ttnr1114o PraeOlágensa 

más jóvenes y menores, L44 fibras presolhenOS 100 f.intilm 

mente forman las fibras colágena0 Son las dominantes ola l0 

pulpa joven y en 401301'1'01104 	Lao grontIon ooncehlraal0000 

de melad rthron quo 00 040VOntrOn en 10 KOn4 loelultw 0001 

bol  01 nombro de fihninao do Icartf, 104300 horma ret0P010,  

don en SOP1041 es P005/0000 entro 100 0401~104001 0410* 

bien quIrolotimonto y omprgon on 10 prodOnta00 como ribPO4 

00111go040# 

Z1 	 puo40 oft4r pr00.0111 oo 	Obro indtvie 

4notou u on hopo y tiondo e oonointriroo mio ion lo por. 

*lb rndloolor 4,1 oondooto pulp*r que en  I* P140* mor*n** 
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ria, el colágeno, a diferencia del precolágeno, es insolu-

ble y se acumula o agrega en la pulpa que envejece. No se 

desintegra para acomodarse el ldmen menor, más bien se su-

ma a la congestión total a medida que la pulpa madura. 

Los principales componentes químicos que dan a la 

subotancla fundamental su forma y propiedades son compues-

tos complejos do gldcidos y proteínas llamados mucepolisa-

cáridos. Son ácidos que pueden ser del tipo bialurdinico,  

o condroitin sulftrico y mucopolisacárido neutro, 

La subatancia  tundemental gelifieadd actúa como ba-

M'era contra la altchailin de los mIcroorganismos y sus prl 

duetos tWoos. No obstante, mloroorgen10MOO como el eo► 

treptcsoco bemolítico pueden slaborsr un tactor de diraw 

$01) 	enflmap., que d1OUSZVO 14 berrera y permito una in,-

Vehidn mlo rápida, Le uuboltonclo fundamental contiene luna. 

gran Oantidad de agua, inoorporadO en secada coloidal› que 

4Y1044 al panoja do o0t4holitos hidr000lublow por 41 modlow 

he jrtlgoll,dp  do 14 pulpo gonuriloofito OP por sodio 

do uña arteria hico, quo ponotro por 41 4p144 del dlInto 

y so 404ivido en ortoriolool  lea quo so ~Icon en 14 

pulper y luego 44 oubdIvIdo4 * oto 1,4* en 44p114. 

rae, to, OU0100 400.100000 ion un* rs4 do vOnmloo 4Y411/1111 

roe luo 4r4404 14 pulpo'. Loo 'modo. do loo (0'00144 INCII 
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delgadas y carecen de capa muscular o si no la presentan 

muy poco desarrollada. En el tejido de la pulpa a veces 

pueden encontrarse las arterias más pequeMas y tos capi-

lares más grandes del organismo, que también podrían ser 

los, capilares más pequemos, 

Los nervios penetran a través del foramen apical 

por uno o más ramos que Pe distribuyen en toda la PuIP4 

dentaria, A medida que se aproximan a la capa de edonto-

blastos, pierden su vaina de mielina y se hacen libran des 

nUdas --no moduladas—, 	Por delajo do 10 bllopo de °don-

toblastos, las fibras nerviosas más Unes foomen el plexo 

de Resebkow, que es una trama apretada de delioadao Ei- 

bras nerviosas entrecruzadas. OcaPatonalMente, les libres 

nerviosas pueden penetrar directamente un len canaliculos 

dantinarios. También so presenten libran nervlosse 

nloet, del sistema nervioso simp4tlaol non ttbres vosomstrl 

ces q 	regulan In oontvaecOn y dtlotooldn de Ion valles, 

L pqlpa ha Aida dencrita en diattntaa torm0o$ ya 

COMO VII Ornuno 41tomool:u poo$13110ntol 11,4 como un hilarlo do 

penad 1,00101000$0 o oonoidad roporadoroh 	$4 i#notationolio 

un vul,,lablo t  y dopando do lo notividod oolulorl  oonitolo. 

nos 4o nutp$014n, adad, oto, L4 pulpo proplomonto dlohof 

loo al Iroono formativa del dionto# formo dantdnO priloPam 



Corona 

cuello 

$14; 149  1 

Esnalte 

Dentina y tubtaQs 
dentinarioa 

nsrhacio Interglobulaié 

Linea da odontoblAd 

Espacio Xnterpre:‹140. 

—Pulpa (vasos y aoty 

tnet4 oon epitelio 
estratlficado 

IPITEtt4t# 

lanio4  ProPt4 do 11090 

*'4...blenbr044 poriodontal 
tnterdentarto 

comentó 

conallitos pA41.03.00,0 

811040 

Pormen AP1041  

itlyttri; 
1%;151  tA.  

.4111r. 41#4 

ras 

tiía art in ni.' 	fairEitii~ii'i.zazieila4,1-li  
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va durante el desarrollo del diente y posteriormente forma 

dentina adventicia y secundaria, en respuesta a. los estí-

mulos, siempre que loa odontoblastos permanezcan intactos. 

Transmite la sensación do calor y de frío, aunque las re-

gistra únicamente como reacciones dolorosas. Usualmente 

tolera•temperaturas que varian entro 16°C y 550C, cuando 

se aplican directamente sobre el diente, si bien tolera 

temperaturas que sobrepasan estos limites cuando provienen 

de alimentos y bobidae. Por lo general, tolera mejor las 

temperaturas altas que las bajas, tl dolor, sellal de ad-

vertencia de que la pulpa está en peligro, es una reacción 

de protección, como sucede en cualquier otra parte del or-

ganismo, 
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B) 	FISIOLOG1A  

Funciones de la Pulpa Dental,- 

La pulpa dental lleva a cabo las cuatro funciones bási 

cas de todo tejido conjuntivo laxo: 	formativa, nutritiva, 

nerviosa y defensiva, 

Función formativa.- 	Durante toda la vida dol diente 

se está formando dentina con diferentes ritmos de depósito 

y demostrable de diversas manaran, La dentina inicial o 

primaria en tubular y está dispuesta muy rogularmento por-

que los odontoblastos no eetón apiftadon y el diente está 

bajo una carga funcional mínima, Al ser aplicadas cargas 

má5 funcionales a los dientes, la formación de dentina en 

la cavidad aumenta hasta un punto en que se mete en dicha 

cavidad. Al segregar los odontcblanton la matriz dentina,  

ría y retirarse hacia 01 centro do 14 pulpa, terminan api• 

hadas y nu orientación so altera, ha llantina producida ea 

mA0 ondulada y contiene M10100 thuloo por unidad do uuper• 

filio, Apropi4d4monto t  roto tipo do dontin4 4a llama "fui 

dobal o secundaria, 

144 oatimu14cién 4mbiont41 OX4441V4 produce una donti• 

n4 ocipie4, 	Loo procedimientos operatorio,' oori000brow 

otén y 14 erosión produoon episodio, adioionaloo 4o rípidii 
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formación de dentina. tete es un mecanismo de defensa pa-

ra compensar la pérdida regional de dentina en la superfi-

cie. Los tdbulos son muy irregulares y, con frecuencia, 

faltan, este tipo terciario de dentina es coMdnmente lla-

mado de reparación irregular o defensiva. Cata es menos 

sensible a los estímulos externos, a causa de la interrup-

ción en la continuidad de las prolongaciones odontobldsti-

cas. 

Un traumatismo grave puede activar las 041ulas forma,. 

doras de dentina a un grado tal en que la luz del conducto 

quede casi totalmente obliterada, La dentina producida en 

estas circunstancias puede ser denominada dentina trauméti 

ca, pero es en realidad una forma muy extensa de dentina 

formada cuando la matriz ea depositada tan rápidamente que 

atrapa célulaa o tejido, lo cual le da un aspecto osteoid0, 

runcién nutritiva.-  La pulpa dental debe mantener 10 

vitalidad de la dentina, por provisión do olagen0 y nUtriel 

tea a los odontoblastun y sus prolongaciones, y (lobo mento,. 

nor una fuente sontinoil do liquido dentinerio# Cl eumplio 

miento de le funoiln nutritivo ee posible merced a 14 rice 

rod capilar eubodontobt4etleoe, 

bolo euetrotoo metah/liope hidr000lubloo, oomponento4 

del plasme, ea filtran per la pared aripilor, soto ocurre 
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cuando la presión dentro del capilar, por la acción bombea-

dora del corazón es mayor que la presión del tejido pulpar. 

La cámara pulgar dentaria puede variar entre los 2 y 

5 mm de diámetro en su porción más ancha. No obstante la 

amplia vascularización ramificada del tejido que ocupa ese 

espacio emana de sólo una o dos pequeñas arterias que pene!“ 

tran por len orificios apicales, cuyo diáMetro puede osci-

lar entre los 0,2 y 0,4 mm. Además de las arterias, los lo 

rámenes apicales contienen venas, vasos linfáticos y ner-

vios sensitivos, 

Las arterias y vende son remas dentarias de los vasos 

alveolares superiores e inferiores, Penetran por los ags,-

joros apieales y comienzan a ramificarse 11401a la coronas 

esta ramificación acontece en todos los niveles, pero es 

máxima en la pulpa coronaria, bao arterias mayores no di. 

viden en menores, en artoriolas, y finalmente, en capila# 

ron, al  pronreecr la arborinacidn hacia le periferia pul 

par, Amolde existan capilares en todas las breas de le  1)4 

pa, hay una mayor concentración capilar en le región sub• 

odontoblAsties con el fin 4. satisfacer 140 demandes funcile, 

gules do 14 gran poblaoión celular en las minas sonso 
otiontobldeticae y rica en eglulea, 



Función nerviosa.-

otro tejido conjuntivo, 

proveer a sus funciones 

La pulpa dental, como cualquier 

requiere un aporte nervioso para 

primarias relacionadast control 

15 

vasomotor y defensa. La inervación vasomotriz controla 

los movimientos de la capa muscular en la pared de los va-

sos sanguíneos, lo cual da por resultado la expansión —va 

sodilatación-- o contracción —vasoconstricción—. Ese 

control regula el volómen sanguíneo y la rapidez del flujo 

por una determinada arteria, Esto, a su vez, afecta el 

intercambio liquido entre el tejido y los capilares, ade- 

más de influir sobre la intensidad de la presión intrapul-

par, 

L4 supervivencia de cualquier organismo viviente de-

pende do su capacidad de reconocer, responder y adaptarse 

a las alteraciones danlnas del medio. Esta función bási-

Ca.nerViosa y defensiva os aplicable a la pulpa dental, 

Un reconocimiento conciente del Os factores irritantes 

dd. Idientu dará al paciente la oportunidad do que el pro-

¡nema sea corregido antes de que se produzcan cambios irte 

yarsibleo, Zote reconocimiento 00 posible Or40$40 4 loe 

11000p191104 dolorosos del complejo pulpodentinarios Loe 

irritantes que activan y mantienen loe impuleoe norvismo 

eforenteo sobre el sistema nerviosa central, inician le 
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respuesta defensiva de la inflamación. El flujo de retor-

no de los impulsos --oferente-- a los músculos de las pare 

des arteriales pulperos genera la tercera fase de la infla-

mación, la vasodilatación, y su consiguiente incremento del 

volúmen sanguíneo 	hiperemia 	Estas vías aferentes-efe 

rentes por el sistema nervioso, do los odontoblastos a los 

órganos efectores músculos involuntarios de las paredes ar-

teriales, es llamado arco reflejo pulpar, 

La pulpa contiene nervios sensitivos y motores para 

cumplir las funciones vasomotrices y defensivas, Los ner-

vios sensitivos estén envueltos en una vaina do células Vi-

vas llamadas células do Schwann. 

La célula de Schwann contiene una lipoproteina 

do más protsins-- llamado mielina y a estos nervios se 100 
denomina misliniaados, 

1.06 nervios aensitivoe o oferentee de 14 pulpo que 

1,enetran por 100 fOr4M01100 son mielinisados y ee ramifican 
de la manera descrito pera loe vellos, 10$ nervios msyorin 
se encuentran en 14 sona tiontrolt al 4VADO4P hacia 14 cora 
n4 y 14 pariferis, ee dividen en unidodee 44, A 4 VOS M4n0r00# 

Pospude do alcanzar la nona etibodontobbisties (acolular), 
04 liberan de ev vaina nieibio* y forman una P104 red o 
plexo de Ubres nerviosas demudas o libres, Catar 
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naciones nerviosas libres son los receptores específicos del 

dolor. Muchas de estas fibras entran en la capa odontoblás-

tica donde pasan entre los odontoblastos o loe envuelven y 

algunas penetran en la zona predentinaria. 

Los nervios motores son suministrados por la división 

simpática del sistema autónomo. Los nervios simpáticos son 

menores que los sensitivos, porque no tienen vaina mielini-

ea. 

Entran por los forámenea apicales en la capa extorna 

do las arterias y terminan como procesos fibrilares Varico-

sos en las células musculares de la pared arterial muscular 

--túnica media—, Los términos "vasomotor" o "control va, 

somotor" son apropiados para estas fibras simpáticas porque 

controlan el diámetro de la luz vascular y, por lo tanto, 

el voidmen y el flujo sanguíneos y en último término, la 

presión intrapulpar. 

función defensiva,- Cl meesnismo do defensa consiste 

ent 

lo rormegi6n de dentina peritubular --dentina vano. 

r6tio40.- 

2° rormaci6n.de dentina irritativo -.dentina da rapa• 

30 
 

Inflamaeidn 
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Si la lesión es leve y de corta duración, entonces la 

respuesta estará limitada a los t6bulos dentinarios y los 

odontoblastos en forma de dentina esclerótica o de irrita-

ción o ambas. Al aumentar la severidad del factor irritan 

te, la pulpa subyacente responde con inflamación progresi-

va primero en la zona subodontoblástica y finalmente, en 

la zona central. 

Ya una irritación de la capa odoátoblástica por una 

caries de lento avance, ya la leve lesi6n aguda de la pre-

paración cavitaria con refrigeración de agua, estimularan 

a la prolongación odontoblástica para que segrego matriz'  
• 

dentinaria en la pared del tabulo --dentina Peritubular--• 

A causa de la elevada concentración de Bales de calcio en 

el medio dentinario y la mínima incerporaci6n de colágen0 

orgánico en esta matriz, la dentina periatubular resulta 

hiPercalelficada. Gee t4buleo se estrechan y finalmente 

so cierran por competo ~esclerosis---, reta dentina pe-

rítubular o esclerótica ea 14 defensa Iniaial del oomplo. 

jo r41PO4entin4r101 	formooidn bloqueo el oos000 de loe 

irritantes 414 pulpo por le vte de loe tGbulop. 

4 formooidn do s'entine de irritación --roperodoro.-

Fusde ser donominodo dentino defensivo porque ee le 040144* 

do lineo de dofoneo pulpodentinoria. L4 eetruoture tuloub 
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lar de esta dentina de rápida formación puede ser bastante 

arbitraria. Los tébulos están con frecuencia retorcidos y 

son menos numerosos que en la dentina corriente y e veces, 

faltan por completo. 

Su formación es un intento por compensar la pérdida 

de dentina. Pero, lo que es igualmente importante, propor 

ciona una barrera con un mayor grado de calcificación que 

la dentina regular y es menos sensible, debido a la falta 

de continuidad de las prolongaciones odontoblásticas. 

Las células odontoblásticas que mueren como resulta-

do de una lesión pueden ser reemplazadas por células de 

la zona celular, que pasan a la zona odontoblástica y se-

gregan matriz dentinaria. No asumen la forma columnar o 

poligonal del odontoblasto sino que son euboideas O apla 

nadas, 

Como resultado del traumatismo de los odontehlaetes 

y la subsiguiente formación do matriz por una gran eanti. 

dad de 04114140 OdWItoblácitioPPG 400.9411$ pueden producir« 

se irregularidades en la palita do minoyulizoo$ein t  las que 

son ovidontoo por lo prosonolo do bandas sitornontou ala• 

rae y 0001r4O oonchltrionsi  que se presentan como loo (mi 

lloe do crecimiento de un Arbol► 

Por lo unto,un traumatismo levo y moderado produol• 
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rá esclerosis tubular y dentina de irritación, pero una 

irritación prolongada severa resultará en una lesión odon 

toblástica irreversible y una pulpitis potencial. Las 

preparaciones'cavitarias profundas, sin refrigeración, 

producidas a menos do 2 mm de la pulpa, seguidas por ce-

mentos ácidos u obturaciones metálicas con aislamiento o 

sellado inadecuado son ejemplos extremos pero no raros 

de irritación prolongada y severa, 



CAPITULO II 

FUNDAMENTOS DE LA INPLAMACION  

En el presente capitulo se desarrollarán los fundamen-

tos y principios de la inflamación, para tener un concepto 

más claro de ella, ya que con éste nos llevará a un conoci-

miento más amplio de lo que es la inflamación de le pulpa 

dental. Ya sea desde su origen a nivel celular, ya que con 

ello se podrá asimilar las alteraciónes pulpares, desdu los 

estados llamados Prepulpiticos —según corrobora Palazzi--, 

pasando por las pulpitie hasta llegar a la extensión de la 

enfermedad pulpar en los tejidos periodontales, 

La inflamación es una reacción local del cuerpo a le 

acción de un agente irritante, La naturaleza del irritante 

puede sor flsicol  químico y bi916gioo, pero es do importan,  

lid aeound4riat ya que al orden de leo porturbecionee fundo, 

mentdlep finteldgio42 y morfológio4o do lo reacción inflam 

tOria inicial me alampra al miar», loe rectoroo que en rola 

eionan con al organismo y el agente atacante modifioon lo 

car4otartetioa final, le estanelb y la gravedad de loe al. 
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teraeiones tisulares, La finalidad de la Inflamación es 

eliminar o destruir los irritantes y reparar el dano tisu-

lar. Se presentan varios tipos de inflamación, tales comot 

serosa, si el exudado está formado principalmente por un 

fluido de bajo tenor en proteínas derivado del suero san-

guíneo; hemorrágica, si predominan los hematíes extravasa-

dos; purulenta o supurativa, ni la integran principalmente 

glóbulos blancos necrosados o en vías de mortificación, En 

la pulpa dentaria se observan cuatro variedades de inflama 

ción denominadas: serosa, supurada, ulcerosa e hiperplásti 

ca, Como consecuencia de un trauma de la corona del dien-

te pueda tener lugar la inflamación hemorrágica de le pul-

pa con alteraciónes de color de la dentina, 

Los síntomas de la inflamación sont dolor, tumefacción, 

rubor, calor y alteraciones do la función, Una pulpa Infla,. 

nada, como cualquier otro órgano del cuerpo, también Preeen' 

ta estos síntomas, pero clínicamente sólo se reconocen 91 

dolor y 14e alteraciones fUncionalos, Mn las inflamaciones 

agudas en quo están afectados loe tejidos periopic4lesp puse 

den reconocerse ollnloaments todos los slntomds de 14 infle* 

m4oi4n, 

La 48reeldn, cualquiera que use su ohm, provoca do, 
perverhslienes vesculnres fundsmentstero volsollil4t41464 y 
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aumento de la permeabilidad capilar. estas a su vez, con-

ducen a una serie de perturbaciones fisiológicas y morfo-

lógicas correlacionadas, que caracterizan la respuesta in-

flamatoria: 

lo 	Vasoconstricción inicial, seguida de una dilata-

ción de las arteriolas y ulteriormente de los capi-

lares. esta es acompaflada por un aumento del aflu-

jo sanguíneo a través de estos vasos. 

20 	Aumento de la permeabilidad capilar y producción 

de exudado por el extravasado del liquido a través 

de las paredes de los capilares hacia los espacios 

intercelulares, El exudado es probablemente resul-

tado de una perturbación del equilibrio entre la 

presión osmótica de la sangre y de las proteínas dul 

plasma interceluar por otra, Esta perturbación u0 

provocada por un aumento on la permeabilidad capilar 

y en la presión hidrostática en lee vanos sangaineee 

mée peqUefles. 

Pit tPnitn4c4611  44eia  _VeJR514 04 	".11)1/1.1:3.111,9 ,u, 471" 

Iota diaminualb puedo h000roo cada vox m40 

marcada !lima llooar o provooar la trombooia, Gn 

oaaa oondiotouoa ea produoird la naoroole o la $4111. 

OP044i LA dluminuoth do la velocidad da 14 001'101 
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te sanguínea probablemente se debe a un aumento en 

la viscosidad de la sangre, por pérdida de plasma 

hacia los tejidos, y a un aumento de la resistencia 

friccional al pasaje del a sangre, a consecuencia 

de las alteraciones en el endotelio. 

4 0 	Generalmente los glóbulos rojos y blancos circu- 

lan por el centro do los vanos sanguíneos --corriera 

axil—, mientras que el Plasma circula cerca de la 

periferia --zona plasmática--. 	En la inflamación, 

los glóbulos blancos se desplazan hacia la perife-

ria y ce adosan a las paredes vasculares, Esto fe-

nómeno constituye la marginación  de los leucocito0 

y es probablemente el resultado do la masa inós 

quena do leucocitos individuales cuando se lo com-

para con la masa más grande 4e los hematioa aglati 

hados, 

5° 	rinalmente, la migrssión de loa glóbulos 1)i-finaos 

e través de las parodea vasculares Ce resligel media, 

te movimientos amoboidalos. Loo baso:sitos polimor• 

fontioloaros migran primero, ocluidos pootoriormonte 

ror los monpcitss y linfocitos, Coto pr000no su 10 ' 

conoce Can *1 nombro 40 limeltda# Loo 816buloo re, 

jos tsmbi4n pueden mliveoor loe peredes vologuloreth 
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originando una inflamación hemorrágica. este pro-

ceso se conoce con el nombre de diapódeois de los 

glóbulos rojos y 50 le considera como un fenómeno 

pasivo. 

Existe una gran controversia acerca de la causa asen 

cial de la vasodilatación y del aumento de la permeabili-

dad capilar, Según Menkin, opina que las substancias hu-

morales producidas en el lugar de la perturbación, actúan 

directa o indirectamente sobre las paredes vasculares y 

producen las alteraciones antes menicionadas. La vasodi-

latación se ha atribuido a la liberación de histamina y 

leucotaxina. Por otra parte, la histamina, leucotaxino b  

varios pérptidos ►  exudina, un factor de permeabilidad 

asociado con la fracción alfa y/o beta de la globulina 

del suero y la 5-hidroxi..triptemina, figuran entre las 

substancias causantes del aumento de la permeabilidad ea. 

pilar en la inflamación, es posible que sean varias las 

substancias que actúen como intermediarios en la reepUesq-

14 inflamatoria, algunas de (31140 en las primeras etapas 

de la 10f141114eiln, y otras en las 4Itimoae 
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ELEMENTOS CELULARES DE DEFENSA 13N LA INFLAMACION.- 

Las células que se movilizan como respuesta a la opa-

rici6n de el exudado inflamatorio son principalmente: los 

lecocitos polimorfonucleares, los mononucleares 

tos y macréfagos— y los pequenos linfocitos. 

Loa pclinucleares fagocitan los microorganismos vi-

vos o muertos, pero son menos activos para fagocitar c61u-

las de tejidos necroGados o substancias extrañas, No sólo 

ingieren, sino que también digieren lou microorganismos 

por medio de fermentos, Ellos probablemente liberan un con 

puesto que genera tromboplastina que contribuye a la forma. 

ci6n de fibrina y al morir liberan también enzimas proteoli 

ticas que digieren la fibrina y las células muortaa, Se 

presentan solamente durante la inflamaeibn aguda o en loe 

peri6dos iniciales do la inflamaci6n, especialmente duran. 

te la infección causada por microorganismos pilgdnos, y son 

los cobstituyentea principales da pea, ha vida de lee P9" 

linucleares ea incompatible CO4 vorioci9n00 orondos do pflc 

‘mlido el p11 t1041ar cae por debajo 40 0•5# 190 pol4nuoloom 

ros son Oostruidos, 11 94,019 a un pH Acallo proboblomonte 

so 11414 aun aumente do A0149 14ctico. Al dooltrutroo, 

eran pepsina y oltupoin41 ambos pon tormento. protooliti• 

390p 
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Los mononucleares grandes fagocitan microorganismos, 

células muertas, pigmentos sanguíneos, etc., y digieren 

restos celulares y cuerpos extraAos. Son macrófagcs en-

cargados del escombro y hacen su aparición en las fases 

más tardías de la reacción inflamatoria. Pueden Gerevi-

vir a un pH más bajo que los polinucleares. A menuda el 

pH tisular puede indicarnos la presencia de polinuclea-

res o de mononucleares; si es menor de 6.5 habrá predomi-

nio de células mononucleares. Si la tarea de eliminar 

todos los restos es demasiado grando para una .cédull, se 

fusionan varias y forman una "célula gigante de cuerpo ex 

trano", bes MononUeleares son células emigrantes de los 

tejidos --bistiocitos--1 también cabe la posibilidad de 

que puedan originarse de loe monocitos de la sangre. 

Loa lequellos linfocitos, aparecen tardíamente en la 

inflamaci6c, en gran cantidad, y scma14n 14 presencia de 

une reacción orinie4, ..phy4 9,1)  y larris  4ftrM4Von q4e es@ 

tAn vinculadca 404 14 fOrM4qión do anticuerpos, 	"ir,,ba-

biumonto 40 originen en 14 mddu14 4ne4 y  en lee teildce 

linfhleoes pero tembién pueden orininerne en 14 44neril 

Junto con loe pia4mocitoe, corecterizedoe por un nOzieo 

excéntrico con dittribuoién de 14 cromatina n001041. 4 roa' 

ora de ruedo de curro, conetituyen 14 'infiltrecién 4 
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lelas redondas' de la infección crónica. Las células plas-

maricas también desempoman un papel importante en la forma-

CIón,de anticuerpos--." 

En algunas formas especiales de inflamación, tales co-

me reacción alArgica o parasitosis, pueden presentarse 

eosinófilos. Así lo demuestra Orban al hacer sus observa-

ciones sobre la pulpa dental, quien dijo haber observado 

eosin6filos en la pulpa, 

CAMBIOS HUMORALES.- 

En el plasma sanguíneo que normalmente atraviesa las 

paredes vasculares es menos viscoso y contiene menos pro-

teínas que el que permanece dentro de los vasos sanguíneos, 

£n el proceso inflamatorio el plasma sanguíneo que gana los 

espacios tisulares contiene muchas proteínas y recibe el 

nombre de linfa o pdasma intersticial,  Durante el preces() 

inflamatorio, 18 0441.1444 hl Info aumento mucho hoeto llo. 

44r a acumulara un loo 00p49í94 tieulareo y causar el elbi. 

mal Go linfa tiene una triplo funcibi 

i) 	contiono oiort o ouhetanciao antibaoterienae del 

plasma eaneutheo, principalmente opeoninao, que pro= 

paran lo0 microorganiomee pera le fasocitoole --oin 

opecnineo, la (4009t$90L9 no ea prOb1090N,$ 9414thli• 

nee, que agrupan o ogluthun loe ntoroorganiomob 
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paralizando su actividad; antitoxinas, que neutralizan los 

proddctos tóxicos, y bacteriolisinas, que disuelven las --

bacterias. 

2) Diluye las toxinas bacterianas, reduciendo así la po-

sibilidad de dallar los tejidos. 

3) Contribuye tambiGn a la formación de fibrina. El compo 

nente generador de tromboplastina de los polimorfonucleares 

actúa sobre el ftbrindgeno del plasma que trasuda de los va_ 

sos de la inflamación y lo transforma en fibrina. La fibri-

na se dispone en forma de red como si fuese un rollo de alam 

bre de púa, que atrapa y confina los microorganismos a la zo 

na inflamada, 11 efecto de barrera lo más probable es que se 

deba a la adsorción de microorganismos y sustancias tóxicas 

sobre la trama de fibrina más que a una verdadera barrera me-

'chica. Además, se forman verdaderos tapones de fibrina, co-

mo barricadas, que bloquean los vasos linfáticos, De bota --

manera, los microorganismos quedan fijados o inmovilizados en 

una zona pequeña, en lugar de propagarse y próvocar la genera_ 

lizacidn de la infección, A este fenómeno se le conoce con - 

el nombre de 'bloqueo linfátiool, 

El bloqueo linfático o fiJacOn de lOS MiSr019114niPM44 ea  uno 

r0000lán protectora y defensiva do 1e inf000hln# Pon da  tiempo 4  " 

loe ioOCOCit00, do movimientos lento, poro quo oo Emulan y fogool 

ton loo mioroorgoniomon, 
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Idos fereentoslroteollticos  liberado. por los leucocitos poli-

nucleares impiden eventualmente la formación de fibrina, lo que pus 

de ocurrir en le soma de un absceso. 
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CAMBIOS TISULARES.- 

Los cambios tisulares consecutivos a un proceso inflamatorio, 

pueden ser degeneratiVos o proliferativos. 

Loa cambios degenerativos pueden consistir en una degeneración 

simple 	albuminosa, grasa, cálcica, etc. ---. 	Si lo degeneración 

continúa, habrá necrosis, especialmente si se presenta una trombosis 

vascular y su consiguiente isquemia o tienen lugar lesiones en los -

tejidos con liberación de leucotaxina. Otra forma de degeneración - 

es la supuración. Cuando los polinucleares son lesionados, liberan 

enzimas proteoliticas que producen la licuefacción del tejido morti-

ficado, formándose pus. Para que se produzca supuración, se requie-

ren tres condicioneut necrosis M'as cólulae ticUlares, número sufí 

ciente de leucocitos polinucleares y digestión proteolitica del met!, 

rial mortificado. Si la reacción no es muy grande porque el irrita, 

te ea débil, se producirá un eXudado formado principalmente do sue—

ro, linfa y fibrina --- exudado seroso 

Todas las células necrosado% particularmente loa polinucleeneS 

liberan enzimas proteoliticas 

Al liberar una sustancia quo terminan oliminindo144 por oom.* 

pleto, es como Si testimoniaran quo no 44 oonvertirín en una 44r#4 0 

pare el resto del organismo, Po 00Y4 m4nor4 as for,» un 4hooeuo 

pues 144 encimas dtgioron no 5610 loe leucocito Bino también IBA ti 

jidoe adyacentes destruidos. 
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Sin embargo, no es necesaria la presencia de microorga-

nismos para que se forme un absceso; .puede presentarse un 

abastes° estéril, por ejemplo, provocado por irritantes fisi 

con o químicos. 

Los cambios proliferativos se producen por acción de 

irritantes suaves, que actúan como estimulantes. Dentro de 

la misma zona puede existir un irritante y un estimulante. 

Zr. el centro de la zona inflamatoria, el irritante puede ser 

tan fuerte como para producir una degeneración o una destruc 

ci6n, mientras que en la periferia puede actuar suavemente, 

estimulando la proliferación. Generalmente si los tejidos es 

tan en aponición, se produce una reparación por fibrobleetoe. 

Cuando existe pérdida de substancia entre les portee, la cica 

trización se hace cnn tejido de granUlación. Ya que este es 

muy resistente a la infección. has principales células de ro 

paraei6n Fon los fibroblaates, que producen tejido oe1olor fi 

brasa, aunque en algunos celSOO éste puede Ser BOstitUidO por 

fibras colhenss que formen un tejido aoslular donno# On 00. 

los c0000 00 produce une siostrisenian fibrosas Cl buceo de, 

truido no eteepre es roomplesido por huevo nuevo, sino por ta, 

Sida fibroso, 
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Los plasmocitos se observan en pacientes con inflamación oré--

nica. estas células han sido identificadas ahora como las principa-

les productoras y transportadoras de anticuerpos. Una alta concen--

traci6n de gamaglobulinas se ha demostrado en su citoplasma, y son 

prominentes en los fenómenos de hipersensibilidad. 

Los monocitos de la sangre y los macredagos o histiocitos de -

los tejidos, son células Intimamente relacionadas y se observan en -

pacientes con toda clase de inflamaciones, pero ante todo en aque—

llos que presentan proceso granulomatoso «bis°, leas células as -

mueven con facilidad, y sus funciones son la fagocitosis y la diges-

tión intraceltilar por liberación de enzimas proteoliticas. Como per 

manasen activas a un ph inferior a 6,8, persisten después que loe --

neutrófilos han sido destruidos por la creciente acidez de la soma 

También producen anticuerpos, 

On conclusi6n los principales ~lo tisularoi en la intlami,  

0160, tienen los siguientes tinos' 

bleVar a la zona ofertas chulo foopiticolth (lowoolto 
polimorfonucicaros, noutrItiloo, worOfisou• hietholto0) 

que engloban y digieren beeteries $  sélules muertes u «roo 
desecho, 

Thinoporto,  onviouarpos O, luso,  (puesto qui loe antieuero 
pos son Ommiglobulínoi ooditturdsh silo se logro iledlim 
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te el paso de liquido y proteínas plasmáticas de los vasos. 

sanguíneos al Interior de los tejidos). 

3.- Neutralizar y diluir el factor irritante (por edema). 

4,- Limitar la extensión de la inflamación (mediante la forma- 

cián de fibrina, fibrosis o revestimiento con tejido de -- 

granulaci6n). 

5.- Iniciar la reparación. 



CAPITULO III 

ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PULPAR  

Las enfermedades o alteraciones de la pulpa tratada• 

en este capitulo, van a ser todas aquellaa qua tengan uno o 

algdn cambio anatomchistológico anormales, causada por un 

agente agresor. 

Los agentes agresores que pueden alterar a la pulpa 

son muy nomereses o  sin umbargc o  para una mayor conpreneión 

y explicación, se les be elaeifisadc en diversas meneresi 

La Sala,  propone que lee causes de cualquier en-

forneded #  están siempre provocadas por alontee Pt 

teigenos, bien sea determinantes Iprinoips►ies o Ot 

pasificas) o acca0Oria o bien provenir de eitodee 

eapeoialea de orgeniemoe onagenoe o exemno4, 

LI.U.112Whiltiai dicen que le meYer Porte d• 

lee pulpitic san tundementelmente producto 40 14 

copie*, en 14 cuele  hoy tnveoión bectorion4 4 



dentina y tejido pulpar. Sin embargo Bronnstrom  

Lind entre otros, registraron que los cambios 

pulpares pueden ocurrir hasta con caries muy in-

cipientes, representadas por la desmineralización 
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limitada sólo al 

chas blancas sin 

existir invasión 

esmalte, que aparece como man- 

cavitación real. Tambidn puedo 

bacteriana en ausencia de ca- 

ries, como en fracturas dentales, que exponen la 

pulpa a los líquidos y microorganismos bucales o 

COMO consecuencia de una bacteremia, 

Kutler, dice que las causas de alteraciones pul-

pares sont unas atribuibles directa o indirecta-

mente al paciente y otras el operador ---V00*, 

el cuadro de I* siguiente pigine--- 
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Accidentes de cualquier tipo. 
Mordida exceciva (de un objeto). 

Luxacion dentaria(diente equivocado), 
rnactuna dentaria(durante ocenacion). 
Herida pulgar por comunicacion accid 
tal en operatoria dental. 

Separacion dentaria brusca. 

Oclucion traumática. 

	

PACIENTE 	
Destapar botellas o cortar hilos. 
Presion de pipa o boquilla. 

	

De accion 	
Atriccion de cualuier tipo exagerada, 

	

lenta pero 
OPERADOR 	

novilización ortodontica (rapida). 

	

repetida 	Tencion exagerada sobre una protesie, 

PACIENTE I Alteracion de alimentos muy caliento 

Calor producido en operatoria dental, 
TERMAS 	 Calor producido al pulir materiales 

imprecion. 
CALOR PRODUCIDO POR LA POLIMERIZACIO0 
O tRAGUADODE CUIUMS.  
Calor producido por el termocauterio 

OPERADOR 41 Produccion de calor extremo en la t 
de impreciones, 

 

Galvanismo . 
El colocar cloruro de etilo en Una pu , pa normal, 
Colocar hielo por tiempo prolongado 

bre la pulpa, 

	

PACIENTE 	Corriente directa aun diente, 
Aplicacion del vitalenetro pulgar «y, 

	

)PERACOR 	la corriente maxima, 
Intensa radioterapia, 

Presion atnosferica bajahprodUctor% 
• agudizar alteraciones doniods• 

pisman  . chupar ilion (acido oitrico), 
Ingerir subtanclas quimdcae por OU 
pacion, 

'XiMICAS 	 El, ACIDO onorosronc0 nt: hos 
1ns prsilitMATAM (AW01101,)  CUMOlt 
EI HOWVERO P1 hO$ ACRMICOS, 

)11»DOR tos onsnmCNITOS (PARArofflAumeo npoiRo Dr, soma BOOM iis ormws, 
ILITRAM 1* MATA DI CAVI1410 PRO 
IMPLICAS DM 0114eATO (411912141111), 
caries penetra:Mb 

PACIENDO , Infoodon pulpw ondlgorw(4mcoore0i0 
94(117:RIMAS 	 Inf000lan pulpo por poriodontoulmiét 

nt4min4oíon pulpo por herida pul 
PORADOR , acsaident41, 

comtem4neoton puiper Al remover Orle. 
COM PC LAO 91054A5 DE LAB ALTERAcIals pap lurt044' 

nonvido del itboro CLIIIICA DM MoD01119 "mino, 

De accion 
violenta 

<1 

PACIEWE 

OPERADOR 

oke 

=MICAS O 
TRAUMATICAS 

ELÉCTRICAS 

BAROMETRICAS OADIONAUTICAS 
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En este capitulo sólo nos evocaremos a &Melar la etio 

logia de los agentes químicos, ya que en ellos entran total-

mente los materiales dentales de obturación. 

Las enfermedades pulpares causadas por agentes quími-

cos no son comunes. Sin'embargo, estas pueden llegar a suce!. 

der al exponer una pulpa dental a un medicaMento Irritante, 

pero también, puede suceder al no estar expuestas en pulpas 

intactas, debajo de cavidades Moderadamente profundas, en las 

cuales ha penetrado algún material de obturación irritativo, 

Así lo demuestran las insteatIgauighea hechas por Robinson Y  
hJling (1941), que demuestran que pUede haber invasión bootel. 
viene hacia un diente, produciendo pulpitie sin haber una 10. 

Sión primaria caribe° siempre, mino qua pueda ser debido • 

una fractura dental que traera como 001000UenCia 01 Imponer 

14 pulpa 4 los líquidos y microorganiemoo booterimnoe oirsn,  
lanceo en el torrente sanguíneo y estos tiendan 0 dopooiterh 
lo o acumuloree en sitios donde existe une ooreeión química 

o mechica, 

te obvio qua un Movie& do obturación insertado en 

Una cavidad preparada 40 pone en oontsoto Oen alto quo se 

oio que un simple bloque do material calcificedo inerte, 

Los tdbules ~títulos, que contienen prolenjaeléneo odon. 

tebidetico; que fueron cortadas durante la PreP0,00140 40 
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la cavidad, formando una serie de vías de paso que llegan di-

rectamente a la pulpa, por las cuáles los materiales líquidos 

o solubles pueden alcanzar el tejido pulpar. Si ese material 

es irritante, es capaz de originar un dan() y traerá como con-

secuencia inmediata, la formación de dentina de reparación 

con su debido reacción inflamatoria pUlpar. Por ejemplo, 

Manley y Zander, demostraron que el componente químico de los 

cementos de silicato tienen un intenso efecto irritante sobre 

la pulpa, produciendo alteraciones degenerativas, dos semanas 

despuás de la inserción de la obturación, incluso cuando la 

cavidad es poco profunda. Los odontoblastos o degeneran o 

son totalmente destruidos. El liquido de los tdbulos dont, 

nales se satura de el componente químico —que es el Acido 

ortofosfórico-- del cemento de silicato mientras se halla to-

davía en estado plástico. 

Además de la irritación producida por los ácidos de 

diversos tipos de comentos, ciertas drogeo como el trlOxido 

do arodnIco, el fenal o el nitrato do plata, cuando 00 bollan 

en contacto con loa tdbuloo dentin0100 expueeto0, son copecs* 

do ceo!~ diversos grados de Irriteci6n los ~loa, un muchou 

caeop l  pueden terminar con la muerto de 	pulpa, 



CAPITULO IV 

PROPIEDADES FISICAS DE LOS MATERIALES DENTALES  

Los materiales dentales restauradores, generalmente 

son producidos por el fabricante y seleccionados por el 

odont6logo, basándose en propiedades o características 

quo se han elaborado en ensayos con diversos materiales 

descritos en las especificaciones de la Asociación Dental 

Americana, 

Con estas disposiciones el odontólogo tiene a su 

disposición una gran cantidad de materiales de preparor 

ct6n comercial, para su inaereei6n en eavidadoe, 09n la 

finalidad de restaurar hasta donde sea posible les ostrui 

turbo dentarias; afeetadaa# 

tebido 4 la extensa variedad de materiales nuevos 

que van apareciendo y a las muolloa eplioacionee que tiene 

4 menudo un produate euelqUierlio #0 necearlo,  comsr 

comprender lee ventaja. y deeventejee de cede •stertel, 

set 40114, 140 propiedad*. *$e 'almilla*, paré 'atilde• 

ser 14 finalidad para la que data deetineda# 
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Ahora bien, ya que la mayoría de los materiales res-

tauradoras deben soportar la aplicación de alguna fuerza, 

ya sea durante la masticación o durante su construcción, 

estas propiedades son de importancia, porque también es 

esencial comprender los principios involucrados de las 

propiedades, si se quiere obtener el máximo de resultados 

de un material. 

Gas principales propiedades que se describirán den-

tro de este capitulo sont fuerza, tensidn, resistencia, 

pestilencia, dureza, limite proporcional limite láctico 

y resistencia marginal. 

Dentro de 14 odontología es de vital importancia el 

conocimiento de todas los propiedades tísicas de los ma-

torialea dentales, así como las poluciones y tenemenoo de 

cado uno de ellos, ya que sin ástoso  no tendríamos un crl 

t011 1.0 para determinar o nsleucionar las cualidades que 

tendrían dichos materiales, 

1n el preacnte capítulo ;e determinaria uno Serie di 

propiedades e las que satliS expueetos tales materiales, 

para ampliar eu conocimiento y prever si seré adeousde 

nuestra eleocien del material parí beneficio de nuestro, 

pauientee, 

loe propiedadea Helees de todos los material., din. 

lales son les Olguislit#01 
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FUERZA 

El concepto general surge de la accidn muscular de em-

pujar o tirar de un objeto, cuando existe. una tendencia a 

modificar la posición de reposo o el movimiento de 10 masa 

de materia, se dice que se aplica una fuerza. Siempre hoy 

dos cuerpos involucrados cuando se aplica una fuerza. uno 

Fuerza, por lo tanto, es la accidn que produce tiende • 

producir, o cambia el movimiento de un cuerpo. Una fuero« 

tiene una dirección y Asta es a menudo cerooteristiee del 

tipo de fuerza, El peso de un cuerpo es un tipo especial 

de aplicación de fuerza, en la cual chistu una fuerza ore-

vitacionat, de etraccidn entre la tierra y la masa de mas-

torio, Los Principios generales de aplicación de fuersmS 

a un cuerpo son por toba conocidos, pero las leyes flet. 

oas que gobiernan a 144 fuersee y el movimiento de loe oust 

pos de ellas resultante, se analizan, estudian por medio 

de 14$ leyes del movimiento de Newton, que ron fundamente• 

les a tod4 aplivapiOn do Neme, 

ISfisi9Y 

En el sentido prietico teneibil le una tuerta por »ni 

dad de superficie en un cuerpo qul mista une fuera. em• 
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terna. Hay que señalar, que las dos fuerzas son de igual 

magnitud, pero de sentidos opuestos, por lo tanto no son 

iguales, por que son magnitudes vectoriales. 

Cuando haya tensión, habrá también deformación (una 

excepción a esto son las deformaoiónes térmicas inducidas 

en condiciones en las cuales es posible prevenir la defor-

mación, limitando la estructura). 

Una tensión se debe definir en función de su direc- 

ción y magnitud, Gas tensiones se clasifican en tres ti-

pos, sagdn sus direcciones: 

a) Tensión por tracción: es toda fuerza inducida 

que resiste una deformación generada por una carga 

que tiendo a alargar o  estirar un uUerpo• he ten-

sión por tracción va siempre acompañada de una de- • 

formación por tracción. 
fp-• 

b) Tenaiél porcomprensión:  si robra un cuerpo o* 

ojera') uno cargo o tiende 4 comprimirlo o acorterlo)  

lee fuertes internes que reeioton este cera* se dona 

0i040 U40191191+ por compreneión# Une teneith por 

compreneiOn ve oiompre ecompsflede de une deformeoiOn 

por compreneióni 

a) tensión t4h0000i411 10 tensidn que tiendo O opo• 

nom e un moviniooto do «M.o o de dm/límalo)» 
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de una parte de un cuerpo hacia otra es una tensi6n 

tangencial. 

RESISTENCIA  

to la máxima tensión requerida para fracturar una es-

tructura. Se le denomina resistencia a la tracción, resis-

tencia a la compresión y resistencia tangencial, según sea 

el tipo de tensión predominante, pero generalmente se pue-

den distinguir dos tipos de resistencial Resistencia a la 

Flexión y Realatencia al Impacto. 

a) Resistencia a la flexión{ se 0a010 denominar a

esta propiedad como una liga Hieda en eta extremos, 

bajo carga estática, Por lo tanto ae puede suponer 

que las principales tensionoe que ootdon el lo pu. 

partici° superior aon de oomprenoiln, mientras que 

las que lo hacen sin le superficie inferior aon de 

traoul6n, la obvio que la tenol6n tumbía de 'Jim.,  

oi4n en alguna parto entro la porto euperior y la 

inferior, y que en lo región dr1 cosario lo tatuan 

y la deformootón tiene valor do oro, lo Mío o 

plano que no niobio do dioonotOn os 00h044 4949 

0$0 neutro. 
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b) Resistencia al Impacto: se define como la ener-

gía requerida para fracturar un material bajo una 

fuerza de impacto o dinámica. A diferencia de la 

mayoría de las pruebas mecánicas, las dimensiones, 

la forma y el diseno de la muestra a ensayar deben 

ser idénticos para obtener resultados uniformes. 

RESILIENCIA  

Se puede definir  como la castidsd de energía absorbida  

por una estructura cuando se le somete a tensión sin loms-

dor do su limite proporcional, Vulgarmente, el termino 

"res$11ohoih" 00 asocia con "acción o efecto de resorte", 

pero Oh realidad significa algo más que eso, Yo quo la ro-

silieneia de Un material as mide por el área nejo la por- 

ción elAstioo de la curva tensión --deformación—, 	Indico 

la cantidad de energía necesaria para deformar un material 

liaste au limite proporeional, La reptlioncia ce do porti. 

culo importancia en la evacuación do los olembroo para Or 

todonda, yo que ea de invoréo en sao caso le cantidad de 

trabajo quo ce puede caparar obtener, do un recorte en per* 

ticuler pera movilioer un diento, Por oupuooto también con 
de intorde le cantidad de deformedén y de Malón en el 1L 
mita proporaional ya que ellae datermlnarin le magnitud de 
lo fuerza qua ae pulida aplicar al diente y cuando a* movilL 
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zará el diente antes de que el resorte deje de ser efecti- 

vo. 

DUREZA  

Cs la resistencia a la penetración o identaci6n4 En 

muchas especificaciones de la Asociaci6n Dental Americana s  

están incluidas pruebas de dureza, La dureza es una pro-

piedad de gran importancia al comparar los materiales roes 

taurederes, ha dureza puede definirse como la reeletenoia 

ofrecida por el material O una identaciln o penetración pot 

manente, En realidad, es dificil formular una definiciOn 

que sea completamente aceptable ya que cualquier método de 

ensayo involucra en el material que ea ensaya, generar ten,  

sienes complejas COMO consecuencia de la oplioadOn de 140 

fmorcap, trayendo como roaultodo que Me inooluoron uno re• 

rio do duoi$dodoo en cualquier ensayo do durase, e miar 

de eine hecho 01 oonoopto sir opado de subetanolos duras y 

blondos se refiera e la rreietenoia relativa que armen e 

sor indontadas, 

1.11111L2119" 

O define come la »ayer tensaba que un •eeteri*l puede 
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soportar sin que se produzca una desulacidn de la Ley de 

proporcidnalidad entre tensión y deformación. 

Por debajo del limite proporcional no hay deforma- 

ciones

go de tensiones aplicadas el material, es de naturaleza 

elósticay si se tenslona, el material a algún valor in-

ferior al limite proporcional se produce una deformación 

elóstica, Cuando se retira la tensión*  la estructura 

Vuelve a su dimensión original, donde no haba tensión, 

ni deformación, 

PMITI /LASTICO  

Be define como 10 mayor tolno144 que soporte un mito 

riel, oin que se produzca une deformación peraenento, po-

pe finos practicas, por lo tanto, el limito ellotico y 01 

limite proporcional representen la mimo tInoión dentro 

do la estructure y los tOrminoo so utilicen indiotintomen0 

tc el roforiroe a 004 tensión, Por lo tanto,' no debe do. 

ler de recordares que el concepto es fundomentilmente dita. 
Ponte porque el primoro'deeoribe el comportamiento oló0t1* 
co del material, mitntree que el segundo se retiere 4 la 
proporoionalidad da la, deformación con rospecto 	la ten' 
eión en la estructura, Tanto el limite proporcional como 

permanentes en la estructura. Dentro de este ran-
go 
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el elástico tienen valores muy diferentes en los dist 

tos materiales. Se puede determinar el limite propor 

nal y el limite elástico tanto bajo tracción, como ba 

compresión pero los valores obtenidos en cada caso so 

ferentes para un mismo material. 

Es la deformación que se produce cuando el mates 

es tensionado hasta su limite proporcional. En el ce 

de aparatos y restauraciones dentales, el limite •lle 

de valor alto es un requisito necesario para los mato 

les con los que se  confeccionan, pues su estructura ( 

recuperar su forma original después de estar 8ometich 

tensión, Por lo general, se requiere que el módulo 

elasticidad sea alto, porque se conveniente que haya 

leve deformación cuando haya que soportar tensiones o 

derables, como en el caso de las incrustaciones, 

sin embargo, hay OaPOP •n loe que Be requiera 

yor deformooift con tensiones laves o maderadas, Pn 

aparato de ortodoncia, un reporte 00 arquea en forma 

nunoiada con poco tensión► Cn •atoe oaeoe ve dio, q 

eetruotura oe flexible y que poyos la propiedad di 1 

Hibilide0• Lo floxibilided misia. si defino 00M9 í 



19 

ación e prochando 

u Ilmloporcl 

oAo 

lácidolesentinot4hatrialel,  

, ionarlter1410 su Ira, 	tOnl 

'1Pretcomo u/01,1101 matewerie 

;eniqnº otrib/n 40 ittaiteirciondis 

sistelitna1 Pan 10,444 OciOni 

punto pturo, 

DA9  

propjquo 	/ohltltdol 

ooittlde trl, Y Oro Opoofil 
tono leriatiopprtibrorniper0 hit 
9 unm ds tin 

0#1,09q* 	NAO 000 O 
ta dellén 014 oporob 
tot4 041, ü INFO 14 044400 
449110 d e Ilitorl 



!MATERIAL 	 COEFICIENTE LINEAL DE EPAWCION 
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materi410$ dentAlee *1omad4 del libro LA CIENCIA DE LOS MATERIALES 
DENTALES do MUER 
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rRAGILIDAD 

Cata propiedad es lo contrario de tenacidad, Se di-

qud'uo material 014 frágil, cuando se fracture en su Ilmi 

te proporcional a cerca de él. 



CAPITULO V 

CONSIDERACIONES BIOLOGICAS  

Esta serie de consideraciones se van a referir a aplin 

lar las propiedades a las que seta» expuestas todas las es-

tructUras dentarias $ por la aplicación de los materiales res 

tauradorelp 

Muy pocos o quizás ninguno de los materiales son tos 

talmente inertes desde el punto de vine fisiológico. atoo 

400  contienen gran variedad de ingredientes con potencial 

tóxico o irritante. Ademas, lee twoolenoo quimi000 quo 

tienen lugar durante el fraguado e endurecimiento del Mateo 

vial producen efectos ind000ahloo en la pulpo dental, 

• Una propiedad que debemos de tenor en cuenta eo la 

dhooilni que es la fuerza quo hace quo dos 00botonoino Oo 

unan cuando 00 100 pon en intimo oontooto# Y oonoidoron4o 

quo ninguno do los matorialoo de reotoureolón oe adhiere e 

10 eetruotura dentaria, oxiotirá eleepre entre elle y el meo 

teriol una filtración do pooibloo irritantes a la obvidild ha 

cal, formando uno M940004 de oubstinoloe thimi que irán 



Liquidos bucales 

Reotauracion 

Tubulos Dentinario. 

Interfase 

Penetracion a la 
pulpa 

04IcnoribTRAcio141 

Esmalte 

• 1.1,9 i,k 

Dentina 

Pulpa 

pe' 

Pin. N9  3 EaqUema del formen° de MicrofIltracion  
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a través do la dentina hasta llegar a la pulpa. (Véase figu-

ra M° 3) 

Al tallar una estruotUra (Untarle' loa instrumento. 

utilizados para terminar la cevidadp dejen una superficie 

rugosa y residuos mieross6pio00 que cubren Ido auporficio0 

del esmalta y de la dentina, estar irregularidades antlen 

como encentraderee do tensión --produciendo burbujas do 

aíro 	(Véase figura N° 4) 

rtguro $'4 
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Cuando la restauración es sometida a las fuerzas de 

masticación y a las fluctuaciónes térmicas que están siem-

pre presentes en la cavidad bucal. 

Otro ejemplo, es el agua, igualmente al tallar la 

cavidad, se concentrará mayor cantidad de la misma, y como 

las estructuras dentarias estan compuestas por substancias 

que no son homogéneas, sitió que constan de componentes or-

gánicos e inorgánicos, tanto en esmalte como en dentina, 

la fase inorgánica tiene gran afinidad con el agua y, para 

poderla eliminar por completo habría que calentar la dent1f 

na y el esmalte a temperaturas Incompatibles con la cavidad 

bucal. 

Esto  significa que no es factible secar lo necesa-

rio un diente por Medios comunes y corrientes que utiliza 

el odontólogo'  por lo tanto, habría que aceptar que asiste 

una monocapa de agua sobre la superficie tallada, 

Esta Mon000p0 de agua reduce la energía 04Porf19401 

.--oe lo onergia por medio de la ou*l loo oupertioleo tifo. 

den e ser 40141440 entre pi on au intorf000,--, y fui orto,  

P4 14 adhooividod del motorioll 

Dontro de roe M4011'14140 do rootourooidn trodioiona, 

lobo ninguno tiono le prop$odad do odhorlroo a la ootruoti 

ré dontorth por lao razonas expuestos anteriormente, 
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Por lo tanto, siempre existirá un espacio microscó-

pico entro la restauración y la cavidad tallada, así lo de-

muestran diferentes estudios elaborados con técnicas de tra-

zadores con radio isotopos y observaciónes en el microscopio 

electi-Inico de superficie, en donde también se encuentra que 

los liquidas y residuos bucales, penetran libremente entre 

14 restauración y el diente. 	(Véase figuro N° 5) 

A este fenómeno se le denomino microfiltración, y 40" 

ta al ser del orden de intensa, existiré una gran prolifera-

ción bacteriana entre la restauración y,la pared caviteria y 

también sobre los eoniculoS dentinorioso constituyendo asi 

un peligro potencial para la pulpa, aumentando asi la aensio 

bilidad del diente dospude de colocar la restauroción. 

Otra consideraciln, seré que con lo presencia de meo 

tales diferentes en la cavidad bucal, se crearán pcquoasa 

corrientes Gelváptcos  o Gayvanlemo,  os! 14 irritación probo,  

sida por detallo  so &anuro cuando una inctrust406n de oro 00 

antagónica du una rootwación do ~goma) puedo orioinnr 

fionoikiiidad sobre las eotruoturss dentario. afectadas1 
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CAMBIOS TERMICOS  

La conductividad térmica y el coeficiente de expansión 

térmica de los materiales de restauración, son propiedades 

importantes a considerar en la preservación de la salud de la 

pulpa y la reducción del incremento de microfiltracidn. Ya 

que éstas pueden producir alteraciones pulpares como conse-

cuencia de los cambios de temperatura, así por ejemplo las es 

tructuras dentarias y las restauracidnes que se hallan conti-

nuamente espuostas a alimentos y bebidas frias y calientes. 

Las fluctuaciones de la temperatura durante el curso de una 

comida comdn y corriente puede llegar a ser hasta de 65° C 

como promedio, y con estas fluctuaciones si os llegaría a in-

crementar la Microfiltracién y el daño puipar aparente, 

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS DE TODOS LOS MATERIALES  

Y CQNDIPONES MIMAS QUE MEI( REQUERIR  

Reconociendo la importancia do leo caracterloticao 

biológicas de loa materiales dontoloo# y oobiondo quo o» pg 

poo o quigdo ninguno do datos pon totolmonto hurtos, mino 

quo contienen una variedad da horodiontoo tési000 o írritoa 

tea hacia el diento, 

La Aaociaoión Danta'. Amarioana# desarrolle una aorta 

da prueba. qua proporcionan lar oarootoriattomo desde al puil 

to de vista cualitativo y cuantitativo do nado uno dr 011oo, 



CONDUCTIVIDAD TERMICA DE DIVERSOS caturros PÁRA BASE EN COMPARACION CON DOS AISLADORES 
CONLIIMF2JTE CONOCIDOS 

MATERIAL CONDUCTIVIDAD 	TERMICA 
(cal1seg-1  cm-2(°C/cm)-1  ) X 10-4  

crYnno 	rosrATo DE CINC (seco) 3.11 

coEMMT 	DE roslwro DE CINC (mjaclo) 3 	.8 8 

CE uno DE RESINA 3.25 

OUTAPERCIVI 3.63 

OX2IX 	pz CINC t4l'uc12401, 

anuro DE SILICATO 

3. 9 8  

, 	6 $ 

I'llsPA DI. AMIAWY) 1 	90 

* CORCHO , 	O O 
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Además, que sabiondo que si el material ha pasado algunas de 

éstas pruebas dispondrá el odontólogo de un margen especifi-

co de seguridad par la utilización de ellos. 

Ahora bien, las condiciones mínimas que deberán do te 

flor los materiales para ser colocados en un diente y dotas se 

rán las siguientes: 

a) No deberán irritar los tejidos blandos. 

b) Al confeccionar prótesis, el material que se 

utilice no deberá producir efecto aldrgico o 

seneibilinante de los tejidos subyacentes. 

Deberá ser inocuo para la pulpa y tejidos blan 

dos, 

d) 	No deberá cOntener substancias difusibles 

casi  que puedan ser absorbidas por el sistema 

circulatorio y desencadenar unas  roopeerita 

ea orgánico, 

u) 	No debe tenor agentee aeruibiIitentea potonoil 

leo' que pudieron llevar uno roepueate olOrgi. 



CAPITULO VI 

ENFERMEDADES PULPARES PRODUCIDAS POR LA ACCION  

DE LOS MATERIALES DENTALES  

A) CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD 
PuipAR,. 

La pulpa dental al tener le presencia en su seno, de un  irri—

tante físico, químico o hielktieo )  reaccionará con 14 especificidad 

propia del tejido conjuntivo, y cada una de sus cuatro funciones (011 

tricilc sensorial, defensiva y formodore de dentina) e Adaptarán !—

primero y luego cc Orgcnitarb pero resolver favorablemente le lo... 
si6u producida por el irritante. 

Si el irritante produce una ~In grave como puede non una 
fr4ctcrc coronaria o (314)410t0 Mocho tiempo, como lo ve a la caries 
muy profunda, la reacción palpar es mis violenta y, al no poder» 40 
clamar 4 i4 nueva eituaciesn creada por /a anroci6n, intenta al menee 
una resistencia larga y pasiva mando 4 la cronicidadi 01 no lo con, 
0140, 0* produce una rdpida necrosis y aunque Logra al ~do oréni 
co, la tecresis ilegérA tsmbilin en un Mimo corto do tiempo, 
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La adecuada y oportuna intervención del odontólogo, significa-

rá en muchos casos de agresión o presencia de irritantes sobre la --

pulpa, la eliminación de la causa productora de la lesión, y la raso 

lución favorable del proceso inflamatorio con una reparación total, 

Sin embargo, para que suceda lo antes dicho todos o la mayoría 

de los odontólogos se han presentado ante varios problemas para su -

pronta resolución: 

el primero, seria la imposibilidad de conocer y diagnosticar -

la lesión desde el punto de vista histopatológico y determinar el es 

tado real de la pulpa cuando se solicita el diagnóstico clínico, 

Ya que la pulpa está completamente encerrada dentro de los li-

mites de la dentina, La solución podría ser el examen histopatológi 

co de una biopsia, que nos proporcionará datos bien definidos raspee 

to al estado celular real, resultante de diversos estadios de infla-

:nación, aunado a los síntomas clínicos existentes, en el momento en 

que se extrajo la pulpa, para su estudio, Posiblemente, flete aorta 

01 oxámen ideal para un acertado diagnóstico de las enfermedades pul 

pared' 

Sin embargo, desde el punto de vista elinice$  no entra en las 

atribuciones 401 dentista el hacer examen biapaice de la pulpa y ... 

luego instituir un plan de tratamiento, loto seria Una situación 

44041 el fuera posible. puro hasta el momento actual los autores no 

conocen ninguna técnico que permita extraer uno pulpa enferma, ~mi 
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narla al microscopio y luego volverla a su sitio para el tratamfento .  

subsiguiente. 

el otro problema, y que concierne a nuestro capitulo, serian 

las diferentes terminologías y clasificaciónes publicadas por los in-

vestigadores, muy razonadas y de gran valor científico pero, todas 

ellas han provocado disidencias y controversias en el momento de la 

aplicación clínica. 

Un ejemplo de esto seria, para determinar la hiperemia pulpar:  

diversos autores la definen comol 

phASICAR: 

Cl término Hiperemia, es una denominacién clínica, y tal 

signo no existe como entidad cliniccpatolégicamente ato- 

lada, donde los cibicas microscópicamente la rodaren 

como Ido primaran «apeo da una puipitie aguda parcial, 

hoS dice que es ol astado intolol de 10 pulpltio y 00 eo• 

rootoriso por una momo« diletnoidn y aumento del contl* 

nido do loe V4090 oonguinom 

UZO 
£0 /4 oiterocinn m4o Oponente do la pulpa y so coronteri 

44 por amor intenso provocado por loe ~bit» ambos, 

tales 041119 el dulce, Los bitio* y por lo0 Aflujo de 00nee 

gro en $90 V0090 404$0490 40 14 pulí*. 
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SHAPPER: • , 
Nos habla, de que es una de las formas más incipientes de la 

pulpitis y se le considera como pulpitis reversible focal, 

porque es una pulpitis transitoria temprana leve, localizada 

principalmente en los extremos pulpares de los tilbulos den-

tinalos. 

THOMA: 

II una reacción inflamatoria que puede ser muy leve, provo-

cada por las células degeneradas de las fibrillas de Tomes 

sin que exista penetración a la pulpa. 

Viendo la diversidad de términos muchos autores han estudiado 

los procesos bistopatológicos y la dinámica de la inflamación pulpo, 
destacando en los dltimus apios Mitchell y Tarpleo --Indianépolio, 

1960--$ Baume y Liore-Donno --Ginebra, 1962-1 Pheulpin, et al. --Gi-

rubra, 1967-1 Seltzer, Bender, et al. --Piladelfia, 1963 a  1961-1 

Maui 	Paris, 1967 --; y en Hispanoamérica Costas  y Pi Páramo  --Non. 

tes:ideo, 1966--; estando todos ellos de acuerdo en dos conchaienes 

precisas: 

19  Nº existe corre)oción entre los hallazgo histopatallgicos 
y loe ¡síntomas+ onniao y por tanto con el diagnóstico clinlcot 
rioneralmonte en los trebejo do investigación no basten cortes 

ineuficinntee y so comotten errores de interproteción, lo que 

m9tivAbb un confusiontemo en le comprensión, tonto de lo pro' 
ceso morboso microectplamicomo de su corroleoión atentos. 
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20  El estado actual del conocimiento anatomopatolágico y diná-

mico pulpar, basado en una gran cantidad de cortos seriados y 

en la mejora de la fijación, tincián e interpretación de los 

mismos y en un estudio comparativo con los síntomas y diagnás-

ticos clínicos, han demostrado que las clasificaciones preexis 

tehtes de enfermedades pulpares, deben ser evaluadas y adn mo-

dificadas, para que sean más adaptadas a los modernos concep--

tos de la dinámica pulpar y sobre todo más didácticas en la 

enseñanza de la Odontología y más prácticas en la asistencia 

odontológica, 

Considerando los trabajos citados y aceptando que la mayoría 

da los autores clasifican las enfermedades Pul-Pares en procesos 

matorios o pulpitis, procesos regresivos y degenerativos o pulposie y 

muerto pulpar o necrosia, A esta oloulticaolln hay que onadir lo de 

las enfermeJades del dienta sin pulpo viva o con milpa neorltiab 41* 

~Izando muchas vacos el reriodont4 y 14 00n4 perispic411 

La oloairicao46n adoptada en 00t4 t4414 opoli 140 0~4441 

por accan do loe materiales danteloe, 
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A CLASIFICACION DE LA IHrLAMACION DE LA PULPA  

Al 	Pulpitis reversible focal (Hiperemia) 

A2 	Pulpitia aguda 

A3 	Pulpitis crónica 

A4 Pulpitis hiperplástica crónica (polipo pulpar) 

AS Necrosis gangrenosa do la pulpa (gangrena pulpar) 

O EKVENSION DE LA EfirERMEDAD PULPAR HACIA TEJIDOS PERIAPICALES 

DI Granuloma periapical (Periodontis periapical) 

D2 Absceso periapical agudo 

h3 Absceso periapical 0411= 

134 	Quiste periodontal (Quiste apical) 

EXTENSIÓN DE LA ENFERMEDAD PULPAR HACIA LOS HUESOS MAXILARES 

CI Osteomlelftis aguda 

C2 Ostcomlelfth crónica 

C3 Osteomielttda eccierosante focal erbio (osteítis condensan 

te) 

Poripotttio osificante 

p 	pp tos PIUMEPAO 	wtchl 	'C'UPO PhAMOO, 

P$ 	ColultIte (11.0mn) 

90141149,(121100.1VTW'AN911_1. .112519". 

Ct 	etnuottio ~Llar 
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INFLAMACION DE LA PULPA.- 

El comienzo de la enfermedad puede ser agudo o cróni-

co y la extensión de la afección de la pulpa puede ser par-

cial o total. No siempre hay una demarcación nítida entre 

los tipos de inflamación de la pulpa; un tipo puede evolu-

cionar gradualmente hacia el otro. No existe un momento Pre 

siso en que una pulpftis ce transforme en otra o  sino nue 

den presentarse simultáneamente en zonas más o menos grandes 

de ambos tipos. 

En las fases tempranas de pUlpftie aguda so producen 

cambios tórmicos con dolor relativamente intenso, partiOUlan 

mente al tomar bebidas frias, Gas formas agudas generalmeno 

te tienen una evolución rópideo corta y dolorosa, 1:1 diente 

afectado puede ser extremadamente eonaible a la percuaión y 

palpación, Conforme se afecta una mayor porción de lo PulPa 

el dolor se hace oh continuo a intimo y aumenta cuando la 

persona se 40404$4, 

Z1 color puode ¡rumor dolor muy inteneo, eapeoialmen,  

to cuerdo la abertura de le oevided huoal eet4 obliterada y 

no hoy oportunidad pare el exudado inflamatorio 0010014,  

bol frotis mildo, de luto net riel purulento O pub 

mu tren m'ondee eentidodee do 100900 $00 OU$P4f1400 Pelle 
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morfonucleares en diversas fases de maduración o desinte-

gración, otros elementos leucocitarios, eritrocitos oca-

sionales, células de tejido conectivo, bandas do fibrina 

y la presencia de microorganismos (puede no haber bacte-

rias). 

La pulpitis crónica es prácticamente asintomática o 

ligeramente dolorosa, habitualmente de evolución más lar-

ga. Puede partir de una fase previamente aguda que se 

calmó, puro más frecuentemente ocurre en forma crónica des 

de su comienzo. Ul dolor ligero, sordo, es más bien inter 

Mitente que continuó y, la respuesta a los estímulos terma 

los es poco perceptible, La pulpitis crónica ligera puede 

00r asintomética, O. tejido de la pulpa se infiltra con 

grandes cantidades de pequenao edlulás redondas, principal 

monte linfocitos y células plasmáticaS. Hay actividad U-

1)1'01)11140,00 y existen capilares en proliferación en el bici* 

infectada y limitación, Ocasionalmente puede ocurrir en 

niñee una proliferación excesiva de tejido de la pulpa in,-

flaMad9 nrshiCaMentul Peto resulta en la formación de una 

Masa de tejido quo le extiende desde la cómara de la pulpa 

del diento afectado y ea PlirA0tOrig4 por pulpitio hiporpldi 

tico orthloo, 

Como regla, lo lotlemoolth palpar babo oonoidororoo 
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como una reacción irreversible, es decir, que la pulpa muy 

rara vez o nunca vuelve a su normalidad, y que toda enfer-

medad no tratada culminará en necrosis de todo el tejido 

pulpar. 

Al) PULPITIS FOCAL REVERSIBLE (HIPEREMIA).- 

Caracterfsticas clínicas; 

La principal característica de un diente con pulpttio 

es la sensibilidad que presenta hacia los cambios t6rmi000 

principalmente el frío, el cual generar6 dolor que se trama 

mate hacia la pulpa, 

seto se puede  comprobar ya que a la estimulecién con 

el probador pulpa:,  eléctrico reacciona accionado a una ba» 

ja corriente, In general 100 dientes suelen presentar eib. 

non profundas, rootour4o$0,100 mottilio44 o rostouraci000 

con mirgenes defectuoso', 

1111,0991 

Bu principal corootertotic4 es 14 dilatsolb 40 loa 

vanos palparas oomprobada con el siornmpio donde 01 

(hado de edema se puede acumular debido a la lootOh oh las 

parado, capilor00 1  quo m'Oto 111 extravessolén 40 Alébui, 
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os rojos o cierta diapedesis de los leucocitos. 

En cuanto a la autoestrangulaci6n de la pulpa Boling  

y Robinson, sostienen que no podrá ser ya que la pulpa al 

contener varios vasos sanguíneos y orificios aferentes y 

eferentes al existir mayor presión que ocluyera la vena 

en el forSmen apical saldría hacia dichos vasos sanguíneos 

y no permitirá la oclusión de la vena. 

Zeta tipo de pulpttis por lo general tiene --muy tku-

en-- pronóstico ya que tan salo al eliminar la causa prima 

rió (irritantes) sin haber llegado mis lejos la lesión pul 

par o  podría restablecer adecuadamente antes de que sea Os 

donada, por lo tanto es preciso eliminar y restaurar caries 

así como reemplazar las obturaclonoe que ya estuvieran 4o-

fectuosas lo antas posible, Si no se corrige la causa pri-

maria terminará por producirse una pulpitta generalizada 

con la consigulonto muerto pulpar. 

/12) WILULAW11,. 

Cr un. 4100U014 de lo pulpitio remolina aunque muda 

produotrao también como una asaturbaoión aguda de un pr000• 

ao inflamatorio ordnioo• 
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Características clínicas: 

Se presenta en dientes con gran cantidad de caries o 

en dientes con restauracidnes muy grandes, la principal ca 

racteristica es el dolor intenso que persiste eón hasta 

despuds de que el estimulo tdrmico ha desaparecido o se ha 

retirado. 

Esta característica puede comprobarse en el ogpedien-

te analizado por Selczer,  quien observó que la intensidad 

del dolor sólo tiene una relación parcial con la magnitud 

de la reacción inflamatoria y quo un taetor para producir 

este dolor intenso podría ser le formación do un absceso 

intrarulrar donde manifestará el dolor intenso de tipo 111.. 

chante continuo y aumento de intensidad cuando el paciente 

está acostado, 

ce tglinbib cep4cterletico encontrar doo cuadros de oí' 

tatuas diferentes dependiendo del tipo do entrada a la de 14 

inigiqcidn hect,* 14 pulpa, Zn uno donde 14 entrada 4 14 pul, 

p4 enferma no os amplia, sino 001,r4441 la pr4404 aumenta• 

r4 debida► a 14 (41t4 de valide del anudado inflamatorio y 

exietir4 une rOoide dieemineoiOn de 14 infleamiolOn hect* tg 

44 le pulpa trayendo como ooneeouencie una neoroeieien *eta 

cepo, lue polo irea sobro 14 pulpos el 414010 no sor* 00,1111hle 

4 la pereusibn. 
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En el diente donde exista una entrada amplia y en ca 

vidades abiertas no existirá una gran presión y así no se 

extenderá rápidamente y el dolor será sordo y pulsátil, 

pero el diente sigue sensible a los cambios térmicos. 

En general, el paciente con pulpitis aguda se encuentra 

muy molesto y requiere de una atención médica inmediata. 

19 	En los casos incipientes de pulpitis aguda que 

afecta sólo una zona limitada de tejido, existen 

ciertos indicios que revelan que la pulpotomia o 

la colocación de un material blando como el hidra 

sido de calcio, que favorece la calcificación en 

la entrada de los conductos radiculares, que pue-

den dar por resultado un buen pronóstico hacia el ' 

diente en cuestión' on lo referente al tratamiek 

to ser*, mediante la obturación de los conductos 

radiculares con un material inerte, si la pulpotz 

mía no tiene éxito, para realizar e): tratamiento 

ondud6nticu se dispone do una conoidurólo cantie,  

dad de tdcnic4of 

2° 	Le pulphio osuda tendr6 un prondetloo ye muy 

doarevoreblp ouendo la mayor parte del tejido puk 

per he pido 4feotede y tratar do equina aoneer• 
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vando será muy dificil, A veces la forma aguda 

especialmente con cavidades abiertas, puede en-

trar en latencia y convertirse en crónica aunque 

esto es raro, puede suceder. 

Histolopfa: 

Se caracteriza por la continua dilatación vascular 

acompaftada por la acumulación de liquido de edema en el 

tejido conectivo que circunda los pequoflos vasos sanguí-

neos, 

La pavimentacién de leucocitos polimorfonucleares 04 

hace evidente a través de las paredes de autos conductos 

vasculares y emigran rápidamente de leo estructuras tapi. 

radas de epitelio en cantidades crecientes. 	Al ser ¡aviso 

dilo 1,or caries esta zona presentará gran cantidad do loa 

cositas y gran cantidad do odontoolaatoo dootruido0 en og 

ta 413n sana quo pudiera ser donde se forma tan poquono 

absceso conocido COMO 1111e22_121WX quo contiene pus y 

que naco de 14 destreccién de leucocito) y baOteri411. 02, 

ner4Iment0 00 forma en cavidades do entrada poquona y no 

oxlets un bus» drenaje en cortes bletoldelsoa debido 4 1• 

pérdida do liquido, soto Imola aparecer 000o un pequen* 

espacio vado rodeado por una banda densa de teueositoe. 
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La inflamación se defiende hasta abarcar gran parto 

de la pulpa de manera que los leucocitos llenen la pulpa. 

La totalidad de la capa odontoblástica degenerará y si se 

encuentra la cavidad cerrada llegará hasta el grado de pre 

sentar pequeños y abundantes abscesos en toda la pulpa pro 

duciendo una licuefacción y necrosis. 

Pronóstico: 

El pronóstico para la pulpa ea desfavorables  pero ge-

neralmente puede salvarse el diente si se extirpa la pulpa 

y se efeotda el tratamiento de conductos. Los casos en 

que se mantiene el drenaje del pus del ¿nces() p. par a 

través de una apertura en la cámara, Rin tratamiento ulte-

rior, puede evolucionar hacia una forma crónica de pUlpi-

V 10  o do necrosis pulpas. 

jrat#mtpntlit 

PI tratamiento pungiste en evacuar el pus para 411› 

vlar al paolonte, Bajo, 1100YOPie local debe m'altura* 

la apertura de 14 OAM4P4 pulpar tan ampliamente 09M4 14e 

oirounstanalee lo permitan, e erecto de obtener un amplie 

drenaje, Mediante una jeringa ea lava le cavidad con agua 

tibia para arraetrar el pue y la aansra$ luego er rece y 
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se colocará una curación de creosota de haya. La pulpa 

debe extirparso pOsteriormente, bajo anestesia local, pre 

feruntemente dentro de las 24 a 40 horas. En casos de 

emergencia se puede extirpar la pulpa y dejar el conducto 

abierto para permitir el drenaje. Este procedimiento es 

preferible a instrumentar el conducto en esta misma sesión, 

pues como Ross y Rogers lo probaron, la instrumentación en 

una pulpa infectada puede producir una baetereola transito-

ria, 

A3) PUIPITIS CRONICA,- 

Etipjogla: 

La pulp<tis crónica puede ser de dos et$010000 dif0r 

rentes, una de las cuales se origine en una pulpttie agudo 

previa cuya actividad entro en  letenaiep y lo otra mAn frp, 

cuento os per sur una loniern do tipo ortInioo dende al 900,  

mianOor 

11 o» 111,qui 

Las careotarteticee generelve de le polptin ',Mich, V 

no non acentuellee y *siete une momio de OtntOOM eignio 

ficetivee donde el dolor no 0. un P400 notene de seta Op, 
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fermedad aunque puede presentarse un dolor leve y apagado, 

que con mayor frecuencia es intermitente y no continuo. 

Seltzer y colaboradores, destacaron que las pulpas 

pueden llegar a necrosarse totalmente sin dolor y 

además también se comprueba que no reaccionan' sig-

nificativamente a los cambios térmicos, 

Otra. característica, es que a causa de la degenera-

ci6n del tejido nervioso en la pulpa afectada durante un 

perlódo prolongado el umbral de estimulacién generada por 

el probador pulpar eláctrico suele ser llevado a diferen-

cia de la PUlpftis aguda en la cual suele descender, 

HiStologiat 

Su principal Car00tOrbiti00 00 que 0,1i0til une intil-

traci6n de cantidades variables do células monenuclegree 

—linfocitos y pleamocitos.- en 0l tejido pulper$ Pn lee 

oapilaree 00 encuentra Una oren cantidad fIhrohlietice y 

fibras de eelhoena en hacas, A yes" hoy un Intente de 

la pulpa por aislar 14 infección mediante el depleite de 

colégeno alrededor de la mona inflooedal formando tejido 

de gronuleeión, con loe tineicnea hootortanaei oe pcalble 

encontrar miereergoniemce en el tejido pulpor 	Miga-mon* 



76 

te alrededor de la zona con caries. 

A4) PULPITIS H1PERPLISTICA.- 

Co una pulpopatia crónica que ocurre como lesión ore,- 

nica desde el comienzo pero también puede ser una fase cr6 

nica de la pulpitis aguda crónica. 

Características clinicas: 

Se caracteriza por una proliferación exagerada y exu-

berante del tejido pulper inflamado crhicamantg, Loa prin 

cipales dientes implicados son los dolos 015424 y j6vonee 

adultos de ambos sexos y con una gran cantidad de caries 

abiertas, La pulpa así arsotada# 00 presente Con un glóbulo 
rojo o rosado de tejido que pPO.t4Y0  a la 04mar4  PuiPar y, 

suele ocupar 14 totalidad de la cavidad, /s ineenelble o 

la minlpulocidnI por no tenor nervios yft que Mi compuesto 
por tejido birerplistico y puede o no tenerse 0.114n el ere. 
do de irrigación del tejidos 

Av eepooterlotiee prinelpel. *e el tener tejido blper• 
pl4etlev que fe bieloenente tejido de M'Anula idon eonpueeto 
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de delicadas fibras conectivas, intercalado con cantidades 

variables de pequeños capilares. Contiene además, gran 

cantidad de infiltrado celular inflamatorio —leucocitos, 

polimorfonucleares, plasmocitos-- con proliferación de fi-

broblastos y células endoteliales, es muy comán que el te-

jido de granulación se le implanten tejido epitelial esca-

moso estratificado, proveniente de las células de descama-

ción que son llevadas a la superficie de la pulpa por la 

saliva. 

Tratamiento:  

Consiste en eliminar el tejido polipoide y extirpar 

luego 14 pulpa, Cl polipo puede removerse coptandolo por 

4u base con un bisturí fino y afilado, También lo  puede 

recha14r nuevamente dentro de le oavidad o  empaquetando el 

espacio intorprogimal con gutapercha durante 24 Floree Co. 

Mo mínimo, Luego la excrecencia podrá extirparse con 04 

histUrt o desprenderse lentamente 00n un excavador orondo 

en forma de cuchara humedecido en PMO., fi fenol ilet04 

como anootlietco para ol tejido blando, quo ea déb$1menta 

eonoible y ayudo a detener la hemorragia que comúnmente 

ve abundenta. 	Dobo tenerme alcohol a mono pare noutroll 
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zar cualquier exceso de fenol quo pudiera entrar en contao 

to con la encía. Una vez eliminada la porción hiperplás-

tica de la pulpa, se lavará la cavidad con agua y se cohi-

birá la hemorragia con opinefrina o con una solución de 

alumbre saturado en partes iguales de agua y de glicerina. 

A continuación, se colocará una curación con creosota de 

haya un contacto con el tejido pulpar. 

Lo restante de la pulpa se extirpará con preferenc4:- 

en la sesión siguiente. En casos seleccionados puede in-

tentarse la pulpotomta en lugar de la pulpectonia, 

As) NECROSIS  

Es una manifestación de la pulpftlo no tratada ya oca 

aguda o or6nical  las cuflee conduotra 4 14 nocrosi4 do/ 

J1do 

una pulphiu no trotado llovord o oondnoiril eiemprt A 

14 necrosis o muerto do 14 pulpa► Z1 exudado inflomotorio 

comprimido en 41 intorior do una dura capa de dentina' ojal 

cc uno precié') cobro loe varo. moulneoar, sobra todo lea 

apicalea, 14 c 41 terminaré Oh intento y noarogie, 
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Características clínicas: 

La necrosis su caracteriza por eesaci8n de todos los 

síntomas microscópicamente en cortes realizados se obser 

v6 que a travás de la cámara pulpar y conductos radinula-

res del diente, se encuentran vacíos o bien zonas aisla-

das constituidas por masas necr6ticas carentes de estrUu-

tura. En las necrosis pulparea pueden distinguirse futt-

damentalemte la coagulación y la licuefacción, cuando pre 

domina la primera, los coloides solubles precipitan y for.  

man en conjunto, una masa albuminoidea sólida, 

En la necrosis de coagulación, el tejido pulpar ee 

convierte en una masa blanca de proteínas coaguladas, 

grasas y aguas, Se denomina coagulación caseosa, que se 

la qua olinicamento aparece con m4a frecuencia, 

Oroa0M41 .--19G6--, apunta que 14 necrosis de 0000U" 

laCiOn se Caracteriza por lo tronetermaci4n del te. 

j$40 pulpar en una M404 eemílIqutd4 o (sal. liquida, 

Pomo oonsecuencia de la acetOn do loe ensimoe pro. 

teolltleaa, 
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Microbiología: 

En dienten con pulpas necróticas so ha encontrado gran 

variedad de microorganismos. En una proporción elevada de 

casos, el conducto está en comunicación con la cavidad bu-

cal, hecho que explicaría la frecuencia de la flora micro-

biana mixta en los conductos radiculares con pulpas necróti 

cap o gangrenadas. 

Ostrandur y Crowley no encontraron proliferación de 

microorganismos en el 30 por ciento de 119 dientes 

con "alteraciones periapicales°. 

Durket en material de autopsia, halle) que el 20 por 

ciento aproximadamente, de los dientes despulpados 

no mostraban crecimiento bacteriano. 

Pohto, ¡al/ dindri100 PI 54 por ciento de los con, 

duetos con pulpos nooróticaei 

2£21opyp i  observó que los cultivos tomado; do pulpos 

nocr6ticas, tanto en lee ameras pulperee 09M9 en loe 

conductos radicularost  deban reoultadon negetiyne en 

al 10 por ciento de lo, caso;, 



FRECIJENCTA 	GER!..97.1F.S Ars! A'YIS C01.1 1 141 CULTIVOS PT.;ITTVOS DI" Ft ILPAS VIVAS Y tirrPoTrcu 

TIPO DE GERMEN 	 ttl CULTIVO PURO EN INFECCION MIXTA TOTAL 
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Histopatologla: 

En la cavidad pulpar pueden observarse tejido pul 

par. necrótico, restos celulares y microorganismos. El 

tejido periapical puede ser normal o presentar ligeras 

muestran de inflamación del periodonto. 

pronhticot 

El pronóstico para el diente es favorable, siempre 

que se realice una terapia radicular adecuada, 

Irltomientot 

El tratamiento constate en la preparación biomecó, 

nica y gulmica, seguida de la eatorIlleacOn del cendea 

to radicular, h casos con poriodontitis, una va/ eli,  

minado 01  contenido del conducto, puede sor osonsoJoblo 

ilejnrlo oniorto un mínimo de 74 horoo l  poro permitir el 

*orillo, A fin de avizor lo eketruesión hl conducto 

con repto* de eltmentoe, so eoloser4 en él une puntal de 

psi Absorbente humedeeide en un entieéptico que peno• 

Ira nolge4smonte# 
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B) EXTENSION DE LA ENFERMEDAD PULPAR HACIA TEJIDOS  

PERIAPICALES.- 

Una vez estahleciada la infección en la pulpa, el 

avance del proceso n8lo puede tomar una dirección, y es-

tá será hacia los tejidos periapicales. Ya que existe 

una.intima comunicación entre la pulpa y el parodonto 

por medio de los conductos laterales y forámenes acceso-

rios. 

Asi lo demuestran: 

Under y Seltser 

Coernyelen —1939-- 

Ch. Rnside —1958-- 

Quienee elaboraron pruebae en animales y en humanos, 

probaron que ocurren anastomosis entre loo Iinfhioo0 

givalea, periedontalos y de 10 pulpa, donde los mioroorge 

nismoel 

Serratie,maresPusflu  

Streptlaeocus fal salís  

MyeobSeterium lepras  

Pr99,.».5 aburtys  

V9,11191111£9Y?..),941122. 

puoden posar tibliimunt0 4 tpgyfii de loe puede* di *otoa 

ouo90 1  quo airvon coma via normo:. de loa parttouleh --su. 
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tos son el resultado de una baja formación y elaboración 

de dentina alrededor de un vaso sanguíneo presente en el 

tejido conectivo periradicular--. 

En esta zona se producirán una cantidad de reaccio-

nes tisulares, respecto a esto Nolte nos dices 

"El exudado cambia de alcalino a ácido. Los 

neutrófilos de autolisis liberan lisozima y 

enzimas similares a la tripsina cuyos ProdUc 

tos digestivos contribuyen al exudado semill 

quido llamado pus o " 

SegGn sea 14 cantidad de productos inflamatorios o dolo,-

neríltivos que logren penetrar a través de loa conductos 

laterales, forámenes accesorios y tdbulOs dentinarioa. 

La enfermedad periapical ocurre por pulpltin delinea 

dente con necrosis de 14 pulpa como 00 dascribló, tina 

les$onna poriaplcolon 461:44  aujot44 4 loa mismos cambio) 

Protiregivon que ocurren en 14 pulpa, GO reacción infla* 

materia puedo sor 40*** o orOnlo4o y ohlo 4factor in ce• 

monto 4pl441 y dontin4# membrana porlodont410 lamino duro, 
y 14 porción oortlool 6004 do los pr0004o4 41Yooloroo, 

44 voloold44 can lo quo 14 enfermedad ovoluolon4 depand* 

do I4o 00,14141913.0 40400i900, rili0t000i4 del hudoped, 
/4 ointldod y virulencia do 100 ni9rporiontomos imitase. 
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res. (Véase el cuadro de la página siguiente) 

La enfermedad se puede detener en cualquiera de las 

fases, y muestra destrucción y proceso do reparación en 

forma simultánea. Conforme la enfermedad periapical si-

gue su curso, a menudo se puede observar resorción de la 

raiZ, y en las radiografías se puede apreciar extensión 

hacia el soporto óseo en forma de pérdida de la trama 

ósea con rarefacción. Aunque la cantidad del tejido des 

truido y la dirección de la diseminación de la enferme-

dad son imprevisibles, la enfermedad siempre sigue el ca 

mino de menor resistencia. (Véase el cuadro de la pagine 

siguiente) 

81) GRANULOMA PERIAPICAL.- 

Mi la secuela más comen de la pulpitie y :so coracte, 

riza por contener una masa de tejido de granUbleión leca 

limada y se forma como reeeelb a la  enfermodadi aunque 

pueden existir otro tipo que se genera como proceso Cr/o 

nioo desde 01 comienzo y no p0011 por una f400 4$444# 

p4 que un gronnloma Co forme debe esIatir una irritación 

leve y (motolita C1 er4nulorna procede do una pulpitie 

crénioa, de una neoroeie e de una gangrena pulper, Ceté 

formado por una cápsula tibruoa *Mono que ea continda 

con el parodontol conteniendo tejido de eranuleoién en 



1 

	T/tAUMATIShiOSjATOS ERIALYIUES 

AB3 C 
P 	PICAL 

ItrUdo 

1,311IODOla 

P 

f 

OS 	D ,: 
1.URACIr  

hi f  



87 

la zona central formado por tejido conjuntivo laxo, con 

cantidad variable de coldgena, capilares con infiltración 

de linfocitos y plasmocitos, Todos los granulomas tienen 

cantidad variable de epitelio, originado de los restos 

epiteliales de Malasnez que se originan en el parodonto y 

representan los remanentes del órgano del esmaltes 

Características clínicas; 

Sc caracteriza por ser .muy sensible el diente e 10 

percusión o dolor leve„ ocasiOnado al monde o Maatical' 

alimentos sólidos, temblón es muy caracteriatico 10 que 

refiere el pacientet iSientoo, 1 diente como alargador 

--otorgado en su alvello--r le que en realidad puede leer 

esit por otro lado, existe tombiOn edema e intlemOoiln 

del Ligamento poricdontol, no existo perfcrociln de hkw» 

so, n4 de mucosa bucal, lo quo si ea encuentro o puede 

encontrarse es una fistelek 

Al POP muy inolplonto ae appeolova 'pomo un ogro**. 
miento del opio* vddlaulor y * medido qu* prolliem* al, 

tieJ114 de oponulopl6n empiezo, * 1414190*r una ~Mb 
hm,  muy morondo y 01 401t* momento omliugattlomment. *0 
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observará una zona radiulGeída do tamano variable unida en 

apariencia al apice radicularf 

En ciertas ocasiones esta radiolucidez es una lesi6n 

bien circunserita o  definidamente demarcada del hueso cir-

cundante. En estos canos, puede haber uno linea delgada 

o zona radiepaca de hueso esclorótice alrededor de le le-

sldn. Esto indicarA que la 'asilo poriapioal os de avan-

ce lento y antiguo y que no h4 tenido una sxacorbaol6nt 

Aunque puede presentarlo como una radiolnoidea dilUOO ¡que 

serio uno etapa de la enfermedad 0411 agudo con su respeo. 

tIva reqorción rndlonler (1464 acentuada, 

11i tgio0o 

Cu caraeterlsticl principal el el tenor corno príml. 

pío una hip0P0Mi4k 00h edema dol ligomonto poplcdontol y 

infitIr4018n de (Mulo intlomator$oo principalmente len. 

frIelte y nlocoogitook produclondo 401 uno Puyar yooguto. 

ri000iln log421 quo 11.40-14 OOP enn000nnnotO un4 r000roth 

don ¡buco(' odyogontoo y 4 molida que 00 41010 roboomblondo 

hohrii uo4 pvglítorootIn do ribrobtootoo y odlu144 ondotc* 

heles y «croocihn do 'conducto(' moulevo4 miho poquotloop 

uoi como 4421(c4440 1414$1144 comitiva.. 
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Otro factor importante observado en el granuloma 

periapical crónico es la presencia de epitelio, que se 

origina en los restos epitelialcs de Malassez y que a 

medida que ya creciendo, es estimulado por el proceso 

inflamatorlo, que estarán primero salo en el ligamento 

periapical y despuds se extenderá, Es coman ver capas 

de células epiteliales escamosas estratificadas. Este 

epitelio es el que da origen al quiste periodontal apl. 

cal. 

Segdn Mhaskar, el epitelio quizá este presente 

solamente eh corma de  peqUerlos reet0e$ pero 000 

el tieMP0 prolifere bajo la Influencia  de la  in 

flamadl6n erSnied forMando amplios islotes cuya 

Zona central, al degeheraree, se transforme en 

quistek 

SeltZer y  pender, 000prObaron que cundo 00 so 

breebture O se instrementa :nao ella del 4400 0  

no entimula la formeol6n de un poolble granulo» 

m4, por le cual recOrienden 10 corredte Ohtert 

016n e inetruMenteeldn del ~bote 1'441040r* 
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Tratamiento) 

El tratamiento consiste en la extraccl6n del diente 

afectado, si no puede hacerse el tratamiento radicular 

sin o con apicectomls, pero di no se llega a tratar en 

su etapa temprana, se transformar* en un quiste periodon 

tal apical, por la proliferaci6n de los restes nilitelta-

les de la sena, 

ABSCESO DENTROALVEOLAR 0 ABSCESO PERIAPICAL,w 

psfIllsidn y ttiolollm 

En un proceso oupurottvo agudo o opSnlon 00 Lo ;tono 

perlirlo01 dental, Ce U04 001140nolo 00 1400 infeoolb 

OaS8aila por uno 'cortos o unn 411foopidn pulpor, Poro puom 

de dsrte el 04$0 100 tombldn 40to 444 opooionodo por 4ti 
tre,jmatismil dental Ino orloinp lo oPoro0l0 pulpori 01 0101§, 

mo, hnoidn pueda produalro* por lo irrittoldn do infi000 

reprI0plo0los por In monlpuldoiOn nochtoo o por oplioo0164 

4.0 owirstonotoo qulml000 duronto prooldiniontoo endo4dintli,  
lop, 

.iublá á si 



Extensión do Ice infección bucal 
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Características clínicas: 

	

1° 	Este tipo de absceso, clínicamente no suele 

presentar signos, ni síntomas, puestos que esen 

cielmente es una zona 40 sopuraei6n bien circuns 

Grita con poca tendencia a difundirse, 

	

Pc' 	Este tipo de absceso, presenta la caracterís- 

tica de una inflamad.In aguda del periodonta api 

cál, t,a estructura dontarla afectada ;presenta 

dolor y 00t4 extraída 00 su 41Ve610.  Cn tanto, 

este absceso asta °Minad() 11 14 roglIn periap3. 

col inmodtoto, le tombOn fundamental ooholor 

como caroctorlatico, la frocumnto exi:onoión 

da do la tnelomoolhnt  bocio 10o oopooloo _modulo» 

rea del huno() odyoconto )  10 0001 Produce une "t 
ladera oatgomottt1h, poro quo,  ollnic4m0nts 00 10 
OOSAid0r4P1 00m0 un 'Momio tIontoolvooldri 

lo) 1111110.411/191ALAia. 

14 pr1moy ltpntomn pui40 4411un 44144 lave, poutertoor 

	

~te, 	o% 4414r 40 ter44 1.4t4n40 ll Monto y 	 4444« 

	

4411449. 	tuis41444101 dolor400 ion L4 r44164 Psri1P101L y 
o voodo, OW1 tuerto 4044 1141444tori4 per41141b14 •n 14 
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inspección externa. Otros síntomas presentes son el aumon 

to de la movilidad y ligera extrucción. 

Zl absceso alveolar agudo puede complicarse presentán 

dose una reacción febril moderada y una linfoadenItis de 

la región correspondiente, Segdn la forma clínica o viru 

lencia, la caleccidn purulenta quedará confinada en el al-

vano o bien, tenderá a fistularse a travds del hueso sor-

lical para formar un absceso submucoso y finalmente estable 

cer un drenale hacia la cavidad oral, 

Pasada la faso aguda, el abeallea alveolar puede evolus 

clanar hacia la cronicidad en forma do absceso ardnicc, Gol 

o sil? fístula ., 

marcada infiltracidn de polimorlonuoleeres  y  lo rd-

pida oeUmulaci8n de exudada inflamatorio pan el ebeousg,  elf• 

yoolor agudas 00 respuesta a uno infedoi6o activo que orio 

Bino lo diatoneihn del ligamento Parodootal son lo elVt"0" 

crin conaiguionta del dientoo Si 01 proceso  oontindah oe 

pro,luotrA 14 noparaci¿n de 14o fibras del ligamento porodoa 

144 lo lus omplto4 la movilidad 401. 414140i II pus os va 

rormondo o msdi4a qne so produce lo nooroolo dsi tojblo 

61400 yen 10 Bona aviesa. y enmonta 01 114mere de polimorfonui 

ellievoe lortítimidos ah pu Web* 0441 11,4 OLOPOOMMOM0114 

14 0/4000144111$11 el. 'medro litoroepdpiol de le Pone donde 
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Atbuln que muoutrn el 0114101 da un  ADUNO DUTIOALVEOLNIL 

Pestauraeion 
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Caries de 
reincidenda 

Inflamácion pulpar 
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hubo supuración, mostrará uno o varios espacios vacíos ro-

deados p?1,  polimorfonucleares y escasos mononucleares. 

El mismo conducto radicular puede aparecer exento de teji 

do, encontrándose en su reemplazo conglomerados de microor 

ganismos y detritus, 

Tratamiento:  

El tratamiento consiste en establecer un drenaje in-

mediato, Dependerá de cada caso particular que se haga a 

través del conducto radicular, por una incisión, o por am 

bas vías, En los primeros estadios del absceso aludo, la 

simple abertura del conducto es suficiente para permitir 

la salida del pus, La abertura debe hacerse con piedrae 

de diamante o fresas de carburo de tungsteno, con un minl 

mo de vibración, preferentemente con un aparato de alta 

velocidad, COMO por ejemplo una turbina de aire, haciendo 

Una amplia abertura en ol conducto radicular para fecili. 

tar 10 salida del pus, Además, con un tir4norvion deben 

retirarse cuidadosamente todos los roto', puiparea que pW 

dieran bloquear el conducto u impedir el drenaje, Ot hu• 

hiere poriedontitie# puede estabiliseree el diente mol• 

donado cobre la oupprficie labial del diente ateotado y 

de I, 40 vecino; une pared de yeao de Paria o de awilval 

de esta manero ce mantendrá firme y ee evitaré el dolor 

adicional paveado por la vihrooihni TombiOn si 11 PM. 
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hacer una ligadura con seda dental, dejando un lazo lar-

go para que el paciente tracciones; esta maniobra alivia-

rá la presión del periodonto, y dará fijeza al diente. 

Si se preapra la cavidad de acceso con una turbina de ai-

re, no será necesario el empleo de un agente estabilizan-

te, pues la vibración que este aparato produce es escasa 

o nula. Una vez obtenido el acceso al conducto, se remo. 

verán todos los restos de tejido pulpar con un tiranerVi000 

El conducto radicular debe dejarse abierto durante unos 

días para permitir un amplio drenaje, Muchas veces, una 

presión leve y cuidadosa de la zona edematizada factora 

la salida del pus a travds del conducto, 'Dentro de dote 

no se colocará ninguna ouracl4n, Onicamente una bolilla de 

algodón muy flojo en lo (Maro pulparl  paro evitar el 001" 

paquotomlento y obetruccOn del conducto con rentoe ellen 

tarjes, 



vtq, quo no, muestra como se oboOrvOrtil un 
Ponto ooOlar en la region oubMandihol 
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B3) ABSCESO ALVEOLAR CRONICO.- 

Es la evolución más comen del absceso alveolar agu--

do después de remitir los síntomas lentamente; puedo pre-

sen'tarse también, en dientes con tratamiento endodóntico 

defectuoso, 

El absceso alveolar crónico suele ser asintomático 

de no reagudizarse el proceso; muchas veces se presenta 

con fístula, Su hallazgo se verifica un gran número 40 

veces al practicar un examen radiográfico do rutina, bus-

cando signos de valoración focal o mediante la inspección 

localizando la fístula, 

Cuando el proceso Infeccioso 80 extiende e los tejí. 

dos PoriaPicales o cuando los productos tAxicon se 4ifun. 

den a trav4 3  del forámen apical, 00 produce 14 desinser" 

cidn o párdIda do fibras parodontalus en el 4pice radicu• 

lar, seguida por la dentrucci6n del parodento opiceli in 

cemente 4004 puede nor afectado también, Generalmente 

en le periferia de la cena aboceeede se encuentran Unte' 

sitos y plaomocitoe, y en lo soma central aparecen poli.,  

merfcnuclearea, 
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Tratamiento: 

El tratamiento consiste en eliminar la infección 

del conducto radicular. Una vez logrado tal propósito y 

obturado el conducto, generalmente se produce la repara-

ción de los tejidos periapicales. Cuando la zona de ra-

refacción es pequena, el método terapéutico no difiere 

materialmente del tratamiento de un diente con pulpa tul-

urItical !en realidad, un absceso crónico puede considerar 

se como la propagación de la infección de una pulpa m'oró 

tica a loe tejidos periapicales, No se trata de una afee 

cción distinta, sino de diferencia de grado. En la mayo-

ria de los casos el tratamiento es el mismo, $1 cafeto 

Una fístula, ella cerraré tan pronto como se logre la es-

terilidad del conducto, sin requerir ningún tratamiento 

espacial, En muchos casos, una vez limpio el conducto y 

sellado un antiséptico o antibiótico para disminuir la 

flora bacteriana, so observa su oleatr¡inaa¡h l (44n cuan. 

do DO se haya logrado su total eaterlIlded, otoetlguedo 

pe el cultivo, 

tn preeenole de una zona de rerefeccién Menee (ee 

decir. que Abarque 5 o mas mm.) el autor prefiero hacer 

una epioeotomle y cureteor• la 110114 4,00t4d4 0 y  no confiar 

esclueivemente en el tratamiento del conducto. 
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B4) QUISTE PERIODONTAL APICAL.- 

Es un efecto común del granuloma periapical que se 

origina como una consecuencia de una infección baceriana 

y necrosis de la pulpa con paradontid-apical crónica, 

granuloma y caries. En este tipo de quiste la caracterin 

tica es, que la lesión consta de una cavidad patológica 

tapizada de epitelio con frecuencia ocupada por liquido 

(abundante colesterol), Este revestimiento deriva de 

los restos epiteliales de Malassez que proliferan como 

pullultado del estimulo inflamatorio de un grenulema pre-

0810tente. 

Carocterfsticao clinicass 

La principal característica elinios es que no presen-

ta dolor y no dan indicios evidentes de su presencia, es 

muy raro que el diente esté doliendo o preepnte Beneibill-

d44 a la porousidn§ no llega por su teman() 4 presentar una 

lesión mayor sobre el  hueso en 8O0 láminas corticales. 

tl [Motu per!ohntoi opioill tu un proopoo intimas>. 

Pio (irónico y oe desarrolla corth en poriddoo prolongados, 

ta do mucho importancia apuntar quo cate tipo de quieta 

de loop M'acabo puede oxporimontor une moorbeciOn 480. 

do del pr00000 inthootorio y tronoformoroo ripidamonto en 
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un absceso, que a su vez evoluciona hacia una celulitis o 

establece una fístula y la causa más común de esto ciclo se 

le atribuye a la pérdida de la resistencia de los tejidos. 

Histojógicamente: 

El quiste periodontal apical es histológicamente idén 

tico al granuloma peviapleal, del que en realidad deriva, 

con excepción de la presencia de una cavidad revestida de 

epitelio. El epitelio que tapiza el quiste suele ser de 

tipo escamoso estratificado pero pUede ser cilindrico cilia 

do seudoestratificedo 9 de tipo respiratorio, • Estos tipos 

de epitelio pueden ser discontinuos y faltar en zonas de 

inflamación intensa. 

Otra carecteristica 00 la presencia de cuerpos o de 

Runhton en grandes cantidades en 01 epitelio de los quia* 

les teriociontales apicales hacia, est lo demuestra 11,140› 

mamar,  5hukr,  u tejido coactivo quo integra la pared del 

quiste esti% integrado por haces paralelos de tibrae de 

eel000ma, que suelen autor comprimido.. Huy earaeterte. 

tico de vete tejido 00 que el constante infiltrado inflo* 

Meterle conmute 44, linfooitee y leuooettoe, 
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Tratamiento: 

El tratamiento es la extracción del diente afectado y 

so procede a efectuar un curetaje minuciosamente. El teji 

do periapical en ciertas condiciones ni no eviste extruc-

ción se llevará a cabo el tratamienyo de los conductos con 

apicectomia de la lesión quística, 

El quiste no volverá a aparecer si la enucleación qui 

rúrgica es cuidadosa, si se llegara a fragmentar o se dejó 

ran restos epiteliales, aparecerá en esa zona un quiste re 

Sidual al cabo de varios mases o anos 

En cambio si no so trata r  aumentará de tamcOo lenta-

mente a expensas del hueso circundante y el hueso se reab-

sorberá totalmente, 

..tv.-eil0~11111010*,~4,-- 



Dibujo que no. Imites como se observa una 0~01On 
btloeuler de unAulet, en un tercer molar no 
erupclonado 

• 
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C) EXTENSION DE LA ENFERMEDAD PULPAR HACIA HUESOS  

MAXILARES.- 

En este tema, detallaré la extensión de la infección 

bucal, originada en la pulpa dental que afecta a los hue-

sos maxilares, 

La extensión de la enfermedad depende de una variedad 

de factores como sont 

-- El tipo o los microorganismos, puesto que algunos 

tienden a permanecer localizados, en tanto otros 

se entienden con rapidez y en forma difusa por los 

tejidos,  

El estado físico del paciente, también afoota la 

magnitud y rapidez de la extensión de 14 infeCeiln# 

De tal manera qUe un pacietw con cortica,. delgada, 

se perforará antes que una cortica). grueso, 

L4 ruta dondu su dirigiré la infección ►  lee Inpor* 

alones musculares determinan la ruta que tomara 

una Inf000l6n $  mutilante la eanallaool6n hacia Qin 

toa eopaoha an4thioph 
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C1) OSTEOMIELITIS AGUDA.- 

La osteomielitis aguda del maxilar, es una secuela gra-

ve de las infeccion'es periapicalas que á menudo, terminan en 

la extensión difusa de la infección por los espacios medula-

res, con la ulterior necrosis de cantidades variables de hue-

so. 

La infección dental es la causa más frecuente, pero es-

ta no es una afección particularmente comónf Puede ser una 

infección bastante bien localizada o abarcar un gran volGmen 

de hueso. 

COrOOtlyiltjcal cllOcaSi 

LI forma aguda o aubaguda afecta el makilar o la mandi,  

hule) Zn el MaMilar, permanOce hootanto hilan 1144144/04 14 

%0414 de infeocil4 Inic441, Cri la m44411414, la laaión 4,0a 

tienda a ser mito dlfu44 y 44t4n0.44, 

La ontorm4444 pende pr000nthroe 4 euelquior 4114d# Hely 

uh4 forme p4rtioul4v de uptoomioliti.4 aguda 44 lactantes y ni. 

loo 1)4(04444p que 4furtun444ments PO ha tornillo muy pare, gre. 

otee a 100 40tIbteltiMo A vocee, *eta oeteonieittie 	#o► 

iltot ntee tiene origen hemetégenne pero otra* mol panel 
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ser producto do la infección bucal por un traumatismo menor 

o una abrasión. Los nitros así afectados, enferman gravemen-

te y pueden no sobrevivir, A veces, es imponible descubrir 

la fuente del germen infectante, Cavanagh dió a conocer una 

serie de 24 osteomielitis maxilares en criaturas. 

Por otro lado: 

Norgaard y Pindborg, en sus investigacióbes obser-

varon quot el adulto atacado de osteomielitis supu 

rativa aguda siente dolor bastante intenso y presea,  

ta elevación de la temperatura con linfadenopatia 

regional, 

La cantidad de leucocitos suele estar eleVada, Los 

dientes de la zona afectada están floJoo y duelen $  de moliere 

que resulta dificil, sino iMpoldhle, comer, 	porootooto 

o anestesia del labio os coMón en los 04698 mandibulares, 

Hasta que aparece la periostitis, no hay hi0Ohd00 o onr9i00i. 

miento de piel o mucosa. 

ladipló fomente, 

Le oeteomislitie aguda avanza oon rdpideit y de mole 

signos rediogrifisos de eu preeenota, en tanto no hayan tren 

surrido por lo monos una o dos rema', Cn ole momento, eo. 

MiONAIOD e aparecer slteraoldnee litigar dtfuear en el hueso. 
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Las trabéculas se tornan borroneadas y mal definidas, y co-

mienzan a aparecer zonas radiolfácidas. 

Histología: 

Los espacios medulares están ocupados por un exudado 

inflamatorio que puede o no haberse transformado en pus. Las 

cdlnlal inflamatorios son principollentel leucocitos polimor-. 

fonucleares, netr6filos, aunque se ven algunos linfocitos y 

plasmocitos, hos osteoblostos que bordean las tpabliculas 

óseas suelen estar destruidoe f  aegin la duración del proo000 0  

Y dotas pueden perder su viabilidad y comenzar 4n4 lento re. 

eorción, 

Tratamlpnto y Prondalico: 

LOs principios onnoralpe del trotamiunte demandan quo 
ose oetobleeido y mantenido ol drénale y que lo inf000ión 1104 
tratada con ontlhOtinoe poro impodir mayores estonotonoe y 
oomplioarionoe, 

CoonUo lo intoneldod do lo enfermedad dieminuye oepon'. 
tineamente o por trotemiento #  el hueso que he morid° su Me* 
11444 combine. e uparen,* del vital. Cede frogeonto, upar, 
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do del hueso muerto es denominado secuestro. estos si son 

poquonos, serán exfoliados o secuestrados a través de la mu-

cosa, en forma gradual y espontánea. Si se forma un secues-

tro grande, puede ser necesaria su eliminación quirdrgica, 

puesto que 'el proceso normal de resorción ósea seria muy len 

to. Cuando el secuestro es rodeado por hueso neoformado vi-

tal, a veces so forma un involucro. 

Salvo que so proceda a realizar el tratamiento adecua-

do, la osteomielitis supurativa aguda puede transformarse on 

una periost1tis, absceso de tejidos blandos o celulitis, En 

ocasiones, hay fracturas patolfigicas debido al debilitamien-

to del maxilar causado por el proceso destructivo, 

C2) OSTEOMIELITIS SUPURATIVA CRONICA.- 

Esta se origina una vez que ha remitido la fase aguda 

de la enfermedad o también como consecuencia de infección 

dental sin una fase aguda preVia, 

has característicos olinioas son similares a las do lo 

oPtoomtolltis aguda, excepto quo todos loe oignoo y otntomao 

non m4s dolos, El dolor os da mono,  intonoidadi lo tampora,  
tura sigue siendo olovdda, poro da menor magnitud y lo louoa 

oithis os sólo algo mayor quo le normal, Loa dientas puot,  

don notar o no flojon #  do manera quo la maotinaoth oop por 

lo monos, poaiblo ~140 el maxilar 09 **ti portootamonto oí 

modo, 
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Es posible que haya exacerbaciones agudas periódicas, 

las que presentan todas las características de la osteomie-

litis supurativa aguda. La supuración puede perforar hueso 

y piel o mucosa suprayacente, para formar un trayecto fistu 

load y drenar en la superficie. Esta forma de la enfermedad 

ha de ser tratada según los mismos principios qua la aguda. 

C3) OSTEOMIELITIS ESCLEROSANTE FOCAL CRONICA.- 

(OSTEITIS CONDENSANTE) 

La osteomielitis eeeleroeante focal crónica ea uno 

reacción desusada del hueso a la infección, cuando la recio 

tesela de los tejidos es muy alta o hay una infecoilm de he 

jo grado, 

Porellort;t1cop clIntcw 

lista forma do osteomielitis, aparece casi con osoluol 

vidad en personas jóvenes, menores do veinte años. t1 dio' 

te atacado Con mayor treauancia es el primor molar inferior, 

el culll sin duda presenta une lesión carices granda► 

Pueden no haber mío alanos y síntomas quip dolor leve 

vinoulodo 990 pulpa Infootada, 
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Radiográficamente:  

La radiografía periapical deja ver una masa radiopaca 

bien circunscrita patognomónica de huello esclerótico quo ro 

dea el ápice de una o ambas ralees, y se extiende por deba-

jo, Casi siempre se visualiza la totalidad del contorno de 

la raíz, característica importante para establecer la dife-

rencia con el comentoblastoma benigno, muy semejante desde 

el punto de vista radiográfico, El borde de esta lesión, 

en contacto con el hueso normal, puede ser liso y definido 

o confundirse con el hueso circundante, En ambos casos, la 

eaiopacidad se destaca nítidamente del trabeculado del hue-

so normal, 

Esta enfermedad es blisicamente una reacción del hueso 

a una Infección bacteriana que penetra en 01 por un diente 

cariado, en personas que poseen un alto grado de resisten. 

cía tiOular y capacidad de reacción, En est,00 caeos, loe 

tejidos reaccionen a la infección por proliforooth y no 

por dootruooi6n. Y4 114 14 infección  0004 como Pothulo Y 

no come irritante, 
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Histología: 

el examen histol6gico revela únicamente una masa densa 

de trabéculas eiseacon poco tejido modular intersticial. 

Si hay tejido blando intersticial, suele ser fibroso e infil 

trade sólo por pequenas cantidades de linfocitos. 

La actividad ostcoblástica pudo haber desaparecido poi 

completo en el momento del estudio microscópico. 

Tratamiento y Prondsticol 

el diente con el cuál se vincula esta lesión puede ser 

tratado endodánticamente o extraído, porque la pulpa astill ie 

foctada y  la infección ha sobrepasado 14 zenit periopieal in. 

mediata. Cl hueso osolerótteo que compoen lo ootoomielitie 

no está unido 41 diente y queda luego do 14 extracción, líes 

ta zona de hueso denso a voceo no se remodola t  y puede Ofir 

reconocida en 14 rediegraft4 eón oboe m04 tarde, 

pop,ci  encontró 30 de estas sonso oeteosolerótioae 

focales en una revisión do 927 radiografiar seriadas 

de paciente. vor6nea que Union entre 22 y 00 anos)  

os deoiro une frecuencia del 4 por $09, Oete es oh 

go superior 4 le anteriorsente expuesto. 
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co) PER1OSTITIS OSIFICANTE.- 

Este tipo caraeteristico de osteomielitis crénica fué 

descrita en 1893 por Garra como un gran ensanchamiento lo-

calizado del periostio de los huesos largos con formación de 

hueso periférico de reacción originado por irritación o infec 

cién leve. Es esencialmente, una osteoesclerosis periéstica 

análoga a la esclerosis endosteal de la osteomielitis eaclero 

sante difusa y focal crónica. 

Características cltnicas: 

Esta aparece casi exclulivamento en personas 14yeneo 

menores de 25 ohos y con mayor frecuencia 000414 euporfloio 

anterior de le tibia. La leeith en esa localización oo oono' 

°ida desde hace muchos anos por oirulanoa ortopedistee y patl 

lonco. Por lo general, no 00 0000ichrOb0 une entidad oarectl 

ristico que afectaba loe maxilares hasta 14 oomUnio40i0 de 

1111 y colsborodores. Como probablemente haya una mayor OpOr. 

tunidod do que la infección entro en el hueso de maxilaroe mhe 

que un oualquior otro del cuerpo debido a lo diepootoión perti 

Ot14r do loe dientes aitUeldt» en bate, oe oorprondento quo la 

onferme4ad no hoya oído doscrito con mayor frecuencia como 9011 

plicoeién dental. 
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La afección de los maxilares se origina casi exclusi-

vamente en niños o adultos jóvenes y tiene una definina pre 

dilección por la mandíbula, 

Raras veces está afectado el maxilar, aunque la razón 

no es clara, El paciente suele presentarse a la consulta, 

quejándose el dolor dental o dolor en la mandíbula y una 

hinchazón o sea, dura en la superficie externo, Esta meso, 

suele tener, por lo menos, varias semanas de duración, A 

veces esta periostitis reacciona' se desarrolla no como pro 

dueto de una infección dental central, de la mandíbula que 

Va hacia afuera> cipo como consecuencia de una infección o 

0n4 celulitis de los tejid00 blandeo euproyacentoo l  cho el. 

tericreente afecta el perieetio mde profundo► Inydem, Y Mi,  

kity publicaron tres de eetoe cd000 1  todos en !libe menores 

de 2 ales, 

1441.59"10 0011111 1  

he Minorarle intrebunal ruido revele:,  un diento o** 

piado frontil é lé meee, boca, dure# ha rediooratia °cauro& 

permito ver uno proliferación &milis.« do hueso loo 14  su• 

~ole externa de lo cortase que no puedo ser deeorkto ot 

mo le reproducción de 14 oapi Odia eertiaelp gota mor ése« 

*o lira y bastante bien oaloifieade y lleoe a preoenter una 
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capa cortical delgada pero definida. 

Histología:  

Esta masa supracortical, pero subperitIstica está com-

puesta de hueso reaccional nuevo y tejido ostsoide; los os-

teoblastos bordean muchas do las trabóculas, 

El tejido conectivo entre las trabéculas óseas es más 

bien fibroso y contiene linfocitos y plasmocitos dispersos 

o agrupados. 

ha reaccOn peribstica, es el resultado de la infec-

ción proveniente de un diente cariado, que perfora la lámi-

na cort4oal y, al atenuara°, estimula el perióstio en lugar 

de producir la Periostitis supurativa habitual. 

Tratamiento Y PI9m51 001  

4a oeteemiolitla orbioe, clon periootítie prolifera. 

tivaio de per tratado mediante lo extropoihn del diente in» 

faltado oin intervonoian quirdrsiaa alguna para le loaibn 

poridetioa f  exvoto la biopsia para confirmar el diagnóotie 

oo, LIII y eolaboradoreo eatableoieron que, una vos ostral, 

do el diente en cueatién ee produoia el remodelado gradual 

de la mandíbula y la roatauraeión do la simetría fiaial ore, 

anal* 
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La neoformación del hueso peribstico, es comón a va-

rías afecciones, y ha de ponerse especial cuidado en oxcluir 

las del diagnóstico. Ellas son la hiperostosis cortical in-

fantil —enfermedad de Caffey--, hipervitaminosis A, sífi-

lis, leucemia, sarcoma de Ewing, neuroblastoma, metastátieo  

y hasta un callo de fractura. 
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p(TENS1 LA ENFERMEDAD PULPAR HACIA LOS  

TEJIDOS BLANDOS.- 

0te te desarrollarán una de las dltlmas con-

s de lección bucal producida en la pulpa den 

legantUeso esponjoso, desde ahí, la infección 

1 la col ~orna, y so extenderá hacia diver-

dos tes o descargarse hacia una membrana mu-

Iperfiftánea libre, donde puede quedar locali-

Itendel forma difusa, 

demplIste tipo de enfermedad es la Celulitis  

que 1 inflamación difusa de loa tejidos blan 

1 110 0Onscribe o continda a una zona, sino Be 

por lacio entre 100 tejidos y e lo largo do 

ps feo 

040saomIn es 14 inrecoish dental como primer 

ovny00 oort una opouolo 411 un Ahogouo opi. 

Itoompl 

peetein melulltio de erro y Cuello originada 
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en una Infección dental suele estar moderadamente enfermo 

y tiene temperatura elevada y leucocitosis, Hay tumefac-

cin dolorosa de tejidos blandos afectados, firme y par- _ 

dusea, La piel está inflamada y a veces hasta violácea, 

cuando están atacados los espacios entre los tejidos su-

perficiales, Si la extensión inflamatoria do la infección 

se hace a lo largo de lbs planos do hendiduras más profun-
das, la piel subyacente puede ser de color normal, Ademb, 
suele haber linfadenitis regional, 

Las infecciones originadao en el maxilar perforan la 

capa ISsea cortica]. externa sobre la inserción del bucina.,  

dor y dan una inflamación inicial un 10 mitad aMilarier do 
La cara, Gin embargo, La extensión difusa, pronto aboroao,  

rá toda 14 zona facial, cuando lo infección de 14 mend1b1 

le perfora la lámina cortie41 externo debajo do la inner• 
oión del bueinadork hay una hinchombn difusa ole 14 mitad 
inferior de la cara que deepub, ea extiende hacia arrihaf 
ani como hacia el <Rollo, 

Guando la ce/ulttle facial tlpioa papalote; la inteco 
cOn tiende a 14441154010 y pueda formare(' un abacemo fa. 
oi41, Cuando bato evocador al material hourativo huata 
"Macar punta"" 9 drenar en une superficie libre* Qi se 
taus al trataffitanto taaprano t  hay poaolualoln 0114 4000AW 
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por una abertura de la piel. 

Histologia:  

El corte microscópico de una zona con celulitis, pre-

senta Gnicamente un exudado difuso de leucocitos polimorfo 

nucleares y algunos linfocitos, con considerable liquido 

seroso y fibrina que separan el tejido conectivo o las fi-

bras musculares. La celulitis ofrece nada más que un ella.,  

dro inaspecIfIco de inflamación aguda difusa. 

.Tratamiento y Pronósticos 

La celulitis ha de tratarse por 44minlotracOn de an-

tibióticos y eliminación de la causa de la infeosib, 

que esta ablución es muy sorial  la rsaclUción es rópida 

con el tratamiento adecuado, y son raras las secuelas gra,  

vos, 
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E) COMPLICACIONES INTRACRANEANAS DE LA ENFERMEDAD  

PULPAR,- 

En este tema se desarrollará la última consecuencia 

que trae consigo la enfermedad pulpar. 

Haynaker  en sus investigaciones, demostró que como 

consecuencia directa de la infeccián dental 

extracción puede producirse una variedad de 

caciónos intracranoanos, 

o una 

oompli- 

Cabe mencionar que el proceso infeoci080 avanzaba por 

los planoe aponeUráticoe hacia la base dei cráneo y sin 

atravesando el cráneo por uno o mlo vlool se 1014ton410 O 

la cavidad intracrancano pese a lo efectuado por combatir 

loop 

Las complio0oionos aepeciflcaa observada. inoluYont 

No de cepos 

Pricaftilitio supurative  
y epondiMitiek. 'm1411111 1 	i 

Empiema oubdurol *mi, • • Ito . i 	1 

Mtelhío trono/croe • • o • 4 O 1 á 1 1 1 1 	1 

Zopiema oubdorol y 

»liceo(' oirobrol•••••• • • 	1 R R O 	2 

Loptomoniniitio ••••• 1 • 1110111 	2 

loptompoingitio y 

oboogio oorobroto•••• 1 I , . 1 e . e 
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Absceso cerebral 

Trombosis sinusal 

   

N° de casos 

8 

11 

   

   

La mayor parte de los casos ocurrían después de la ex-

tracción de dientes superiores. Es interesante que sólo 8 

de 28 casos se daban en pacientes cuyas bocas estaban clasi 

ficadas como de mal estado higiénico. Además, en 19 de los 

28 casos, la extracción dental era de un sólo diente. 

La sinusitis es la inflamación aguda de la mucosa de 

los enos nasales accesorios en donde el seno maxilar es el 

más comúnmente afectado, 

Zeta úrea es sumamente vulnerable a procesos infoo-

eJosos periapicales, parodontaleS o a la penetración de 

porplInes radiculares al interior del ceno, este tipo de 

problemas pueden on un momento dado provocar  alteraciocoo 

en le mucosa del seno maxilar, originando problemas alto* 

dos o eribleos que son tratados inadeouedomente por deseo* 

000101joato de pus estructuras y de le fieiopet0100$0 del 

padecimiento, 

01) 

Zona onformoded modo cir el rosultido de un obrom 
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periapical agudo o la oxacerbaci6n aguda de upa lesión pe-

riapteal inflamatoria que afecta el seno por extensión di-

recta. 

Etiflogia: 

Gos factores causales pueden ser traumóticos, infec-

ciosos, al6rgicos y quirúrgicos. 

Dentro de los primeros se hallan les fracturas de 

os paredes del seno maxilar, que 41 originarse ocasionan 

una laceración de tejido blando. $e produce una hemorra-

gia y 14 sangre ocupa todo el seno maxilar, Cuando so 00". 

Munida 14 cavidad oral. y el antro, Se puede originar une 

infección secundaria, Aproximadamente, un 4100 por cien-

to de todas las infecciones del Gene maxilar son de ori- 

gen dental, y son las infecciones porioplooloo o perodon,  

tales loe causantes prinoipolooi 61 el entro maxilar  Os» 

tA infectado, lo extirpación do un diento proporciono ol 

drenaje bocio i4 boca y produce uno rietwie oroontroli 

L94 ogontoo pate.gonoo son, por orón do importOnoio loe 

octroptcoccoo, el homofiluo inrio0n000p 100 ne0m000000 y 

ootofilococo dorado, 
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Histopatologfa:  

En un estudio realizado con técnica de Cadwell-Luc.  

se tomé una metan de tejido para su examen histopato-

lógico. se encontraron células inflamatorias y edema de 

tejido subepiteliel. En otras ocasiones se determiné 

tejido fibroso cicatrizal, 

Sintomatologist  

En general el paciente presenta dolor'  que aumenta 

a la palpación de la mejilla o a la poreusi8s de los 

dientes superiores del lado enfermo, sensncidin de pleni-

tud en la zona maxilar. fiebre y malestar general, secre 

cl4n nasal purUlentab edematiOación en la nona de loa 

cornetes,  Ze frecuente que 10 Sonsael8n dolorosa sea de 

pre016n, bade irred4Or44 a diversas zonas, ingluldes 

'dientes y oído, 

PI pasionts su quejo do d0000rgo do pus en lo naris 

y pialo tenor aliento fétido, Po dIftoll establecer el 

dleenletloo de oinumitio maxilar osudo Onioemonto por 

las monitootsotonon ollnlooh Mn el momento de prooth. 

cap el ¡miente el estudio redioartfloo en polliolón do 
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Un 470t4 radicorolio lotorol do cara y cr4noo oto puedo 

oboorvor lo prcooncio do rootoo rodiculoroo con roto.. 
cidn opicol del primor molar oupertor y un nivel medio 
en al mono misil«. 

~IV 

$##Tommho de 11 revista MOMIA MOMO i3 Ene-Die 070 

o 
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Watters o periapical, se encontró radiopacidad variable de 

los senos afectados, 

Tratamiento y_ Pronóstico: 

Cl objetivo fundamental del tratamiento es la elimina 

cidn del foco infeccioso. Esto es especialmente eficaz 

cuando la infección es de origen dental. 

Debido a la infección, en la actualidad se cuenta con 

los tratamientos siguientest 

a) Cl tradicional, a base de descongeotionantes 

nasales, tres gotas en cada narina del lado afecta-

do y do irrigación cada dos días, lo 140 constituye 

el método de drenaje,  

b) El antimicrobiann, con antibióticos de espectro 

Intermedio o de mayor espectro entimicroblano, ade. 

mas de administrar un descongeationente y un antil. 

flamatorio, 

I. tratamiento con hincoOcinl  de 400 ma► VIO,' 04“ 

de 0 horas, durante $0 dime mde el deeponseetionenw 
re naval, tiene una buena penetrooth en 1013 4041 
pobremente irrigadas. Otro antiblOtioe ueedo ee le 
10t00404no de $00 mg. cada $2 hora. durante O dies 
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AuffbaraY14- abl Mimo aseo 

en .onUo lo chorva Mil deo 
talladamento la with per* 

aptool de los rentes re«* 
coloreo en el peno ~104 
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1 
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; 
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más descongestionante nasal, con resultados mucho 

mejores. El alfa quimotripsina, combinado con 

acetato de hidrocortisona y el succinato de chemi-

cetina se aplica dentro de la cavidad de los senos. 

Hay pacientes con fractura de piso orbitario en los 

que se emplea la técnica de Cadwell-Luc y presentan 

secuelas de fístula antrobucal de dificil tratamion 

top  pero han sido manejadas don éxito en el servi-

cio de Cirugla Bucodentomaxllar, mediante la aplica 

ción local dentro de los senos de rifampicina más 

succinato sódico do prodnixolona hasta obtener mojo 
• 

ria. 



CAPITULO  VII 

EFECTOS PULPARES DE LOS MATERIALES DENTALES  

Dentro de la práctica 

pleo de materiales quti nos 

de un contacto directo con 

principalmente de aquellos 

sión a la pulpa dentaria, 

odontológica es común el em- 

ayuden a aislar a la dentina 

los materiales de restauraci60 

que pueden ocasionar una le- 

La protección do ésta y la eliMinaCi6n de las meles-

tias pos-operatorias ha t'Ido durante mucho tiempo la meta 

de todos los dentistas. Con este objeto, de han Utiliza-

do protectores pulparee y materialee intermediarios como 

baso de obturaciones en gran escala, 

11 prop6aito do este capitulo ee sovimar a los asen-

ten que con mAs frecuenCia ea utilizan en operatoria don* 

tal entre las obturaciones datinItivao y el fondo de las 

cavidades, 1:n seto estudio ee detallara principalmente 

loe efectos y agentes causales do las entonelaba pulpa. 

reo, apoyhdome en inveatigaclonee alehorabe por diver• 

414 autores que bacon inceplé en que el (irisen de diohae 

ontermedebb ron los oomponentes de loe materiales' den' 

teles de obturación, ye que el preparar leo oeVidedao, 
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los tdbulos dentinarios que contienen prolongaciones odon-

tobl&sticas que acaban de ser cortadas,' forman una serie 

de,:vlas de paso que llegan directamente a la pulpa, por 

las'Cuales los'matUriales liquidos o solubles pueden alean 

zar el tejido pulpar, originando un daño bastante severo 

e irreversible. 

Desde hace mucho tiempo se han empleado medicamentos 

con el fin de dejar la preparación de cavidades en mejores 

condiciones para poderse obturar, A lo largo de los años 

se han utilizado una gran diversidad de medicamentos, al-

gunos de los cualea prometían grandes beneficios y que 

poco a poco han caldo en desusue debido a que no se obtie,  

nen los resultados esperados, 	Dentro de $stos se pueden 

mencionar loe derivados fonálicos, el nitrato de plata, 

la creosota de haya, el tiM01, antibióticos, corticoeete. 

roldes, etc,'  cuya aplicaoiln pretende eliminar microor» 

zanionoc en la batirla al eliminar una oorioo o bien pare 

quitar sonnibilidad pootroporatorlo, Vn ejemplo aortas 

leo soluciono,' do Cloruro do lino y rorroolonuro do Poto* 

sis de Oottlioh, 

En 1947 notttjol Introdujo olgunso ooluolonoo que 

Mudan los rooldivos do **ríos piando, por 'podio do tv• 

plosolonoo, oo oplloobon a lao sonso do Lo, diento§ oso-

coptiblOs e 144 oortoo• Aunque esta pr000dlolonto dono* 

olmedo othintos 4e Loproinésióho he seda ele o meneo de• 
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sacreditado por los subsiguientes trabajos do otros auto-

res, lad soluciones son capaces de reducir eficazmente la 

sensibilidad post-operatoria a los cambios térmicos de 

las obturaciones recientes. Las soluciones utilizadas es-

tán compuestas de una solución al 50% de cloruro de zinc, 

seguida de otra al 20% de forrocianuro de potasio. 

La mayoría de los autores coinciden en que todos los 

medicamentos empleados para resolver las situaciones des-

critas anteriormente, en vez de causar un beneficio a la 

pulpa, ocasionan problemas o no la favorecen en hada. pa 

rece conveniente profundizar algo més sobre aquellos pro-

ductos quo siguen empleándose actualmonte con mayor Ere.. 

cuehcia, Zntre ellos podemos senalarl Cementos dentales 

y protectores pulpares, 

CIMCNTOS DENTALES  

Al) Oxido de Zinc 	tuAehol 

A2) rosfato de zinc 

A3) silicato 

a 44) Norato do Cobro 

A5) Hlioarboxiloto 

A6) Iltdroloido de Coloio 

Al) Rootno 
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PROTECTORES PULPARES  

B1) Barnices Cavitarios 

12) Forros Cavitarios 

CEMENTOS DENTALES.- 

Los cementos dentales son materiales de resistencia 

relativamente baJa $  pero se usan extensamente en Odontolo 

gis cuando la resistencia no es un requisito fundamental. 

Con una posible excepci6n, no se adhieren al esmalte y la 

dentina y se disuelven y erosionan en los líquidos buca-

les. Zstos defectos los convierten en materiales no per-

manentes, Sin embargo, independientemente de ciertas pro 

piedades inferiores, poseen tantas caraster1stiess posi-

tivas que se utilizan en 40 4 BO% de las restauraciones. 

$e usan como agentes cementantes para restauraciones cola t- 

 rijas o bandos ortodIntic4o, como aislantes térmicos 

debajo de restauraciones mot*It000 y poro protouoiln pul» 
par, 

iaa cementos 440t4140 so oloeitioen 0004n ou ~00» 
e¡oilo, COMO so indico en 14 toblo do 14 phins eiguiente, 

Al) MT 

 

Pi metoriel win antiguo y de uso univereel en lo que 
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a protección pulpar se refiere, es el eugenato de cinc. 

Químicamente, es el resultado de mezlcar un polvo, óxido 

de cinc y un liquido, eugenol. Las posibilidades que o-

frece esta mezcla en forma de pasta, para proteger a la 

pulpa dentaria de los irritantes tanto físicos, químicos 

como biológicos es muy amplia ya que su concentraciOn de 

ion hidrógeno es de alrededor de ph 7. incluso cuando se 

están colocando en el diente, por eso es de los comentos 

dentales menos irritante de todos. 

Los cementos de Oxido de cine-eugenol son de uso di-

fundido como material para baee y para le cementación pot 

manente de restauraciones, ejerce acción paliativa sobre 

la pulpa y también muy buenos aisladores térMjcos. 

Se pueden utilizar como obturaciones temporales, ba-

ses para aislamiento térmico y obturación de conductos 

radicularee, Su emplee es recomendable siempre y cuando 

se encuentre interpuesta una capa de dentina entre la pul 

. pa y el medicamento, 

1:1 4xido de cinc-ougenolD  ee un cemento que responda 

a 140 cerecteriaticas quo SO exigen 4 un cemento en el 

eontido estricto do lo palabra, porque ee une euetenola 

que ee adhiere firmemente A loe paredee de la eavided, dm, 

rente un periodo oignitioativo (lomo ooneeouenoia tal vello 



CrAiSIFTCAC1ON Y USO D1 IDS CEN. 

CEMENTO 
	

PRINCIPAL 

Oxido de cinc eugenol 

Fosfato de cine 

Silicato 

roatato de cobre Iyil 

Hidróxido de calcio 

Polioerhoxilato 

ROOitia aorilica 

Rettauraciones tempo! 
Baso' 
Protección pulpar 
Mente elmOntOOIs - P01 

Agente cemontants ps) 
y aparatos ortod6nt: 
0480 

Rentaurscicne0 +Inter: 

Restauracione$ tempol 

Proteccion pulpar 
134130 

Agente cementante poi 
Une 
monte comentante pot 



COMPOSICION DE UN CEMENTO DE OXIDO DE CINC-EUGENOL 

Ingredientes 	 Composición 

POLVO 

Oxido de cinc 

Resina 

Estereato de cinc 

Acetato de Cinc 

Cogenol 

Aceite de 'estila de mlgodén 

70,0 g 

28iS g 

$4 a 

4,5 g 

ShO ml 

16►4 ml 
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de un fenómeno de interfase o bien por la formación de un 

nuevo compuesto que resulta al reaccionar el eugenato de 

cinc con las paredes de la cavidad. El hecho es que con 

esta sustancia se logra un sellado hermético que protege 

tanto de los irritantes físicos como químicos en forma al-

tamente satisfactoria. 

Composición: 

El cemento consta de un polvo y un liquido. En el 

cuadro siguiente se observa lo composición razonablemente 

adecuada para este tipo de cementol 
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En general parece ser una substancia tan inocua, que 

hasta carecería de propiedades irritantes necesarias para 

estimular la formación de dentina secundaria. 

Al respecto el Dr, Thoma nos dice, de igual ma-

nera reduce la microfiltración por lo menos durante 

los primeros días de aplicarlo, 

El óxido de cinc y eugenol al aplicarlo sobre la den 

tina produce una rritacidn levo que resulta benefi-

ciosa, ya que estimula a la pulpa para producir den-

tina regular o tubular, 

Manley, Guriny, Van Huysen  y Under, han desta-

cado especificamente la naturaleza inocua del óxido 

de cinc y eugenol colocado en dienten de perros y hu 

manos, Ademas IShroff, M'  amar y $clean comprobaron 

que esta substancia utilizada como  1)400,  protege la 

pulpa dental contra la acción irritante del cemento 

de silicato y resinas de ootoo4rado• 

so han elaborado V4Pi44 toorine tratando do oxplioer 

14 acción gormicide o boctorioetiltica del Oxido de cinc, 

U) PM, hrlheith lp viyo  con concluyentee pruchen 

de laboratorio, demuestra la acción germicida del óxido 

de oino.eugonol. 

Pn 1964o tl!lat no,  habla do ootorilloor lo dentina 
Ilyka  poro contiguo 04 tonger uno roopuooto ootiotoctorto 
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para explicar el mecanismo. 

En 1965, Rendar 	Seltzer  sugieren que la actividad 

bactericida del óxido de cinc-eugenol se debe a su acción 

higroscópica. Que es cuando absorbe humedad de los tébu-

los dentinarios haciendo más dificil la vida de los micro 

organismos. Representa, por lo tanto, un medicamentO bac 

teriostático y es también el producto que permite un me-

jor sellado periférico, dejando a la pulpa y a la dentina 

libre de irritaciones del medio ambiente y favoreciendo 

su autorecuperación. 

Pero indudablemente uno de los trabajos mejor funda-

mentados es el que presentó el Dr. Enrique Aguilar  en el 

Congreso de la Asociación Dental Americana en 1959 en Nue 

va York, Se va a explicar en forma sencilla y sucinta lo 

que dicho autor expone, 

he primero que sucede, es que al sellar en formo bet • 

mética la cavidad, se impide el paso 1101,68i0Sno y  de las 

substancias que sirven de alimento o loe booterios, ele-

mentos necesarias para la auporvivencio de loe mieroorga,,  

n¡smo0 eeronioe, Zn 01 nano do los mioroorgoniomos onoo-

robios, que proliforon oth sin Isigono, lo souiOn quolátk 

ea 4u 01400001 0  será 01 factor dotorminonts poro inhibir. 

los, Sobornos quo la bootorio pare eu motabolismo nsoosi* 
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ta de cantidades microquimicas de substancias tales como: 

calcio, manganeso, hierro, etc., llamados micronutrlentos 

u Oligoolementos, que por ser etales o alcalinotérreos, 

son bústraldos por- iaaccién quelática del eugenol, En es 

ta forma sé priva a la bacteria de las substancias indis-

pensables para su evolución. Si a esto añadimos la accién 

suave pero persistente que como germicida tiene el eugenol 

entenderemos el por qué Massler y Turkhein nos hablan y 

demuestran a través de sus experiencias, la posibilidad 

de lograr no solamente desinfectar la dentina, sin aún es 

terllizarla, después de haber sido aplicado el cemento de 

óxido de cinc-eugenol por periodos de tiempo qUe van de 

72 horas a 2 o 3 semanas, sellando la cavidad, 

CEMENTOS DE FOSFATO DE  

Composi  

El componente Moteo del polvo de fosfato do cinc *e 

el óxido do cinc, Cl principal modificador en el óxido 

do m4gnoolor preaanto en une proporcidn do una parte de 

'birlo de magnooio e nuevo portee de ¿laido de faino, Ade-

mea, 01 polvo puede contener pequenao cantidades de otro, 

?sabios, 40419 de bismuto y 'Mico, 

Los liquido° so componen eeencialmente de toofeto de 
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aluminio, Acido fosfórico y, en algunos casos, fosfato de 

cinc. Las sales metálicas se agregan como reguladores del 

ph para reducir la velocidad de reacción del liquido con 

el polvo. Cl contenido promedio de agua de los líquidos 

es de 33 ± 5%. La cantidad de agua presente es un factor 

que interviene en la regulación de la ionización del lí-

quido, y es un ingrediente importante en la velocidad y 

tipo de reacción entre liquido y polvo. 

Aunque las composiciones de los líquidos son simila-

res, por lo general no se pueden intercambiar los líqui-

dos y usarlos con los diferentes polvos, La composición 

del riquido es decisiva, y el fabricante pone especial 

cuidado en ella. 

Cuando se mezcla un polvo de óxido de cinc con buido 

fosfórico, se forma una substancia sólida con gran rapi-

dez y considerable generación de calor, 

No so conoce con seguridad la naturaleza exacta del 

producto de esta reacción, ge oree que el producto final 

es 01 fosfato do t'in terciario /Zn3  (PO4 )2  4150/ hopeito, 
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Propiedades Técnicas que lesionan a la Pulpa.- 

Contacto con el agua: 

El fabricante nos indica: que hay que mantener soca 

la zona cercana al cemento mientras so prepara la mezcla 

polvo-líquido y se coloca en el diente y mientras endurece. 

Si se deja endurecer el cemento bajo una película de 

saliva, parto del ácido fosfórico se filtra y la superfi-

cie queda opaca, blanda y se disuelve fácilmente en los 11 

luidos bucales. Para contrarrestar esto, el odontólogo 

por lo regular trata de hacer la más completa deshidrata-

ción del diente, al secar las paredes de la cavidad talla. 

da, con aire, algodón y algunas veces con alcohol, lo que 

producirá que los caniculos dentinarios absorban más ácido 

fosfórico del liquido del cemento y se lesione sin estar 

expuesta la pulpa dental Y entonces el, producir una Puld. 

tis, Además, al cementar una rostauraci6n siempre quedará 

114 delgada linee de cemento expuesta e loe ltquidoe buce• 

lee ~ácido:,  orgánicos) 4/110111490, ácido acética~, Zn los 

márgenes, principalmente 14$0 OOPVIC4140. esta copa osiwoot6  

de cemento as disuelve gradualmente, do modo quo 14 inorui 

tacidn puedo aflojarse y producir 041400 secundaria por ML 

crotiltracidn de bacterias y por eupueeto seguir avanzando 

neete producir una trance irriteoién puiperi 
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Retención: 

Como se explicó en capítulos anteriores, la adhesión 

se refiere a la unión entre moléculas diferentes. No exis 

te el cemento de fonfato de cinc y la estructura, dentaria. 

La retención, depende de los cambios dimensionales que se 

producen durante el fraguado, así pues, una vez fraguado 

no hay que dejar que el cemento se seque, ya que este pro-

duce contracción y se agrietó, 

La retención depende también de que el cemento de fou 

fato de cinc se contrae mucho más cuando se halla en con,-

tacto con el aire que con el agua, 

Efectos pulPereS: 

ha prosenclia de Acido fosfórico en el cemento de fea. 

feto de cinc  aumenta la acidez 401 cemento on el momento 

en que 00 colocedo sobre el diente 	199  

minuto° deopuéo de (lomeado la 	ol ph del comen. 

te de foefato do cinc en de 3,5 y después aumente répida• 

monte eleeneendo le neutralidad, sato os deopu40 40 24 o 

40 horno, 

Po peto. datos ee dnuprendo que durante loe primer«,  

boro., que siguen e la oolooeolén del cemento, el ataque 

del *pido no lesione la pulpa .in embargo, eatudi o mili. 
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zados por Lefkowitz; Seeling y Swartz; Zanchinsky y col., 

en dientes de monos y humanos señalando que la hipuremia y 

la hemorragia con infiltrado celular inflamatorio de la 

pulpa, junto con disminución del tamaño y cantidad de los 

odontohlastos Ocurría 45 días, luego de lá colocación del 

cemento de fosfato de cinc en cavidades talladas. Esto se 

debía principalmente, a que el ácido del cemento penetra 

an la dentina a una profundidad de hasta 1.5 mm. y la den-

tina queda sin protección y por consiguiente la pulpa,  

Tambión se ha informado mayormente que los efectos de 

letéreos mortíferos, significativos sobre la pulpa dental 

cuando se coloca éste material en las cavidades, es por el 

agente nocivo del ácido fosfórico. Así lo demostraron Gur 

121 y Van Huyeen, quienes elaboraron el tallado de cavida-

des en dientes de perros jóvenes y loe obturan con fosfato 

do cinc. Aproximadamente al 04b4 de 44 (nao encontraron hL 

poromie o infiltrado celular inflamatorio do la pulpa 040 

desarretlo do la capa edentobliatioa l  foroacith de dentina 

{legendaria y 9(04t90 dootruotoroo mortífero. sobro pulpa 

en oavidadoe mio prefundae$ 



A3) CEMENTO DE SILICATO.- 

Los cementos de silicato se emplean casi exclusiva-

mente como materiales para obturaciones permanentes. Po-

seen propiedades estéticas razonablemente buenas cuando 

se colocan en el diente. Lamentablemente, se desintegran 

gradualmente en los líquidos bucales, se pigmentan y a-

grietan; por ello, no se les puede denominar permanentes, 

en comparación con los materiales de obturación metálica. 

Al igual que Ion cementos de fosfato de cinc, los ce-

mentos de silicato vienen en forma de un polvo que se mez-

cla con liquido que contiene ácido fosfórico, III fraguado 

de la mezcla produce una substancia translacida, relativa 

mente dura, que se asemeja a la porcelana dental, aunque 

no deberla ser clasificada como porcelana. 

Los polvos son compuestos cerámicos de grano muy fino 

fundamentalmente de sílice (Vidrios solUlleS ácidos), una 

fórmula dp Polvo de comento de silicato comercial consta del 
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(FORMULA REPRESENTATIVA) 

40% de Sílice 	(S
1 
 0

2
) 

30% de Alúmina 	(AL
2
0
3
) 

4% de Floruro de Calcio (Ca F2 ) 

19% de Criolita 	(Na
3
A1 	E'

6
) 

7% de Ca(H2PO4 )2 	H20 

100% de Silicato Comercial 

La composición del liquido del cemento de silicato no 

es muy diferente al del fosfato de cine, difieren solamen-

te en que el fosfáto de cinc se usan como substancias regu 

ladoras del pH, en los líquidos del cemento, además los ce 

mentos de silicato contienen més agua (40 X 100 por peco), 

MOdol  de alción de 10$ Silipetpu 

Al cemento de SilieSte So lo han descrito grandue 

propiedades anticariondnioaal como ea la quo so le *tribu.,  

yo al fluor eogdn Lko jpuan Una quienes 

afirman quer 

"El fluor contenido en el cemento, ea filtrado en 

forma de iones floruroa liborados durante el fra.,  

evado, seto. reaccionan oon al dienta vecino y fu 

sin una estructura m40 resistente a la defoalaifi» 

pacido de loe daidoet° 
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Estudios recientes señalan que el fluor actúe como in 

hibidor'de enzimas para impedir el metabolismo de les car-

bohidratos. 

También, se ha postulado que el cemento de silicato 

podría comportarse como elemento antibacteriano. 	Ya que 

el ácido fosfórico en el fraguado inicial, primeras 24 o 

48 horas, inhibe la reproducción microbiana. 

Los cementos de silicato, al contacto con el aire, 

posterior a su endurecimiento, presenta contracción por 

sinéresis (resecamiento por pérdida de agua). 

Su estabilidad dimensional es muy dudosa, ya que, 

después de estar suficientemente rígido, se produce una 

contracción durante su endurecimiento. 

Esto produce la separación leve de la restauración 

de cemento de silicato en los márgenes, aumentando asila 

filtración, produciendo cambios do color (pérdida do ou4-

115144es 40i:éticas), 

0.11pees 19)POrr  

11 eiliaste,'ee un irritante pulpar debido, prinoipnk 

mento, 41 thido fouftwie4 ya que, al ~arlo, libera més 

deido que •n el feefoto de eine, y la festón ouole aer 

irrovereible y más (m'ora que al fosfato, 
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El pH en el momento de ser insertado es de 2.8 a 3.7, 

llegando a las 24 horas a 4.5-5.6 y finalmente a pH 7 al 

cabo de un mes. 

Desde luego que entre más cerca se encuentro el sili-

cato de la pulpa mayor será el dan.); se ha observado que 

cuando el silicato se encuentra a 0,5 mm de la pulpa per-

siste una irritación crónica generalizada durante 6 meses 

a un ano, terminando por sucumbir, 

Seltner  y Bender mencionan que los danos de los sili-

catos son progresivos ya que generan irritación cont1 

nue, produciendo productos tóxicos. 

Palazzi en 1923 y Fasoli en 1924, demostraron por pri 

mera vez la lesión pulpar grave por colocación de cel. 

mento dentro de una cavidad deOpU4s Mahley y Under 

revelaron que Qtite comento al ser colocado en una cak-

vidatl preparada en perros provoca una reacción infla-

matoria intensa con hiperomic, dootrucción de °dein°* 

blastos y hasta una formmcidn de abscesos pulpmres en 

algunos casos *  y tiempo mis tarde #  junto con tolloy4ts  

y Uhroff un experiencias con humanos conquerdmn (poen* 

cOnmente sobre 14 leoi8n 'litem que el cemento de 01. 

1104t4 ocasiona e la pulpa, ,en este. inveotigmcione, 

se observé una pulpitie entre leve e intenie con nooll 
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sis y destrucción de odontoblastos en cavidades pro-

fundas obruradas con silicatos. 

Clínicamente es un hecho demostrado que en cavidades 

profundas, no barnizadas ni protegidas y obturadas con si-

licato, han ocurrido eventualmente hiperemia-pulpitis y ne 

crosis. Pero recientes investigaciones han puesto cierta 

duda en esta aseveración o al menos condicionando la mane-

ra de actuar del ácido ortofosfórico. 

Martignoni y Di Blasi en 1900, compararon el efecto 

sobre la pulpa de dientes frontales de perros, del 

cemento de silicato comparado con testigos, emplean 

do eugenato de cinc y encontrando que el silicato 

no provoca lesiones pulpares irreversibles y solamen 

te una reacción productiva pulpar. 

Pecchioni do M6dena,trabajando en colaboraci6n con 

la Universidad de Milán en 1962, estudiando el efec-

to del cemento de silicato utilizando ácido ortofoo-

fóricO marcado con fósforo radioactivo a una concenw 

tración de 3 microcuries por cc, de liquido, ►,as ol 

ponencias pe llevaron e sebo 9n dientes humanos ex. 

treldoe y en dientes vivos humanos y porros e los que 

so les aplicó 91 boldo ortofoofftioo, para notudiar 

le penotraol6n. Los resultado!) demostraron que el 



PE DE CEMENTOS DENTALES A DIFERENTES INTERV 

CEMENTO 3 min 1 hora 

FOSFATO DE CINC 3.5 5.9 

SILICOFOSFATO 3.2 5.4 

COBRE DE TIPO II 2.5 5.0 

CEMENTO DE PLATA 

. 

2.7 

, 

5.7 

SILICATO 

1 

2,8 3,7 

conlr TIPO I 0.0 3,0 

Se utilizo utm mozule de ceopietonolo utipc 

do elnotrodon do microontimonio 



ácido ortlrico ,en el esmalte, la den-

tina o ebto sal penetra moderadamen-

te en la amelo en la dentina reblan-

decida odratadice radicular, en los 

dientes In y en 

Como cono seráproteger no s6lo el fon 

do de la cavi0o tolespecial si ha quedado 

dentina reblafa o d/ La mejor forma de evi 

tar que el sil prodOas severos a la pulpa, 

consiste en pina balde óxido de cine y euge 

nol, para neutar elltantel esta base es su-

perior a la diráxidil  ya que cuando se Ondeen 

tra en contach el siiaCe más quebradizo y, 

por ello de miuracistaUraci6n• La protecci6n 

deberá de colo muy inte cubriendo oh su tOtall 

dad la dentinambidnque el cemento de °Meato 

bien mezcladepatula resultará peligroso, 



lémento do Cobre  

Tipo 1 

lonnt9 	Obtl 

Tipo II 

Choto 25 por 100 do Olido de 000) 

(de 2 é 6 por 100 do Oxido do 01111.4  

142 

A4) CEMENTO DE COBRE.- 

Este cemento en sus componentes principales contiene 

lo mismo que el fosfato de cinc, pero se suele agregar di-

versas sales do plata y cobre al polvo con la intención de 

aumentar las supuestas propiedades antisépticas dol cemen-

to, Incorporando óxido cúprico, el cemeglo es negro; si 

se emplea óxido cuproso, es rojo y en blanco o verdi si al 

polvo de cmento de fosfato de cinc se agrega yoduro cupro-

so o silicato de cobre respectivamente. 

Existen dos tipos de cemento de cobre,y so clasifican 

según el porcentaje de óxido de cobre que su ha utilizado 

para reemplazar al óxido de cinc 48$ pocas 

Mes tipoe de comontoo hon sido Utilig4400 en oepootol 

como motoriol do obturación tomporol en nihoo. Pn rot6n de 
hu oupoo4to pero onogorodo propludud sorminide, en lo oottur 
lidodi ov veo 'va en d000donoié por eo rendimiento inhiba% 

que no polvoe ooporlor a otro. motorisloo de reetoureoido 



temporales y generalmente por Oibn t0sin lo 

pa. 

La resistencia a la comprode lozntos 

bre varía de 1470 Kg/cm2  para mento a 630 

cm2 para el cemento negro. La tegratn agul 

de 0.05 por 100 para el cementOobre z de 3. 

100 para el. negro. 



144 

A5) CEMENTO DE POLICARBOXILATO.- 

Los cementos de policarboxilate son los cementos que 

constituyen la innovación más paciente en este campo. Se 

osail como agentes cementantes de restauraciónes de oro b  

cementantes de agarres ortodeInticoul  como material de ba- 

se, 

Ulisten pruebas de que asta tipo de cemento tiene 

cierta adhesIvidad a la estructura dentaria. 

Phillips 1  wat y Rhodés.  reporten una teoria quo 

dicot "el eemonto de pellearhox$Wte es el n'In 

nuevo de lee sistemas do aumento dental y el 

co que ppesenta adbeelén O la estructure dentaria 

y también registra un nmplle mareen do reniaten,. 

cia de 14444 al etoalto y la dentina," 

Le tncria dice q4c ese adhaelidn del comento e 14 

estructuro dentarla 00 produco orooton 4 Ciert0 

meconlamoi qmoloalln del 	oil lo npllto dol 

cofflolto y lo dontlto por Lao grupoo corhoxilo del 

dcido, Toollién oo ha ougorildo quo pende hollar 

ciorto unan con 1,0* protoboo del dienta» 

concluyon *oto, roto.ronp quo 4 pomo do 10 odhoo 

eiln del c000nto o, 14 lootruotoP0 Untarlo* Ira ot 



mentos de policarboxilato no son superiores al fosfa 

to de cinc-eugenol reforzado en lo que se refiere a 

la retención de restauraciónes de oro colado. 

Composición:. 

Los cement9t de policarboxilato son sistemas de polvo 

y liquido, El liquido en una solución acuosa de &cido pcp,  
liacrilico y copolimeroa, El polvo es do composición sima 

lar a los utilizados con el cemento de fosfato de cinc, 

principalmente óxido de cinc con algo de óxido de magnesio, 

También puede contener pegneóes cantidades de hidróxido de 

calcio, fluoruros y otras sales que modifican el tiempo de 

fraguado y mejoran las caractor$otices de Manipulación. 

Efectos sobre lo pulpa: 

El ceMent0 de policerboXilat9 tiene Una 00'1111'410ga 

égida iniCial Comparada en valores de 	40X40. muy 10u41 
41 de t'anoto de cinc. L4 irritación nue prohoo por ol 

gran tomo» do 14 molOcol4 do 491$4o po14eorlItoo y su ton* 

llano o a combinarse con protolnoo, limitan oo diruoth O 
troy4e do loo comí:11041os dontInorioo, 
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tate cemento de pollcarboxilato tiene un alto grado 

de biocompatibilidad pulpar (a posar do la naturaleza áci 

da inicial que se adquiere al comenzar el fraguado del ce- 

mento), Ya que produce Una irritaci6n poeoperatoria mínj-

ma o despreciable, muy igual o comprobada I. del cemento 

de hido de cinc*eugenoll 

En general 41 cemento do carhOtilato Obeortka un magni 

taco comportamiento en relnd160 con le dentien y pulpa ya 

que no Parece ser irritante' uu adherencia con la dentina 

es superior que la del feefete y menor coro el metal,  POJO 

una pel$cula más gruesa que la del comente de fosfato 40 

'cinc 

sin embergolo  el cernentO Predilecto de los dentistas 

os ol de fosfOtO de cinc, aunque el do pollearboxilato pe* 

rece ser más aceptable por la pulpa )  produciendo uno 11101011  

$rrit401.1511 pulpar. 

Ahora hien'  pomo acontece pon todo,' loa matortalos 

nuovoe, el ponpalmiento de le imPovienniei Als lOm propíodei 

del 4u eete 09MeOtt/ V9151)00:O 41 ronlImiantp Mildo° 000 

suped‘ledo e 90t44494 A larlip pialo, LOW 4.1114190 

490 490 est; comento siempre han ;Ido an plosoo olmo.) NI' 

;In pot 1-4 cual *o r000msn401. 0011Perer *014000 040  Proba 

dos q4114  An41104n ou comportemIonto an pio‘olo oon cera 

hra todo 4n PaY4444so prohindeof 

t1 
	 wísfh 
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A6) 	CEMENTO DE HIDROXIDO DE CALCIO.- 

El hidróxido de calcio es un producto empleado en la 

Odontología desde 1020 y nigua siendo hasta la facha el 

medicamento ideal cuando nos encontramos ante la presen-

cia de la pulpa o a una distancia de 0.3 mm de ella. 

Es un polvo blanco que se obtiene por la calcinación 

del carbonato cálcicot 

CO3Ca == Ca U + C 02 	ca O + H 2  O r=t Ca (0 H)2 

Como tiene tendencia a formar carbonato de nuevo eem 

binándose con el anhídrido carbónico del aire, se recomiera 

da tener bien cerrado el frasco que lo contenga o lo que 

es mejor gUardorlo cubierto por agua hervida en un frasco 

coler topacio bien cerrado, del cual se eXtraerá por s'odio 

de uta esp.ltuls, eliminando el exceso do agua. con tina gnse4 

tt hidróxido de calcio se uso con frecuencia pomo he. 

co en cavidades profundas, aunque no haya una exposición 

p41par obvia. Cn tales cavidedes 1  puede beber eberturoe 

m4or000lPicoo h4010  la P41Pao invisibles desde el punto de 

vieto, slinICQ, ls poco soluble en 11114) 1148 0010 lag Por 

mil4  con l.3 poptieuloridod do que al 4ument40 14 tomperoti 

Pa, atooinuye su solubilidad, 



El pN es muy alcalino, aproximadamente de 12.4, lo 

que le hace ser tan bactericida que en su presencial mue-

ren hasta los esporos. 

A este respoctol 

Mal0t0t en 01 010 de /902 1  compruebe quo 01  d000-

rrollo de los estreptococos 4610 le hocen en un 

plí de 5 a 8,2 y de 100 estaUloc000e entro 3,1 y 

8.1, 

Bermann en 191$, 

Hótrmah en 1937 1919» 

floto en 1917, $041, $0411 1940 y 1959, 

leso y ,en41y,.  en 1939, 

91,1)r1111,  00 1951* 19401 1947 y id 61 

Pehlicopon inveetioncil *e roepooto a le IHpulith bah, 

toricide del hidróxido di #44 lulo, en lee oletee manee o 

reel tosiese oon comprohodee iano le eotuelídedo en general, 

0400 *1 	!hallen do leo; 

La 4 idn bah/H*114e del h drIxido de oei e eetó 

114111044 4 Id role 40 reelecto gen lee hect P 4N P 

044 vi ~le infee1104e1  Me que 4» mide hoplorik 

114 	ifigPMp4t11114 000 un pH len eieeedut 01 hl" 

4r4 >e 4 	4o Pololo provee. t'Imite y ee4g410 l pr2 

148 
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teína de la prolongacián protoplasmática del odon-

toblasto, sellando el conductillo y actda sobre la 

zona superficial del tejido pulpar sobre el que se 

aplica, necros4ndolo. Por debajo de la zona necr6 

tica, la pulpa cicatriza formando una nueva capa 

de dentina. 

Érectos Pulparest 

LA principal reacción pulpar es la de reoalcifioaci6n  

e inducir a la formación de dentina reparativa o secunda-

ria ya que esta es una barrera eficaz contra los irritan-

tes posteriores. 

Por lo comen, cuanto más esposa en la dentina, prima- 

ria y socundarja, entre el piso de la cavidad y la pulpa, 

mejor en la protección del trauma químico y finico. 

Dentro de ias roacciánee pulperos que desencadene ló 

expoOlehth del hidr3Xide de (alele sobró la  pulpa tenemos 

el de provocar uad irritacIÓn lenta y prolongada al 8rga ,  

no 141par k  per su alta alcalinidad ($2,10$ produciendo con 

Ball? una cioatrizneth crónica, tata OLO4tP10400P se YO° 

111144 por una rilerooís 0uPorrigi01 que se  lleva a 04b4  P0 

lo rotr000th do la pulpo* al ger 00t4 At494d4 por el hi. 

4r4mido. 



150 

La irritación inicial se efectla en los capilares más 

cercanos a la región donde se ha colocado este producto y 

las cólulas endoteliales pueden estar edematosas con forma 

ción y aumento de vacuolas. El tejido que se encuentra 

por debajo de esta formación no presenta inflamación, 

La otra reacción de este material os generar el alo-

jamiento de iones de calcio en el espacio existente entre 

el hidróxido de calcio y el órgano pulpar (después de la 

retracción por necrosis) 1  para que dicho espacio forma una 

barrera más resistente contra los estímulos normales a que 

está expuesto el órgano pulpar, 

Esta barrera alcalina, esté compuesta por carbonato de 

calcio y proteinas t  que favorecerá la acción de la fosfato 

alcalina (sazón Van Hassel$  Beattle, Washington  en $970), 

Produciendo una histodifereneiación de loa tejidos Yucin00 

odontob140t001 comenzando a elaborar estos la matriz 911,› 

chica da la dentina o dentina reparativa a un p11 de 7,0 6 

Por 050 se necesario e) 1.104 do un material puro (polo. 

yo.lholdo), Haciendo una pasta clon 41194 bideatilada o 

muero fiii9idgioo salino, Ya que de no loor 4.1 no ce luiri 

rían loe roaultedoe degoritoa• 
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El principal riesgo de usar el hidróxido de calcio en 

suspensión es su contenido de aditivos irritantes quo pro-

vocan una reacción contraria en la pulpa. Dichos aditivos 

son también agentes coadyuvantes, como son el cloroformo, 

poliestireno, metil celulosa (que en el momento de mezclar 

se encapsulan al hidróxido de calcio y le reducen su MI de 

12,5 a 8). 

También es inconveniente la suspensión acuosa porque 

al mezclarse forma inmediatamente carbonato de calcio (p11 

neutro), al momento de llevarlo a la cavidad éste ya no 

es alcalino, por lo cual ejerce una función inocua, Tal 

hecho no sucede con el hidróxido quimicamente puro (polvo), 

ya que al estar en combinación con agua y saturado de ella, 

no pierde sus propiedades, Además, en esta forma, su re-

sistencia a la compresión es de 72 Kgf/cm2, mientras en 

suspensión es de 40 Kgf/cm2, 

A esta altura de las investigaciónee, la mayoría de 

los autores estas de acuerdo en que el mejor material do 

que díSpoeamoo actualmente para lograr la oieatrizeoth de 

la pulpe expuesta es e1 hidróxido do calcio, 
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DESCRIPCION DE LA TECNICA DE RECUBRIMIENTO PULPAR  

CON HIDROXIDO DE CALCIO QUIMICO PURO: 

Despues.  de existir una herida pulpar, lavar per 

rectamente la cavidad con agua bidostilada. 

2. Secar ligeramente con torundas de algodón (sin 

hacer presi6n), 

3. Hacer la mezcla de polvo y agua, hasta que que-

de con la consistencia de migajón, 

4. Colocar la mezcla (sin hacer presión exagerada) 

en el sitio donde se hizo la comunioaciSn (sólo en 

este lugar), 

5. cubrir esta bese con un barniz para evitar 01 

Intercobio cónico entre esta material y la base 

guíente, 

6, Colocar óxido 4o pino y ouconot permanente en 

toda le cavidad (obturación tompura1). 

7, Comprobar radiogróficomonto y ointomot 1001w,  

mente 14 formación do llantina oocundoria y Vitgaio 

dad puipar, doopuéo de 20 días► 
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PROTECTORES PULPARES.- 

Una variedad du materiales cománmeilte usados en la 

práctica odontológica son los colocados en una cavidad 

entre dentina y restauración. 

Gilmore, en sus investigaciónes en el año 1964, los 

clasifica en dos grandes grupos; 

01) BARNICES CAVITARIOS 

B2) FORROS CAVITARIOS 

As1 de esta manera, serán tratados los protectores pulpa-

res en este capitulo, ya que <teta es la forma más general 

du clasificar dichos protectores. 

La fórmula de los dos tipos de materiales están pre-

paradas para proporcionar una substancia fluida que se pin 

te con facilidad sobre la superficie de la cavidad tallada, 

111 solvente se evapora rápidamente, dejando una película 

que protege la estructura dentaria subyacente. 

DARtult, cAyirtsAlos.. 

Cl bernia °evitarlo caracterlotico ea compone de una 

come natural'  tal como el »pelo revine o une retina ein. 
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tética disuelta en un solvente orgánico, tal como el acetona, 

cloroformo o éter, que una vez aplicados y evaporado el di-

solvente, dejan una delgada película o membrana semipermeaT 

ble, que eventualmente protegerá el fondo de la cavidad den 

taria. 

Panda en 1968, experimentó con barnices de copal en 

diferentes concentraciones, recomendando la solución 

de resina de copal en acetona al 20%. En el comercio 

se encuentra como producto patentado el Copalite.  

Los barnices tienen un gran efecto de reditcir el paso  

de fluidos bucales a través de la dentinal .1alph H, Ph111f,p4  

y Ilees  en 1964 dicent 

"40 penetración de loe 1110140o alrededor de las roo-

t4uratien40 con amalgama disminuye oliendo ae upa bar. 

n1za. Zeta obsorvaci6n indica que 01 1)0,010 reduce 

11 oon0141111144 p000por4t0144 da 14 doitlet  y esto 

$4 ruede atribuir a la menor infiltración de liqui• 

dos y el sellado de loe canductilIce dentinariab 

que provocan el bornia,li 

Al ro/apesto, 

pannIum  y Oaromorh  han comunicado qu. un barnis 

eavitarie lopadta o redimid •n aran medida la Ponle 
tración de 04 salirle seriado alrededor do restaure. 
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ciénes con amalgamas, en comparación con los contro 

les no aislados. 

Los barnices pueden aplicarse directamente en el fondo 

de la cavidad sobre otras bases protectoras (eugenato de 

cinc o hidróxido de cálcio) previamente aplicadas y consti-

tuyen una barrera relativamente eficaz a la acción thtico-

pulpar de algunos materiales de obturación estéticos emplea 

dos por lo general en dientes anteriores (silicatos y resi-

nas acrílicas autopolimerizablee). 

Para Antonioli (1969), los barnices representan una 

barrera eficaz para el paso de los iones H a través 

de la dentina y procedentes de los cementos de fos-

fato de cinc y especielMente de los llamados de 

En cavidades para amalgama, •se oplioorán de dos 
tres capas de eppalite  y eventualmente uno capa del 

gada do fosfato de cinc, 

general, pi bien los barnices oavitoriop no tionon 
arouto significativo sobre 14 pulpa dental, tampoco aotgah 
como oodantoo, Por ello, en reotauraoiónon profundas, o** 

rta aoonoojahle utilizar primero, comento~ do hidróxido do 

calcita o do óxido de pino y ouganoll y loso oplioar al In 
ato 00hro iota haoof 
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PROPIEDADES FISICAS QUE DEBERAN REUNIR LOS BARNICES  

CAVITARIOS: 

Los barnices dentales deben de reunir las siguientes 

cara.cleristicast tener propiedades fisicas (adhesividad, 

flexibilidad, insolubilidad, pH neutro, mínimo grosor de 

la película) y propiedades farmacológicas (analgesia, anta 

sepsia, sedaci6n). Si el material presenta Adhesividad,  

va a impedir una percolaci6n. 

F)exibilidad,- 	ha mayoría de los materiales de res-

tauración, por no decir todos, presentan une reacción de 

eristalizaci6n, pa decir, estén formados por Múltiples 

cristales de diferentes tomanool si el barniz no presenta 

flexibilidad al momento de condensar el material de rostoz 

ración puede ser perforado por los cristales y datos ooa,  

elonan una irritación mecánica o (lubina, 

jnjOh01)1.9151,, 	No deben do mor diouoltoo ni por loa 

fluidos bucales, ni por loo matorialoo quo utilitomoo para 

lograr la rootaureción, ya quo ai so presenta la dioolución 
del barniz, también habré una filtración, 

o_  • te te etim000nto important* 109 ol bernia 
tonga un 	neutro para quo no vaya a coOoionar irritagione. 
4 la in11,41 o l'ion moolén con otros matoriolah mitén49' 
los propiodados• 
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' 	Grosor de la pellcula.- 	La pelicula que forme el bar 

niz en una sola aplicación debe estar comprendida entre las 

10 y 20 micras, ya quo si tiene un grosor mayor va a restar 

propiedades al material de restauración (como si colocáramos 

un colchón), y se puede ocasionar con el tiempo la fractura 

de éste. 

Es cometa ver a los cirujanos dentistas utilizar barni-

ces en los cuales se ha evaporado parte del Vehiculo (por 

en.o presenl:an una alta densidad) y sin embargo siguen uti, 

tilizándoles. En otras ocasiones solicitan al distribuidor 

barnices muy densos, sin ponerse a reflexionar sobre las 

ventajas o desventajas de los mismos, 

Es conveniente que los barnices dentales tengan propia 

dados famacelógicasl pues con ello permit,4 taller o  al aplir. 

corlosl  un campo operatorio libre de gérmenes (antisepe$4)* 

disminuir el dolor proVocado por el fresado o por los cambios 

térmicos (analgesia y sedación) y podemos éfactuar una mejor 

rehabilitación do nuestro enfermo, 

Convinno roeord4r tombiOn que olgunao motarioloo danta. 

los pueden ofooturoo por le man de le lux polar, royo& uk 

tréviolata l  calor, oto., roadn par le Quil deban venir en un 

roolplanto que loe preserve de 0040 aoolonos• Cl barniz 

dontal#  desde luego, pueda y ae afectada par el calor, lo 
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que ocasiona la evaporación del vehículo o parte de ál 

(siendo esta evaporación la causante del cambio de densi-

dad del material). Por lo anterior, conviene que sea en-

vasado en un frasee) de color ámbar. Es también común que 

este material venga en frascos de boca ancha, lo que per-' 

nite una mayor evaporación del mismo. Por estas razones, 

uno de los mayores cuidados que debe tener el profesional' 

al utilizar estos materiales es el de mantener su frasco 

bien cerrado, sólo abrirlo para tomar la cantidad necesa-

ria de material y volver a cerrarlo, 

t'2) 	FORRO CAVITAR10.- 

Es un liquido acuoso en el cual se halllan suspendi-

do el hidróxido do calcio y el óxido de cinc en Soluciones 

de resinas naturales o sinthicas, 

Los forros cavitarioo 4 100 cuales se han agregado 

compuestos como los descrito, son muy parecidos en su mo. 

do do alleibn a una haso, ye sea do hidróxido de calcio o 

do óxido do eino.ougonol# Difieren solamente, en que ea. 

t4n dispersoem una ooluoión o resina. Por lo tanto, es 

posible aplicar hidróxido do calcio u óxido do cinc sobra 

la superficie cevitaria en oapao rolativamonto delgadas, 



159 

Efectos Pulpares: 

El forro cavitario proporciona los efectos favorables 

del óxido de cinc y del hidróxido de calcio como película 

delgada en cavidades poco profundas y, además neutraliza 

el ácido el ácido libre de cementos de fosfato y silicato 

de cinc. Los forros propiamente dicho no surten efecto so 

bre la pulpa y en realidad, forman una verdadera barrera 

química que porporciona protección a la pulpa, en ciertas 

restauraci6nes profundas. 

Stanley, comparó el efecto protector de 10 dentina 

reparadora con los forros y bases cavitarias preparadas ar 

tificialmente y, por lo general, llegó a la conclusión de 

que: 

1) El tejido pulpar que queda debajo de la botina 

reparativa preoperatoria esta protegido de le mayor 

parte de procedimientos ulteriores, 

2) Es menester emplear forros covitorioe y basas 

puesto que no so puede eetablecer que lo barrero do 

dentina reparatiV4 seo oomplvta, 

3) El diente no rooteurodo que otp utilice pomo pi 
lar carece de dentina reporetive y •etb mío hijito 
a loe ef•ctoa dabinoe de goontee quImicor porqur 
loe «Miel dentinelee ee encuentran expueptoe, 

-"" 
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4) Aunque 2 mm de dentina primaria entre el piso 

de cavidad y pulpa suele ser una barrera protectora 

suficiente, la condensación de la amalgame u oro en 

hojas, así como la irritación química de cementos 

y resinas de autocurado pueden hacer que este espe-

sor de protección sea insuficiente. 

5) Gas técnicas de corte a alta velocidad y refri-

geración con agua producen una frecuencia promedio 

de formación de dentina reparativa inferior al 20 

por 100  a*n es menor la formación de dentina repara 

tiva si debajo de la cavidad queda mas de 1 mm de 

dentina primaria, 

6) Gas alteracidnes dentales, por envejecimiento, 

sin producción de dentina reparadora en la zona 000 
toda no son favorables para la proteociln rulpert 

7) Si la dentina reparadora 49 so forme dentro de 

los primeros 50 dise luo$o do un procedimiento roe• 
tsuridor, tampoco lo hace despuée, 

0) 	00.  requieren °urce de 20 Mi poeoperetorioe pi• 

ra que loe odontoklaitoe ee diferencien y produsuen 
dentina reperidorb'y re he oamprabodo que oo roquii, 

re un prosodia de 100 libio produativoo do tarsoaiOn 

• 
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de matriz para producir una barrerá de dentina re-

paradora de 0.15 mm. 

9) No es necesario retardar la cementación final 

de las restauraciónes para permitir que se forme 

dentina reparadora, puesto que el uso de materia-

les de protección cavitaria es un substitutivo ra-

zonable. 

10) Si se usan adecuadamente, los barnices cavita-

rios y materiales para forro de hidróxido de cal-

cio son capaces de proteger la pulpa dectal. 



CONCLUSIONES,- 

Apoyado en los diversos estudios experimentales an-

tes.citados, mencionaré que el conocimiento de la pulpa 

dental, es muy importante, tanto en su forma como en su 

función, ya que en ella esté contenido todo el éxito o 

fracaso de toda intervención odontológica. 

Por otra parte dirá, que solamente conociendola ade 

cuadamente, podremos llegar a un diagnóstico adecuado, 

parte fundamental para saber su reacción ante un agente 

ogroaor, 

Conociendo ya la necesidad do proteger a la pulpa 

do los diferentes irritantes (dentro de los cuales inter 

vienen les materiales dentales do obturación y sabiondo 

que le mayoría de todos los padectmtenton provocados ►  sus 

len ser Irreversibles► y que estos no non siempre motiva. 

dos por una sola omisa, sino por el conjunto de oliva, 

»Iremos que, casi taca los materiales ~talco do obtura 

alón► ovo se emplean en Odontolocta son peligrosos a ca u. 

es do los efectos pronunciados que suelen provocar sobre 

la pulpa, 

Con respecto al fosfato de cinc, diré que la mayort4 

de 100 autora» citados ante., indtuou que el omento (Ama 

do es coloca coito base de una cavidad profunda especial. 



mente en volemones grandes, causará siempre y como regla 

una irritación pulpar, ya que su contenido de ácido orto 

fosfórico causa daño en el momento de ser colocado sobre 

el diente. 

Con respecto al silicato, es cierto que es irritan. 

te, ya que en el momento de su aplicación tiene un pH su 

mamente ácido que varia entre 1.4 a 1.6 y hasta las 2a 

horatG se aproxima a la neutralidad. El ácido foefórico 

del silicato parece ser la causa principal de la irrita 

ción ante la pulpa. 

Sin embargo, también son materiales que ayudan a la 

pulpa, por su contenido sedatico, como es el 6040  de 

cinc y eugenol, que tiene propiedades no irritatiVaar  que 

resultan beneficiosas, ya que estimula a la pulpa, pare 

producir dentina de reparación, y puede llegar a Prosfw" 

ur microtiltración con los anos y asf ser un agente agra 

sor. 

pe igual manare, me refiero al hidróxido de calcio, 

que con su reacción do rocolcitivoción e inducir e la foz 
mamón do dentina de reparación, podría preeenteree una 
no adhesión entre el comento y le oetructura dentarle y 
tambión producir microtiltrooift, 

Gin emherco, rüllonoe de reetauracOnee con edité' 



substancias, son colocadas a diario en el consultorio 

dental y podremos decir que así como la práctica lo de-

muestra, el Cirujano Dentista está en la posibilidad de 

poder disminuir el riesgo de una mala obturación dental. 

Primero es necesario destacar desde un principio 

que no hay ningán material intermediario que pueda com-

pensar con eficacia el trauma inserido a le pulpa duran 

te el corte de los blbuloo dentinarioe, hasta ese momen 

to inelpuestos. 

Segundo, antes que nada hacer un uso adecuado del 

material que se Vaya a utilizar, Higuiendd leo instruc-

cióno0 que non dicte el fabricante, ejemplos sabemos 

que los cementos actuales 00n solubles a 100 fluidos bu 

cales, ya que permiten 14 mierofiltraeiln y se deterio-

ran muy fácilmente► 

Mere bien, para evitar en cierta medida esto, *o. 

rta flemudo elaborar una memela de polvo-liquido do 

l'omento do fosfato da pino, de lo oigutonto maneras 

"Agregar a la hora del oipatulado pequeñas can-

tidades de polvo, poco a poco, con movimientos 

Activos y rotatorios do le espetule vede veinte 

segundos durante un minuto y migo% 

Con sito, se reducid en gran medido la► solubilidad y mg 



mentará la resitencia. De igual manera, neutralizará la 

acción del ácido ortofosfórico y dará mayor magan de efec 

tividad al colocarlo sobre la pulpa, tomando en cuenta 

que todos los cementos que se conocer se contraen al fra-

guar. Todos son blandos y débiles en comparación con los 

metales, y todos se desintegran lentamente en los líqui-

dos bucales. No se ha hallado la solución para esta debi 

lidad, y se la debe tener en cuenta cuando se usan estos 

materiales. 

Solamente con una realización adecuada a la hora de 

manipulación del cemento dental y la  oportuna  intervención 

del Cirujano Dentista para enfrentarse ante estos proble-

mas, y conociendo a los materiales dentales de obturación 

en su forma más simple, habremos de usarlos seaén los fac-

tores, Sl material de obturación que habrá de colocarse 

en la cavidad y el grado do profundidad de la misma, aat 

pue0 tonem°01  

Cuando usamos amalgama do plata como matorial 

do Obturación en una cavidad de mediana o poeta 

profundidad, 01 barniz de °Open, por 001 un ma" 

tortal que protege contra los ogmbtoe brullooN de 

temperatura/ el papo do toner do mercurio y on 

formo limitada do corriente, eléctricas, pormi. 

tiendo al Intorno tiempo un molor ajusto de lo amol 

gama e lag paredes do lo cavidad, os el material 
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de elección. 

2° 	Cu4ndo se trate de una obturación con amal-

gama de plata en cavidades profundas, estará in-

dicado el uso del barniz de hidróxido de calcio 

cubierto a su vez por una base de cemento de óxi 

do de cinc-eugenol y en forma opcional, una capa 

de barniz de copal. 

3° 	Cuando se piense colocar una obturaci6u do 

incrustación de oro, tenemos .que recordar, que 

10 que va a estar en contacto con las paredes de 

la cavidad, no Ya a ser el oro, sino el cemento 

de fosfato con que se pretende cementar la incrua 

teción, Ya se trate do una cavidad poco o muy 

profunda, el protector adecuado ser* el hidróxido 

de calcio, Tenemos que señalar quo en una cavi.,  

dtopuy profunda en donde 00 ha colocado hldPffill" 

do de calcio, so Wird necesario colocar adonde, 

una base de 6stdo do ctnc'eucenol, tanto por reo 

tones mopéntoar !presionas quo ayudar& a sopor• 

ter), como 140 biológicas imtorottltractónh 

4 	Cuando so trate de obtura toner con comento 

de silicato, el material do * °cotón hora el bt.,  

dróxtdo de cateto en toma de berfith cualquiera 
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que sea la profundidad de la cavidad, ya que sabe 

mos que en el diseño de las cavidades clase 3, se 

buscará siempre que sean lo más pequeñas posibles. 

En este caso, lo delgado de la capa de barniz, nos 

permitirá usar un volúmen de material de obtura-

ei6n adecuado sin sacrificar la forma de retención 

de la cavidad y dando la necesaria protección a la 

pulpa. 

5° 	Como material de obturación temporal, cual-

quiera que sea el grado de profundidad de la cavi., 

dad, por su acción sedante y bactericida el eugeT 

nato de cinc será el material a elegir. 

Con lo referente al barniz, diremos que por lo regu-

lar conviene aplicarlo sobre las paredes da la 0'1001 Yo 

que formará una película que brindar4 proteceión contra los 

irritantes químicos, tioi000 o biológicos, En lo que res-

poeta a los químicos, protege eficientemente del paso de 

iones de mercurio (en amalgama), 1n cuanto al Soldo orto- 

fosfórico, la protección que brinda, es muy pocos sin embaz 

go no le deberá utilizar, ya que no produce ninguna altera. 

clon sobro la pulpa, y et protege contra loe flutdoe bu»r 

los a la misma, su utilidad como antiaéptioo o gormioida aa 

mtnimbi 
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Todas estas medidas significará en muchos casos de 

agresión o presencia de irritantes químicos sobre la pul 

eliminación de la causa productora de la lesión y 

la resolución favciable del proceso inflamatorio (ya cau 

cado) por una reparación total. 
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