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INTRODUCCJON 

En ln profeei6n del Cirujano Dentietn es de suma 

importancia conocer loe tejidos del diente así como au locali

zaci6n, BU espesor, dureza, solubilidad 1 au sensibilidad para 

tener en cuenta hasta donde no podemos perjudicar la vitalidad 

de loe 6rganoe dentarios. 

Loe Dientes eetan constituídos por loe tejidos que -

eons Esmalte, Dentina, Pulpa, Cemento y Ligamento Periodontal, 

en la cual mencionaremos al esmalte como el tejido l!Mls duro, -

que cubre a la dentina y esta va a cubrir casi todo e1 largo -

del diente 1 tiene un color blanco amarillento. Bl tejido P"! 

par eatá rodando por ln dentina y ocupa la parte central del 

diente, en la cual vamos a encontrar al cemento aue cubre las 

raices dentariea desde el cuello hasta el ápice radiculnr, el 

elemento histol6gico que una al cemento a la pieza de.ntaria 

•• le conos• oomo ligamento periodontal. 

Bn t'rminos generales mencionaremos lee egresiones -

que eufre el tejido pulpar ante loe cementos de obturaoi6n, a 

loe fenomenoe fíeicae, oufmicoe y bacterianos. Le mayoría de 

loe cementos de obturecidn son t6xicoe para el tejido pulpar. 

Bn algunas ocaeionee el Cirujano Dentista provoca ciertas agr! 

eiones a loa tejidos, como son al estar preparando alguna cavi 

dad o muaonee, a la aplicaci6n de ciertos fármacos mal emplea

dos, el sufrir traumatismos, al emplear instrumentos rotatorios, 

en la cual estos generan calor, los agentes t'rmicoa como . 
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pueden ser
0

bebidas fr!as, ca11entes as! como a11mentoe du1ces 

o o1tr1coa, todos y cada uno de el1oe van a·ocaeion«r agre--

sidn a1 tejido pu1par, Jln a1gunas ocasiones 1a a1terac16n 

Pllede ser reTers1b1e o 1rrsvere1b1e provocando 1a necroeie o 

muerte pu1par, 



DibujoaqÜirmf.tknq~ lluitn un cone tmuverul de un molatsupcriory1UsntruttW"aSdc soporte. l,esmahc; la. 
amahe nudoso; 2,drnrin,¡; Ja, cfmanl rulpar. Jb. cuemopulpar: .le. conducto pulpar. 4, agujcro1pkal;5.cemco10;6, !ibns 
pniodaalales ea el li¡amcnhl ~ri!ldl'rna.I. 7, huc'° aJ\·col.u, 8, KOO muilar, 9, mucosa; 10, submucosa: 11, vasos 
...... !neos; 12:-eac(a; IJ. Unr.H J. Rctz1u1. 



OAPI!ULO I 
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COllSTI"TUCION DEL DIENTE 

PROPIEDADES FISICO~UIJIICAS 

GROSOR 

UNION DE ESMALTE Y CEMENTO 

COMPONENTES BSTRUCTURALES1 

ORDENAllIENTO DE LOS 

PRI3111AS DEL ESMALTE1 

ENVEJECIMIENTO Y REPARA~ 

CION DEL ESMALTE 

ESMALTE 

Prismas de eemalte, 

Batías de Retziua 

Vainas 

Substancia interprismática 

cutícula del esmalte 

Laminillas del esmalte 

Penachos del esmalte 

Bandas de Hunter- Schrager 

Pibrille de tomes y husae ademan

tinoe. 

Curso de loe prismas d•l eema1te, 

Dieposici6n de loe prismas del es 

mal te. 

Cambios ?Or desgaste 

Cambios ouímicoe 

Heparacidn. 
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DENTINA 

ASPECTOS PISICOqUIMICOS1 Propiedades físic~s 

1tropiedadee químioae. 

ESTRUCTURA DE LA DENTINA~ Conduotilloe dentinarioe 

Prolongaciones odontobldeticae 

Dentina peritubular 

Dentina intertubular 

COl!lponente mineral 

Líneas de crecimiento 

Dentina interglobular 

Zona granular 

Vaina de Newnan 

Rervioe y een~ibilidad de la dent! 

na, capa granu1oea de tomes 

Dentina primaria 

Dentina eecWtdaria 

Rel!Ular e Irre~ar. 

Al.t'BRACIO!IF.S DE LA DF.NTINA1 Cierre de tdbuloe 

'l'dbuloe ve.cios 

Dentina eecler6tica. 

DESA!lROLL01 Ciclo vital de loe odontoblaetoe 

Dentinog4neeis, Pormacidn de prede~ 

tina y Mineralizaci6n. 



CARACTERES ANATONICOS1 

BLllMENTOS ESTRUCTURALES1 

PUNCIONES DE LA PULPA1 

CA~BIOS PIJLPARES1 

ATROPIA DF: T.~ ?HLPA: 
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PULPA 

Pulpa coronaria 

Pul.pa rad1.cul.ar 

JPoramen apical 

Conductos acoeaorios 

Pulpa madura o joven. 

Sustancia intercelular 

Pibroblaetoe y fibrae 

Odontoblaetoe 

C4lulae de defensa 

Vaeoe eangui.neoe, 11.nfaticoe y 

Nervios. 

Inductiva 

Pormativa 

Nutritiva 

Sensitiva 

Defensiva o reparedora. 

Cambios dimencionnlee, estructura~ 

lee, Cantidad de odontoblaetoe, de 

células centrnlee, Pulparee y Pibri 

llae. 

Pibroeie, Re~eeidn oulpar por min! 

ralizacidn, Calcificacidn difusa,. 



PROPIEDADES !'ISJCAS 

PROP?EDADES nul'Ji!?CAS 

ES'l'llUCTURA DEL CEMEN'l'Oa 
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Cementog'1neeis 

Cemento aceiuler 

Cemento c'lu1ar 

Cemento intermedio 

Eroe16n y reparaci6n del cemento 

Hipercementoeis 

Limite cementodentinario 

Limite cementoadamantino. 

LIGAll"lfTO PER?ODONTAL 

COllfPONE!ITBS ES~UCTURALES1 Qrupos de fibres coldgenas 

Espacios intereticielea 

Restos epitelialee de Malaesez 

cementiculoe 

Aporte eangufneo y lin~ático e

inervacidn. Cambioa por envej! 

cimiento. 



CAPITULO II 
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IIBACCION PULP~ ANTE LOS DIVERSOS MA'l'E"IALES DE OB'l'!J1l/,CION 

Loe llamados materialee de obturación son cnpsces 

de quitar la irritación aue da la fibrilla de thomes y algu~ 

nos son capaces de provocar 1a regenerac16n del tejido denti

nario y actusn cedsndo a la pUlpa, la mayoría de ellos son td 

xicos para el tejido pulpar. 

Lo cual los v&111oe a clasificar en medicadoa y no 

medicados, que sean medicados o no, depende de su acidez, 

neutralidad o alcalinidad. Lo cual tenemos como cementos no 

medicados al Posfato de Zinc, Silicato, Polioarboxilato y 

al Iondmero de Vidrio. 

Dentro de los ••dicadoe tenemoe1 Oxido de Zino y Eugenolt 

Hidróxido de Calcio y Barniz Cavitario. 

0%.1DO DE ZINC Y 1>1JIJENOL 

Se menciona oue el oxido de Zinc y eugenol ea poco -

irritante lo cual ea ha recomendado en cavidsdee profundes -

cercanae e. le pulpa, provocando cambios histol6o;icos mini

mos. Se dice oue el eugenol podría tener acción inflamatoría 

en preeencia de humedad, la matriz del eugenole.to de Zinc-

libere eugenol por hidrolisis originando una leve pero 
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persistente acción inflamator!a. Presente una difusión tér -

mica y ouímica baja, reduce el dolor y tiene accidn antibac 

terians. 

Varios estudios han demostrado o sugerido que al 

fracaso del oxido de zinc como material de recubrimiento ~ 

puede ser debido a la gran cantidad de plomo presente en 

los produc~os comercialee, sugieren cue el plomo contaminan~ 

te puede lesionar la pulpa, y por lo t&nto impedir la for

macidn de puentes dentinarioe. 

HIDROXIDO DE CALCIO 

Cuando entra en contacto el hidróxido de calcio 

con el tejido pulpar parece ser cauterizado dicho tejido. 

Beta tejido es eliminado por fagocitosis y reemplazado por 

tejido de granulacidn en la cual se regeneran odontoblaetos 

para producir un puente de dentina de reparación. 

El PH del hidróxido de calcio es alcalino y es

to produce un cierto grado de irritacidn tisular, lo aue -

genera una banda de tejido necrotico e inrlemado entra .Sl 

y le pulpa sana. Algunos vehículos no permiten le libera~ 

cidn de hidróxido de calcio de la masa fra<>;11ada <U>ndo como 

consecuenc~a menor potencial antibacteriano. La exposici-

dn pulpar ee ncompaflada, siempre por contaminaoidn bacte

riana lo oue produce inflemacidn de la pulpa ei no ee 
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tratada, el exudado de los vasos eanguineoe conduce a un -

aumento de preeidn dentro de la camara pulpar la cual im-

pide la circulacidn san'1¡Uinea, hasta llegar a la muerte -

pul.par. La alcalinidad del material. neutralizan le acidez -

de la dentina reblandecida y pueden recelcif icarle y per

lo tanto endurecerla, han demostrado aue los Iones de Cal

cio en el hidrdxido de ei!ilcio1.'aplicedo no se incorporen 

en el puente dentinerio rormedo por debajo del recubrimien

to pul.par. 

de que la 

brilliento 

do •• uea 

La evidencia parece favorecer el punto de vista -

dentina reblandecida que permanece en un re~ 

pulper indirecto ee reminereliza y endurece CU"! 

eate msteriel. 

BARNIZ CAYJTARJO 

Se emplea como una barrera mfcanica para reducir 

el paso de euotenciee tdxicee e travéz de loe conductilloe 

dentinarios y pera diAminuir la microfiltracidn marginal, -

produce una cape muy dell!"da proporcionando proteccidn 

entre el cemento y la pul.pe. 
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POSPATO DE zmc 

Se dice oue o1 f'oefato de zinc:- , es bueno como 

material aislante t6rmico pero debido a la acide~ del cemen

to ocaciona irritecidn pulper. El PH de la mezcla, la -

li~eraaidn y difueidn de ácidoe ee la causa de lR irrit~ 

cidn pul par. 

Esta irritecidn se va a manifestar por medio de 

la dentina oue ea un tejido mineralizado, qtravezado por 

oonductillos oua contienen las prolongaciones de loe odon

toblsstos constituyendo una prolongacidn de le pulpa hacia 

la preperacidn cavitaria. Se menciona oue una· dentina joven 

ee iuls propensa a traemitir los est!lllUl.os nocivos a la PU! 

pe, tambiln ee dice que loe conductillos deeeeadoe tien-

den a facilitar lR penetracidn del ácido libre, con un 

posible aUJ11anto en la irritacidn pulpar, la reaooidn ed

lo es temperaría y continua haet~ aue el cemento ha 

fraguado. 

SILICATO 

El silicato puede producir un efecto citotdxico -

ei es colocado cerca o directamente sobre la pulpa. B1. º! 

mento reci'n mezclado es altamente ácido debido a loe ºº! 
ponentes ou1micos de este material, funciona como un aielan 

te t6rmico evita le infiltracidn dentro de la pulpR de produc

tos ouímicos. 
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y,.,., bacteria11 11e difunden a trav4z de los tubulos 

dentinal••• el grade de difusión de la toxina a la .pulpa -

varia de una toxina. a otre 111 la bacteria produce irrita

cidn, aglcmerecidn de leuoocitoe e isqu11m1a aumenta la 

n11crc111• pulpar ocacicnando la perdida total de la 

pulpa. 
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EOLTCARBOXILATO DE ZINC 

Aunoue la reaccidn pulpar de este cemento ea 

J.eve en comparacidn con la f'Ue produce •1 cemento de toaf"~ 

to de zino, ee aconsejable colocar una proteccidn previa 

en cavidades muy profundas en lae Que pueden existir 

expoe1o1.onee pul.parea ente11 de colocar un11 baee de oeHn

to de policarboxileto de zinc, La reaccidn pul.par de eete 

cemento puede ser debido al alto peeo aolecul.ar del ic1.

do que 1.apide su penetraoidn en 1011 conduotillo11 dent1n! 

rioa, La tendencia del dcido pol1.acrilico n roniar compl! 

jo11 con la11 protefnae tamniin contribuJ'e a eu lento pro~! 

eo stravlz de la dentina. 

IO!IOMERO DE VIDRIO 

Bl cemento de Iondmero de Vidrio, produce muy 

poco daffo pul par, tol!lllndo en cuenta oue •l icido u un -
polimero, en el cual va a tener un P•llo molecul.ar mayor, 

l.o oue junto con el entrecruzamiento ffeico de lae cadena e 

de polimeros limita la ditusidn en el interior de loa co2 

ductilloa dentinarios haciA lQ pulpa, 



CAPITULO III 
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~EAOOION PULPAR ANTE LOS PEN~MENOS PISICOS, QUIMICOS Y BACT~ r 

RIA NOS 

La reaccidn pulpar. son los cambios a.natomohist~ 

lógicos y lee mani:feetacionee eemiol6gicas de la p\.llpa 

dentinaria debido a loe agentes agresores. La mayor!a de 

loe procedimientos operatorios involucran la destrucción -

de la l!!IUetancia dentinaria y el uso de materiAlee restau

radoree que pueden eer daiU.noe para la pu.l.pa, cuando la -

pt.llpa dentinaria entra en contacto con un irritlll'lte 

reacciona con la especificidad propia del tejido conjunti

vo y cada una de sus funcionas ee adapta primero y a me

dida de la necesidad, se opone despu4e organtzdndose, 

para resolver favorablemente la leve 1eei6n producida por -

el irritante. 

·tae rea~cionee plll.paree pueden manifestarse m•-

di~te modificaciones hietol6gicae entre ellas el aumento -

de calcificaciones y patológicas, puede existir una mi~ 

ma p\.llpa afectada y diferentes etapas evolutivae. 

Loe eignoe y eintornae de las alteraciones pulparee depe!:!_ 

den de las t'"ausae de la patogen!a y eobre todo de sus 

cambios hietol6gicoe o hietopatoldgicoe. 

La preparncidn cuidadosa de la cavidad, la est!. 

rilizacidn A~ecusda el empleo de cementos en cavidades pro

fundes son medidas rue ayudan a mantener la integridad 7 la 
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vitalidad pulpar. Loe eet!mu1os o irritantes pueden eer 

controlados o disminuidos l!mitando el da5o, o pueden lle

sar e provocar la párdida de la vitalidad pulpar. 

En el desarrollo de la tácnica de restauracidn -

existen factores irritAntee: Písicoe, C:U!rnicos y Bacterianos 

con e1 conocimiento de la accidn y el desarrollo de es-

toe factores irritantes podemos evitar o dieminuir le le-

eidn pulpar. 
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GlASJll'ICACION DE LAS ALTERACJC'l!ES PULPARES 

PISICAS 

Mec"1icaa 

'l'reuaatiamo11 1 

Paciente 

Iatrogenfa 

a) Aocidentees caídas, golpes deportivoe, autom2 

vilisticoe, bruxiemo, mordida ex

cesiva. 

b) Intervencione111 eeparacidn de dientes, prera-

operatoriae cidn de cavidade11, eecacidn 

dentine.ria, luxacidn dentaria, 

fractura dentaria, herida pul

par, comunicacidn pulpar acci

dental, fijacidn de tornillos 

cerca de la pulpa, movitizaci

dn ortnddntica. 

e) Pacientei oclueidn traumática, cortar hi1oe, 

destapar botellae, presidn de p~pa o 

bonuilla, atriccidn exRgerada, presi~ 

nes con tnRterialeF de imprePién. 



~rmice• 

Pacientes &limentoe demasiado calientes o !ríos 

A1teracidn de alimentos de temperaturas ex-

tremas. 

Iatrogenía1 Preparacienee de cavidades ya eea en alta o -

baja velocidad, fraguado del cemento, obt~ 

cienes profundas sin aieleci6n, pulido de

obturacionea, tuerta proyecci6n de aire 

~río para secar, modelinae excesivamente 

calientee, calor producido al cortar e•ma! 
te, calor producido con con el termocauterio, 

calor producido con el mondmero del acrílico, 

conduccidn de te11peratur~• extreme.a y obtura• 

cione• metalices •in baee adecuada, el chorro 

de cloruro de etilo eobre un diente con pulpa 

afectada entes, el hielo para prueba pulpar. 

Paciente1 Corriente directa a un diente 

Iatrogenfa1 Contacto de obturecionee de diferentes meta

les, intensa radioterapia. 
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QUJ:MICOS 

Paciente• Bl ácido cítrico del limdn chupado, 

eubstanciae ou1micae nocivas en diferentes 

ocupaciones. 

Iatrogenía1 Bl ácido foeforico, nitrato de plata -

monomero de acrílico, alcohol, clorofo~ 

mo 7 otros deehidrata.ntes, paraformald~ 

hfdoe, arsenicales. 

BACTERIAS 

Paciente; Cariea penetrante, infeccidn pu1par endo

gene, forzar g4rmenea por caries muy pr~ 

fundaa n la cB111ara pu1par, contaminacidn 

pulpar por trauma accidental. 
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Lae lesiones de orden mecánico destacan los tra~ 

matiemoe de1 mde variado ori.gen, ei el trwtlB ee muy intenso-

loe vaeoe f!l&n't\J,ineoe 

pu1pa se necroee, ~i 

eon leeionndoe o aplastados y la 

lA lesidn es menos intensa la pulpa 

reacciona como cualouier otro tejido conjuntivo, con una -

respuesta inflamatoria. Deepu~s de une fePe aguda la pu1pa 

puede deearrol.l.ar une infl.amacidn crónica y cierta cantidad 

de tejido ~ibroeo de reparación puede ocurrir. 

Loe traumatiemoe accidentales podemos mencionar 

la fractura 4e la corona abarcando dentina, en la cual la -

pulpa debe ser prote~ida debido a oue loe tdbuloe dentinari

oe en 1~ dentinn recientemente expuesta son muy abvios y -

al mecanismo de defensa de la pulpn no ha tenido tiempo de 

entrar en accidn. 

En 11te lesiones cnrioeaP, iniciulmc~tc la pulpa -

perm~nece libre de invasidn bacteriana, pero puede mostrar 

&lg~noe ccmbios inElamntorioe, estos cambios son reverei-

blee unn vez retirando el irritente pulpRr y la pulpa ha si

do protegida con wi recubrimiento sedante oue selle loe 

tdbuloe dentinRrios del medio bucal.- Bn las lesiones pro

funde.e la pulpa perme-nece f'Bna, aunC1Uf! el ee:Jesor de la 

dentina entre 1~ pulpa y el piso de le leFi6n cerioaa sea 
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Atricción.- El. esfuerzo oc1ueal ex~gerado en eta

pas progresivas producen no solamente dentina reparativa o 

tercia.rfa si no dentirioacionee o calcificaciones masivas 

y con alguna frecuencia necrosis pulpar en lB etapa !inal. 

La pulpa ee afectada por la atriccidn el proceso 

ea lento y la pulpa ee protege así misma mediante la !or-

macidn de dentina de reparación, la cual ee deposita en 

mayor cantidad en el techo y en el piso de la camera PU! 
par. 

Deeecaci6n Dentinar!a.- El corte en seco de la 

tejido dentario, que -

de loe odontoblástoe den 

dentina provoca una elteracidn del 

produce aepirecidn de loe ndcleoe 

tro de loe tdbtllos dentinerioa.- Le oul;!rnadura de la den-

tina deetruy• lae protefnae en la eu~erficir, oue producen 

tdxinae y luell'O eon absorvidae :1or los tt1buloe y pe.san a la 

pulpa coao irritantes. 

Luxacidn Dentaria (en dientes eouivocadoe).- Sl -

balanceo y la sacudida de un diente por periodos largos 

conduce a un en~oeemiento de la membrana y ligamento peri~ 

dont&l, la pulpa puede llegar afectarse debido al problema 

paradontal. 
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Lesidn Durante lEl- Preparación de Cavid&dee.- Du-

rente 1a preparación de cavidaóee la pulpa puede der de-

fiada por el corte físico de la dentina, a~í como por 

el calor generedo por los inetru.~entoa de corte. 

Los instrumentos ~ue de~arrollan mayor velocidad 

generan mae CPlor, a velocidades mayores de 410 rpm, 

debe emplearse la refrigeracidn, la más efectiva es el cho

rro continuo de agua. Puede produciree el reeecamiento de la 

dentine aunoue ae trabaje con rocio (epray) , de agua 

o suficiente pero mal orientada. En e~te ceso los produc-

tos de deeinteP,Tacidn de la. dentina cortada provocarí&n 

une inflamacidn pu1par afectando maa dentina si es durB!!, 

te e1 tallado de una corona. 

El corte de las fibrillee dentineriae puede ~r~ 

vocer ln. desintegración de loa odontobli<ietos correepondie2 

tes en la zona del corte y aue, ei el traumatismo perif~ 

rico fuera euficientemente grave, puede presentarse hemo

rragias en la pulpa, si penetracen liquidos , irritentee en 

loe canel!culoe dentinnrioe. pueden producirse da~oe eeri 

os en la pulpa. 

Movilización Ortodontica.- 61 movimiento brusco -

de un diente por ln accidn de un separador mecdnico puede 

provocar hemorragín del ligamento periodontal, la pulpa 

puede :·verse lesionada por la interferencia en el aporte 

ean~ineo. 
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~~mbi'n ee ha notado aue los dientes de los pe-

cientes, oue eetan bajo tratamiento ortoddntico son máe -

sensibles a los cambios t&rmicos. Lee fuerzas muy intensa 

para obtener un rdpido movimiento del diente, especialmente 

en direcci6n apical resulta una total o parcial degenera

ci6n pulpar de le misma manera cue con un golpe al dien 

te.- Las lesiones pulparee son procesos acumulativos y loe 

procedimientos conservadores en loe dientes bajo trata-

miento ortcd6ntico deber~s ser tratados con mucho cuida

do, debido a oue la pulpa puede no estar capacitada ~ 

ra soportar la irritaci6n. 

Bnfermedad Periodontal.- La pulpa puede lesione~ 

ee durante un tratamiento parodontal por la Beccidn de 

los vaeoe eanguineoe oue entran a la pulpa a trav4e de 

los condllctos lateralee. Algunos de estos conductos 11! 
van vasos eanguineo~ de mayor didmetro que los vasos que 

entran por el orificio apical y su ruptura nos llevL a una -

atrofía y dev,eneraci6n pulpar. 
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J,esiones Tt!rmiCE-.!J 

Bntre las tdrmicas tenemos las provocsdae por el 

paciente, Rl ingerir bebidas extremadamehte fr!~~ como 

masticar cubitos de hielo, tomar helados, al miemo tiempo 

tomar alimentos muy calientes como el ct:·fé. Estd.e causas 

podran molestar ocaeionalmente pero gracias al Esmalte y 

Dentina nue posee la pulpa, las variaciones de tempere-

tura son minimoe en el diente sano. Eor el contrario 

cuando exi~ten caries profundas, superficies de dentina 

fracturadas, a.~plias obturaciones met~licas sin base o 

hiperestesia dental, loe CP.mbioe t~rmicoe produciran ñolor 

y .. podran eer considerados como causas secundarias. 

Proyeccion de Aire Pr:(o Pr-.ra Secar.- Eeto consi!_ 

te en el sacado de la cbvidad ~erfectamente con una co-

rriente de aire frío o caliente, se ha demoEtrado nue 

el excePo de dc~hidr?tRción con unr corriente de ~ire, 

caue& el de~pln7amiento de loP ndcl~os de loe odontoblae

toe. La oulpa puede ser d8~Rda por la toxicidad de 

los materiales re~tauradoree, por loe Cbmbioe tdrmicos 

durante el endurecimiento de deter~inado~ mPterinlee, por 

c~mbios extremo e de temperPtUrrt, Yft ee~ por CP.lor o frío. 
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Preei~n y Calor.- Durante la preparacidn denta-

ria loa instrumentos de corte ~ener&.n calor, f riccionAl 

proporcional. e le presidn con le cua1 el instrumento ee -

sostenido contra el diente. mRyor presión m~s, calor 

puesto aue uno es le. conPecuenciP de1 otro y dañan aimu1-

taneamente a la pulpa. Las temperaturE:s mayores de 115°

generen dentro de lA canmra pulpar de.F.oe irreversibles a 

1e pulpa. 

Tamaño de lo~ Elementos de Corte.- A medida aue 

el instrumento de corte pierde su .filo, el operador 

se vera obli.gado a ejercer me'.e: presión inconscientemente 

con el peligro de ocacicnar mas ca1or. 

Pu1ido de Obturaciones. - Durante el pulido de a

malgamas, incrustaciones se refrir,era con un chorro de a

o:ua fría, lo miFmo oue cuflndo el fraguado de un cemento 

sea hipert~rmico puede producir u.~a 1esi6n pulpar transi 

.toria. La pulpa debe prote~er~e de 1os Cñmbioe t~rmicoe 

durttnte la mRsticacidn, por lo te.nto debe colocurse una -

base nislente entre 1a pU1pB y la obturación.- Los meta

lee transmiten loe cambioe térmicos a la pu1pa y en 

el caso de lae incrustE·Cionee metFlicae, le co:npresidn 

oue ejerce Al cement~rloe junto con la aciñez del cemen 

to rtUe se utiliza AU."Tlontn le acción irritante. 
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J.e~ionefl ~léctricns 

El potenciRl el4ctrico de una acci6n galvánica 

genera entre una obturación de ~lata Y otra de oro 

ser causa suficiente para producir una reaccidn tr/msi

toria p11lpar. 

Radioterapia.- r.as pulpEls de loe dientes de lor

pacientee nue están recibiendo rndioterepia pueden llegar 

a afectarse si el Fitio de malignidad est~ en el cuello 

en le cavidAd bucRl, loe odontoblastos pueden necrosaree 

y la pulpa tonarse fibrosa, la dentina y el eFmRlte se -

vuelven ~uebradizoe. 

Se cita también como cause el~ctrica, un caso 

de contacto directo entre un incisivo superior y un ca 

ble de línea corriente por otro, en el cual se nplico el 

pylpometro al máximo de corriente sobre un incisivo in

ferior. - Los rayos roent~en pueden causar necro~ie de 

loF odontoblastos y otras c~lulAs pulµares.- Lo~ rayoe-

lá~er con dosis óe 35-55T., produjo en lA.s pulpas gra.vee 

de~eneracionee n 1~ v~é, en do~is m~yores se provoca hemo 

rre~fa pulper, necrosis por~ coe~lacidn en loe odonto

blaetoe, edemA y ocacionalmente infiltracidn inílama.toria 

celular. 
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~ero~~tricnF o Acron~uticae.- La nerodontolog!a -

es una odontología provocEda por la baja preeidn atmoe 

férica oue se experimenta durante el vuelo. El dolor -

puede ser leve y momentáneo, en la mayoría de los ca 

sos es constante e intenso, el dolor oue presenta a al

turas menores es mde intenso oue el nue aparece en 

alturas mayores. 

Lesiones QUIMICAS 

l10S 

den producir 

micos, pueden 

ded def'ensiva 

materioles 

irritación 

<le protección u obturación pue

~uí-por eue componente E: 

llegar 

de la 

a 

pulpnr 

impedir o di:f"icultar la capaci-

pulpa. 

El ácido citríco el limon chup&do), el ácido 

:f"OE:f"órico, hipoclorito de sodio colocedos en lP denti

na puede aumentar el diámetro de loe ce.nalículo~ por 

la desmineralizacidn oue provocen, favoreciendo la entra 

de del mismo elemento ou!mico utilizando el material 

restaurador provocando la irritacidn pulper. 

El Plcohol oue deeen'I!""ea y 

.. 1ñi:-~AnttnPe nrov')c: der···i~rfltt:'Ci6n de 

seca lee paredes -

le dentina si ee 
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~¡. lica en 

cel!' son 

pulpa de 

ci6n. 

cavidades 

protectores 

lA acc;i6n 

pro:funda~.- Lo.e: 

dentinopul!)areei, 

irritante del 

be.ees, forros y barn! 

deben Rislar la 

materiRl de obtura---

Por lo tanto la no colocacidn de un 

puede producir def'!:of' irrevereibles A. la pulpa, 

espeeor de la dentina remenente. 

protector 

segun el 

Loe cementos de 

sobre la pulpA o-currira 

eu insercidn, el !RPI. es 

fosfato de zinc, la agreeidn -

durante las primeras hores de 

levemente irritante cuando ee -

coloca en cavidRdea profundes, loe cambios pu1paree in

flamatorioe, aue provoco fueron leveo y restringidos a la 

copa de odontoblaetoe de loe tdbuloe dentinarioe. 

Iondmero de Vidrio.- No produce reacci6n pulpar -

adversa cuenda el espesor de dentina remanente no ea ex

ceeiivamente del~da, incluso puede eetímular la formacidn 

de dentina repFirAtiva. 

Silicato.- Las obturaciones de cemento de eili 

cato E=on la caui:ta mr:te frecuente de la morti:ficaci6n 

µulpar provoc~:n una a~reeidn muy intenEn en la pulpa. 
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El trioxido de arcénico es el farmaco más cito~ 

tóxico oue produce en pocos minutos una aRreei6n irrever

sible nue conduce a lP necrosiE pulpar ouímica. 

La aplicación del nitrRtO de rilEtta eobre Wla 

fina capa de dentinR oue recubre la pulpa puede ser 

motivo s\.ú'iciente pRrn causar su inflamación y mortifi-

cacidn. Algunoe de lo~ mvteriales 

rizeblee producen hiperemia pulpar, 

plásticos a11topolime

poco tiempo después 

de colocar la obturación y aun lP muerte pulpar. 

Irritantes BacteriAnoA 

Loe microor~aniemoe 

un• eoluoi6n de 

pueden llegar 

contimlided . en 

a la pul:oa 

tanto por la 

por la caries, en una expoeicidn accidental, como 

de una infección gingivaJ. o por la corriente 

dentina, -

propagaci6n 

eHnguinea. 

Una vez oue los microor'!BJliemoe invaden la p~ 

p9 , casi siempre causan Wl dnffo irrepP-rab1e. Sl peligro 

de le invasidn bRcteriana perei~te aun deepués de la 

rest~uracidn, ya nue le interf~~e material de re~taurRci 

6n , e~ e~~Plte pu 0 de eer una vía de entrada si no se 

lori:re un correPto sellado rnar~ina1. 
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ESTA 

SAUR 
TESIS 

DE tfi 
NO DEBE' 
l.llBUDTECi 

J,op rnicroor"ttnismos ,ucden penetrar en le pulpa 

por la inVAeidn riirect& a trnv~s de la dentina., por -

ejemplo: caries, fractura de la corona, o la raíz, ex-

poe1ci6n pulpar durante la prepar~ci6n de cavidades y -

abraai6n fiaiolo~íca etc. 
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CONCLUSIONES 

Con el conocimiento aue ya tenemos en cuanto a los -

tejidos de1 diente: E1 Cirujano Dentista durante 1o. pr~ctica 

pro~esional. ea import~nte oue sepR diagnosticnr la enfermedad 

aue llegard: a presentársele y los tejidos involucrados, cono

cer 1a etio1ogía y síntomas de dicha enfermedad. 

Yo oue en algunc.s acaeiones son provec~dos por el 

Cirujano Dentista, por falta del conocimiento o funcionamiento 

de loe materiales de cementacidn u obturación y de la preca~ 

eidn que debemos tener al eetar preparando alguna cavidad o 

muflan etc. Por falta de estos conocimientos podemos llegar 

a provocar 1n irri taci6n de 1os tejidos principa1mente de1 6r

gano pulpar, ya oue la perdida de clgunos de loe tejidoF da 

como consecuencia la debilidad de loe 6rganos dentarios. 

Para realizar una Odonto.log!a Restauradora debemos 

pensar antes de actuar y trabajar con honestidFtd y honradez 

para tritmfar d!e con d!a hasta elcenzer nueetrR mete. 
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