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INTRODUCCION 

Dentro de la Ddontolog!e, le clinice de Operatoria Dental reviste 

una importancia capital pues de todos los tratamientos odontol6gicas -

que requiere el paciente el tratamiento de operatoria dental es el que 

deber!§ realizarse primero. Por la tanto creo Indispensable la revisi6n 

de algunos aspectos en la preparación de cavidades como son loa aspec

tos biol6gicoe, entre ellos tenemos: La influencie del sexo y edad en 

le capacidad de respuesta pulper, equi será necesario revisar que a -

mayor edad hay disminuci6n de respuesta pulpar y viceversa; la respu_!!s 

ta ante agresiones f!sicee como pueden ser los tellec:!os dentarios sin 

apropiada refrlgeraci6n es como "hervir la pulpa en su propio jugo, el 

daño térmico, que se provoca especialmente por calor de fricci6n, la -

vibración, sección de loe odontoblastoa, disecación de le dentina, ex

posición pul par, Etc.; ( l) la respuesta pul par ante egresiones quimi-

cas, como ea que le pulpa reaccione ante las sustancias que se colocan 

como agentes para la limpieza, secado, esterilizec16n, grabado y obtu

raci6n de le cavidades entre otras; la respuesta pulpar ante agresio-

nee bacterianas que provocan una destrucción localizada y progresiva -

de la estructura dental y por lo tanto la cause mée común de enfenne-

ded pulpar; la respuesta pulpar ente agresiones mecánicas como pueden 

ser aquellas provocadas por la agitación vibratoria que puede produ--

cirse por los procedimientos de tallado a altas velocidades ya que al

gunos estudios han demostrado que se producen violentas perturbaciones 

en las cámaras pulparea donde esté el punto de aplicac16n de la fresa; 

la respuesta pulper ente el desgaste fisiol6gico aqui nos enfocaremos 

e aei'ialar el desgaste por atricc16n, fricción, erosión, Etc. provocado 



por tJruxismo o por malos hábitos, Etc. y también abordaré le respuesta 

de le pulpa ante el des;aste na fisiol6gicc provocado por el mal uea -

de instrumentos. 

Mi interés por este tema radica principalmente en el cuidado que 

se debe tener al realizar una cavidad par sencilla o simple que este ... 

parezca porque por desgracia muchos de los problemas pulpares eon ge!!e 

radas por iatrogeniea del odont6logo y desafortunadamente las procedi

mientos de le operatoria san con mucha la causa más frecuente de les!o 

nea a la pulpa• este trauma que se infiere a la pulpa no siempre pue-

de evi terse, especialmente cuando la pieza requiere grandes restaura

ciones (l). 
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La pulpa dentaria es similar en :;iuchas aspectos a otros· tejidas 

con;:;ctivos del cuerpo, pero sus característica:; especiales merecen ,!.m 

portantes canoiderac:tones. 

l.- C~PA DE CDOllT09Lf1STOS: 

El estrato más exterior de células de lu pulpa sana es la capa de 

c;dantoblastas (Fig. 1). :sta cepa se encuentra locnlizada ln:nc:diatam~n 

te por debajo de la predentina. Dado que las proyeccio:ics de los odon

to:Jlastos están ubicadas en el interior de les túbulos dentinarios, la 

capa de odantoblastos está comp1Jesta predominantemente por los cuerpos 

o !lomas celulares de los adontoblastos. Además, entre los odantcbles

tos es posible encorit=ar capilares sanguíneos v fibras nervlosñ5• 

En la porci611 coronaria de una pulpa joven los adontoblastos ed,gp 

tan una conr1~uraci6n cilindric2 alta. El agrupamiento marcado de es-

tas células altas y delgadas detennlna un aspecto eii empalizada. los -

adontoblastos poseen alturas variables; en consecuencia, ::us núcleos -

no se encuentran todos al mismo n:vel y r.ste fenómeno genera a menudo 

la ir.ipresi6n de que el espesor de la capa es de tres a cinco células. 

Zntre los odr:.ntoblastos se encl!entran pequeños espacios intercelulares 

de alrededor de JCO a 400 A de ancha. 

La copa de odrmtcblostos en la pulpa coronaria contiene más c61u

las por unidt:i:..! de s·.:f1erricie que la pulpa radicul:Jr. Mientr;;is que los 

odontobla!!tos r:lc l::: pulpa coro;;:¡rla :;iadul'a sün usualmente cilíndricos, 

los tJe la porci6r. mc:?d~::. ~e la pulpa ::o;:dicul<:1r son mñs cúbicos. Cerca -

del roranten aplc~:l, los odontobla!Jtos muestran el aspecto de unü capn 

celular oplannda. Dodo quc existe una menor cant:dad de túbulos de d,!!.n 
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tina por unldod de superficie en la raíz: que en la corona del diente, 

los cuerpos cnlulares de los odontoblustos se encuentran menos hacina

dos y pueden c:icpendirse lateralmente. El cuerpo celular de la mayar!e 

de los adcntoblaatos limita con lo predentina; las proyecciones de loa 

odontablaatos pasan hacia el interior de la dentina e través de lo P!.e 

dentina. 

Entre odontablastos vecin::s existen uniones celulnres eepeciali--

zodaa. Uniones del tipo de los desmosamas consisten en placaG de fija

ción que unen mecánicamente a los adcntobla~tos para fol'mar una banda 

casi continua cerca del borde de ln predentina .. Las uniones intercl?lu

lareG proporcionan una via de btija resistencia a través de la cual los 

estímulos eléctricas pueden pasar rápidamente de célula a célula, lo -

que tal ve:z perm1 te que los odontoblastos func:ianen como un sincicio. 

Estas uniones intercelulares no rodean completamente a los odontobles

tas, de moda que el l!qul.da, las proteínas plasm6t1cas, los capilares. 

y las fibras nerviosas pueden pasar entre ellas. (5) 

2 .- ZONA3 CON ESCASO CCNTEílIOO CELULAR (zona bsaal de ltleil) : 

Tnmedl.atumente por debajo de la capa de odontoblastos en la pulpa 

coronarla se observa e menudo una zona estrecha, de aproximadamente -

ltO P. de espesar, que se. encuentra relativamente libre de células (Fig. 

1 y 2 ). Esta zona es atravesada par capilares sanguíneos, fibras ner

viosas amielínicas y loa delgados procesos citaplesmátÍcos de loa fib!,D 

blastos. la presencio o la aucencia de la zona de escaso contenido ce

lular dependen del estado funcional de lo pulpa. Esta zona puede nn -

ser evidente en pulpas jóvenes que f;,rman dentina rápidamente o en p~l 

pas de mayor edad en las cuiJles se produce dentina de raparac16n. (5) 



:;.- ZOrJA nic~ e:ri CELUl.A:: 

Usualment~ visible en le región subodontoblásticíJ, hay un estrato 

que contiene un porcentaja rel::itivamente elevada de flbrohlastos en -

co;nparaci6n con la regi6n más centr~l de lü pulpa. EstP. estrato E'!S mu

cho miís notable en la pulpa coronaria qut'! en la pulpa radicul2r •• 1de-

más de fibroblosto:.;,. la zona rica en células puedt! incluir una cantidad 

variable de macr6fagos, linfocitos o céluliJ~ pla1.16ticas. 

En molares de rata, se ha suge:::-ido que la zona con abundante can-

tenido celular se formaría cooo resultado de la rnigrac16n periférica .... 

de células que pueblan las regiones centrales de la pulpa, migrec16n -

que comenzaría aproximadamente en el momento de la erupc16n dentaria. 

Aunque la divis16n celular es una observaci6n rera en la zona rica en 

células de pulpas normales, la muerte de los cdontoblastos determina -

un marcado incremento del índice de mi tasi s. Dado que los od:::mtobl.estos 

con lesiones irreversibles san reemplazudos por células que migran d!_s 

de la zona rica en células hacia la capa de odontoblastos, esta acti~i 

dad ml t6tica probablemente represente el primer p3so de le regeneración 

do la capa de odontablasto". (5) 

~.- PULPA PROPIA<·•C:.TE ~JGH·l: 

La pulpa. propiamente dicha es la masa central de lo pulpa {Fig .. l} 

Esta masa cof1tiene los vasos .sanguíneos y fibrils nerviosa~ de mayor --

diámetro. La mnvoria de las células de tejido conectivo de esta zona -

son fibrn:~1a~tos .. Zstas células, juntamente con urit: red de f"ibres col! 

g-znas. se encuentran emWcbida::; en la ~ustancia fundofflental del tejido 

conectivo,. (5) 
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CELULI\~ DE LA PULPA 

a)•- ODDIJTCJLASTOS: 

Debido c:i que es responsable de la dentinogénesis tanto durante el 

des3rrollc dentario como Fm el dicntt::: maduro, el odontoblasto e::. la e! 

lulo m!is criracter!stica del complejo pulpodcntinario. Durante la den!_i 

nogénesis, el adonta'Jlasto forma los túbulos de dentina, y .Ju presen-

cie en el interinr de los túbulos convierte a la dentina en un tejido 

vital. 

El cuerpo celular del cdontoblasta activo muestra un nCi:cleo volu

minoso que puede contener hasta 4 nucléolos (F'ig. 3). El núcleo esté -

situado a nivel del extrema basal de la célula y se encuentra rodeado 

por una cubierta nuclear. Es posible observar un complejo de Golgi bien 

desarrollado, el tuado centralmente en el el toplasma suprunuclear y C.E,m 

puesto par un conjunto de vesículas y cisterniJS de pared reguar. rJume

rosas mi tocondrlas se encuentran regularmente distribuidBft' D trev~s de 

todo el cuerpo de le célula. El REG es particularmente im;..:;ortante, y -

está compuesto por cisternas estrechamente agrupadas y paralelas entre 

sí• dispersas en forma difusa por el citoplasma. Nu111erosos ribosomas -

estrechamente asociados con laa membranas de las cisternas indican los 

si ti os de Ríntesis proteica. 

Aparenter.icnte, d. udontoblesto sólo sintetiz<:1 colágeno tipo I y -

un tipo inusu~l de trfomro del tipo I, que posee tres cadenas alfa. -

Además de proteoglucano:J y coláocna, el odontclJlasto secreta foafcrina; 

una fosfaproteína que participa de lu miner;:iEzL!ci6n extracelular. E!_ 

t.: sustar.cio es espec!ficiJ de l::i dentina y no se encuentra en ninguna 

ctru csti rpe celular r.iesenqt1im€iticL:. 
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i\ di:er!:?ncia de lo ob5ervado en el ridonto~lilsta activo, el odon!,o 

bl::rn~·n inactivo a en repci:io r.iuest.rl.l un r.u_mor n.ímera de orgonelas y ¡:~e 

cte QCtJr~ar:;E: pt"ogre!;;ivanicnte. 02) 

b) .- FIOR!1!JL~:iT05: 

Los fitrrobla!ltos son l:::is células más ab:.mdantes de la pulpti den!,a 

ria. ;::st23 células producen las fibras colágenas de l:i p11lpa y, dado -

que además degradan el colágena, también sc:r. responsables del reca:7l:Jio 

del colágeno. 11unque están distribuidos a través de toda la pulpa, los 

fibrabla~Jtas son pílrtic•Jlarmente abundantes en la zona rica en células. 

Los fibroblastos de diFerenciac:i6r. temprana son poli~.onalea y parecen 

estar ompliamen-!:e separados y distribuidos en forma regular en el in!e 

ricr de la sustam:ia fundamantal. (12) 

e).- FI8Rl1CITC.:l: 

El fibroci to pulpar es idcnti ficable por la presencia de un mfoleo 

polimorro vcluminosa rodeado por una c~ntidad e:Jcasa de citoplasma. -

Esta célul<'! contiene rel::itivamente pocas ::n·gnnelas y sintetiza una C!!_n 

tldad m!nima o nul<:J de colágeno. Aunque no se observa comúnr.1ente en -

las pulpas j6vcnes, su número aumenta en las pulpas más viejas que c.s,n 

tienen fibras colágenas con un alta grado de agregaci6n. Se piensa que 

loa fibToc1. tos desf:'i""T!:-1an un papel cm el mantenimiento de las fibTas -

colágenes. (12) 

d) ·- CELUL/\ '-] r:ESErt!' :r:'AT1CAS: 

Las c~lulas r.iesenquimáticas infliferenc1adas :;on células m<Jdre ca

oaccn r1e i:liferenc~.aTse en diversos tipos dP. célulí.1s, tales CCJTID ostea

lJlaetos, fibrcbl¡¡,:;":".ns cutáneos, cemcntobla~tos, Etc. A r.iedida que las 

célt.li'ln r.1e:;12nq11:·16tica!; maduran, 52 convi . .:rten en células madre espe~l 
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ricas para lo:; tejiUos que pose1~n la capacidad de diferenciarse solamgn 

te en un tipo ti!;ular específico. E!ltas células, en última instancie, 

se diferencian en célulns progunitorr::;, por ejer.1plo¡ en la pulpa se Cf!.n 

vierten en células oc!ontoprogeni toras capaces de di fercncj nrse en cé,!u 

las producturas de dentina. C::n consec<.icmciü, estas célul~s perecen ser 

las ún;.cas c~lulas mesenquemáticas cnpacee de producir fasforina, una 

f'"osfoprnteína que s6lo se encuentra en la matriz de la dentina. Cuando 

surge la necesidad de producir nuevos odontoblaatas, después de uno !e 

si6n de ln copo de odontoblastos 1 los fibroblastcs pulpares, después -

de mitosis repetidas, se diferencian en adantobl¡:¡stos. (12) 

s).- OTROS ELEMENTCS CELUU\RES: 

Se observan linfocitos y células plasmáticas en las porciones co

ronaria a radiculnr de una pulpo sana; estas células se encuentran con 

mayor frecucmc!iJ en la regi6n subadontoblástica de la pulpa coronaria. 

La presencia de estas c6lulas inmunocompetentes sugiere la existencia 

de material anti')énico, protml..Jlemente derivado de la flora oral. 

Los macr6ragos tisulares (a menudo denominados histiocitos) son -

manoci tos que han abandoncda la corriente circulatorio e ingresado en 

las tejidos. Estas células se observan con frecuencia en pulpas sana1 

entremezcladas e5trechar.ientc con fibroblastos. Estas células son ávi

damente fagocl tlc¡]s ..¡ ;:ctúan c:i la eliminaci6r. de l~s pnrticulas ex--

traiias lntrocluci dns en el tejida pulpar. Pueden fogoci tar materiales -

tales como t:C?1:1osiderina, hidroxido de ciJlcia v partículas de am3lgama. 

Estas c6lula!l se abserv;:m con frecuencia en lr:s pulpas can infla

maci6n cr6nica, bas t<1 hnce poca tiempo no hatJ!~ sido posible confirmar 

su prcsr .. r:i ~J en le p~lpa nr>nnal. Sin em:....nrgo, en la actualidad se pi,!!n 



.Ja quE! los mastcci tos pueden hallarse en tejidos pul;..iares .. o inflama--

dca. (12) 

3USTArJCIA FWIOANEfJTAL 

La sustnncia fundamental cc.nprcmde la matriz en la que están emb_!! 

bldas las células de tr.jido conectivo y las fibr..JG, Mientras que las -

células y la~ fibras de la pulpa poseen configuraciones reconoci:..les, 

la sus":ancia fundamente! es descripta corno una sustancia amorfa. 

L~ sustancia fundamental puede ser considerada un sol (sistemü li 
quido coloidal) o un gel QU!? no pur.de ser •exprimido" con facilidad h.!!, 

ci~ el exterior del tejido conectiva. En este aspecto, se diferencia -

de los liquidas corporales, los que pueden ser extraídos en gran parte 

s6lo por medio rte drenaje. En una fase temprana del desarrollo embrio

nario, la sustancia fundamental es considerablemente liquida, mientras 

que en el tejido conectivo maduro tiende a ser gelatinosa. 

La sustancia fundarnental a menuda son designadas cama mucopclisa

cáridos. Dado que estos compuestos son altamente ácidos. Consisten en 

poliaecáridos o glucoseminoglucanos unidas en forma cavalente a una ,mo 

16culc proteica. En la actuul!dad ~e utiliza el término más moderno de 

proteoglucnno en lug<Jr de mucapalisacár!da. 

Otro companente de la sustancia fundamental pulper es la fil.lrons_c 

tina, que parece actuar como mediador de la adherencia celular y se -

encuentra en toda ln pulpa .. 

El ácido hialur6nico, en particular, posee unLJ fuerte afinidad -

por el agua y es un componente principal de la sust.ancin fundamental -

en tejidor.; con un lr.iportan1.e contenido líquido, y la su~tuncia funda-

mental form<J unn e~peci~ de amortiguador capaz de proteger e las célu-



las y ~ los componentes vuaculares dentarios. 

La sust,mcio fu11dament.::1 t<:1mbién actúa come un filtro molecular, 

dado que mccluye l\JG prot~!nos más grandes y la urea. Lns mct;nbolitos 

celulares, los nutrientes y los desechos pasan a tra<i~s de la 9ustan-

cia fundar.len-tal entre los célul:Js y los vasas s~mguincas. Loa prateo-

gluconos pueden regul3r la disnersión de solutoa, coloides y agua de .. 

le matriz intersticl<:1l y detenninar en gran medid"-? las caracterlsticas 

Físicas del tejido pulnar. (l2) 

FIBRAS DE LA PULPA: 

En la pulpa ee encuentren dos tipon de proteínas estructurales: -

el colágeno y la elastina. Las fibras de elastino están limitadas a las 

paredes de lee arteriola~, a diferencia del colágeno, no forman parte 

de la matriz intercelular. 

Las pequeñas fibras colágenas de la pulpa se colorean t!picamente 

de negro con l~s técnicas de lmpregnac16n argéntica, por lo que se de

nominan fibras aroir6filas. lue fibras colágenas de moyor tamaño, obs!:_r 

vedas con mayor frecuencia en las pulpas más viejas, no son argiróri-

las, pero pueden ser demostradas mediante métodos histoqu{r.iicos eepe-

cielea tales como la colorac16n tricr6nica de Gamori o el azul anilina 

de Mallory. Las ribro~ de colágeno en la pulpa joven son típicamente -

pequei'ias y de orientac16n irregular. En las pulrias más viejas se obss_r 

van fascículos de fibras más gruesas; en particular en la reg16n cen-

tral de la pulpa. Lo conc~ntroci6n más elcvadn de fj ~r.ns co16nena!J u-

usualmente se r:ncu~ntra cerco del ápice. (12) 

IrlERVAC!ON: 

La pulpa es un 6rgano sensorial capaz de transmitir informaci6n -
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desde sus r~ceptares sensori~los hacia el si3tema nervioso central. 

La inervaci6n de la pulpa incluye neuronas aferentes, las cuales 

conducen impulsos sensoriales, y fibras aut6nomas, que ofrecen le regl! 

laci6n nerviosa de la microcirculac16n y tal vez regulen también la --

dcntlnogénesls. 

Los nervios scnsorialea de le pulpa se originan en el nervio tri

gémino y pasan al interior de le pulpa radicular en fascículos a tre-

vés del foramen apical cm une estreche relaci6n can arterlola::i y vlmu

las. las fibras mielinices aparecen agrupadas en fascículos a nivel de 

la rP.gi6n central de la pulpa. La mayoría de las fibras amiel!.nicas 

que ingresan en la pulpa se encuentran localizadas en el interior de -

estos fasc!culos de flbr<1s; los restantes están ubicadas en zona e más 

periféricas de la pulpa. 

Loo haces nerviosos se dirigen hacia arriba a travás de la pulpa 

radicular juntamente con los 'Jasos sanguíneos. Una vez que llegari a .... 

la pulpa coronarla se distribuyen en abanico debajo de la zona de alto 

contenido celular, se ramifican en fascículos más finca y fi:ir1lmente -

forman un plexo de axones nerviosos únicos conocido como plexo de Rae-

chkaw. Este plexo no se desarrolla completamente sino hasta las fases 

finales de farm:ic:i6n radicular. S~ observa uno prol!fice r~mificac16n 

de las fibras en el plexo, lo 4ue determina una tremenda superposición 

de campos 1·ece1J~,ores. En este plexo cm donde las fibras emeraen de sus 

vainiJS de mielina y, ou:i en el interior rte L..:s céli.Jlas de Schwann, se 

ramiflcnn rep ?f;idamentc pt:ra fonnar el plexo subodontoblástico. Final-

mente, los axones t.ermlnüles salen de sus cublcrt;,;i'1 de células de 5c:h

ttmnn y pasan entrl? los odantoblastos como terminaciones nerviosas l! bres. 



-10-

VASCULARIZACIOfl 

HEMDD!l:11MIA 

La sangre proviene de J.a arteria dentaria ingresa al diente a t!,a 

vés de arteriolas. Estos vasas pasan a través del far::imen apical o de 

las forf1mina 1 cm compañia de haces nerviosos. V.Jsos más pequeños pue--

den ingresar en la pulpa a través de conductos laterales o accesorios. 

Las arteriolas transcurren a través de la porción central de le pulpo 

radicular y generan ramas que se extienden lilteralmente hacia la capa 

de odontoblastos, debajo de la cual se ramifican para fonncr un plexo 

capilar. Cuando las arteriolas llegan a la pulpa coronaria se abren -

en abanico hacia le dentina, dlsmimuyen de tamaño y dan origen a une -

red capilar en la r2gi6n subodontoblástica. 

Ei flujo sanguineo capilar a nivel de.!,a porción coronaria de lo p 

pulpa es caei el doble del flu.io capilar presente en la porci6n radi_Eu 

.lar. Además, el flujo sangu1neo en la regi6n de los cuerno,!!_pulpares es 

mayar que en otras áreas de le pulpa. 

La sanare pasa del plexo c::apilar hacia vénulas poscapilares y l_y,e 

go hacia vénulas de un progresivamente mayor calibre. Las v~nulaa de -

le pulpa poseen paredes inusualmente delgadas, lo que puede facili ter 

el movimicmto de líquido hacia el interior o hacia el exterior de los 

vasos. La capa muscular de estas vénulas es delgada y discontinua. Las 

vénulae colectoras aumentan en forma pregresi va de calibre a medida -

que transcurren hacia la regi6n central de la pulpa. 

Entre los tejidos bucaleo, la pulpa es la que posee un mayor vo,!u 

mcn de flujo sangulnen. Las paredes de las arteriolas y vénulc1s se ª.!º 

cien con músculos liso inervado por fibras simpáticas amiel!nicas. (12) 



LWFATICOS: 

La existencia de linfátic<:Js en la pultJ:a aún es un motivo de dis.su 

s!6n, d::ido que no r!S fácil dift?renciar ent:re vénulas y linfáticos mfi!- .. 

d1ante las técnicas ordtnart~s cnn microscopio 6ptic" v eJectronicn. 

(10) 
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toblástica de la pulpa. (l); Pág. 406 



CAPITULO II 

IrJFLUENCIA DE EDAD EN LA CAPACIDAD D~ RESPUESTA PULPAR. 
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HIFLUENCIA DE SEXO V EDAD ErJ LA CAPACIDAD DE RESPUESTA PULPAR 

E'n 1956, Comfort defin16 al envejecimiento, como el proceso blo,!6 

gico que aumenta la susceptibilidad e las enfermedades. 

El envejecimiento de los tejidos humanos esté controlado genéti,E.a 

mente. Hechas teorías ae han propuesto sobre las causas del envejeci 00 -

mi ento; según Shock (1960) y Curtis (1966) 1 se cuentan las siguientes: 

LA TEORIA DEL DESGASTE y LA ROTURA simplemente postule, que el .!!• 

ganismo se desgc:ista can el uso. Les célu!as de los pacientes ancianos 

tienen alterada le capacidad para reparar el ácido desoxirribonucleico 

(DNA¡ 5taino-Caico y cola., 1983) y, tarde o temprano, ocurre la muer

te celular y del microorganismo. (11) 

LA TEO~IA DE LA INTER.~CCION CELULAR se basa en la dependencia de 

cada parte del cuerpo sobre atrae. 

LA TEORIA DE LA COLAGENA Conforme aumente la elebaraci6n de colá

gena, lee células de los tejidas se reducen en fonna gradual; hay imp,g 

dimento de le func!6n y, finalmente, ocurre la necrosis celular. 

LA TEORIA DE LOS PRODUCTOS D~ DESECHO, éstas no so excretan can -

facilidad je les células a los líquidos intercelulareP; hay interfer~n 

cla paulatina can la funci6n y, tnrde e tc?r.1;::rano, ocurre el envenena-

miento del organismo. 

LA TEORIA EfJDOCRINA su;ione que le función endocrina di61Tlinuye l!!,n 

tame"lte can algunos efectos üdvursos graduales a:i'Jre el Rletabolismo -

celular. 

LA TEDRIA DEL CALCIO indica que un efecto en el metabolismo del -

calcio causa el envejecimiento. 

LA TEORIA DE LA MUTACION SOMATICA, se postula que lea células so-
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máticí.lo del cuerpo producen mutaciones espontáneas. Conforme aumento -

lo mutación celular, un gran número de c~lulas tarde o temprano se vu~l 

ven mutantes. Casi todas las mutaciones celulares san nocivas; al final, 

los árganos se tornün ineficaces y envejecen. 

LA TEDílIA DE LA AUTDINMUNIDAD en los racientes ancianos, los lin

focitos sufren modificaciones en su capacidad prclif'erativa, cuando -

las mi tógenos los estimulan. En consecuencia, el sistema inmúnolágico 

puede ester daf'lado an el anciano. Los defectos circulatorias ocasion.!!n 

oxida.c16n celular inadecuada, muerte celular y reemplaza por colágena. 

Muchas de estas teorías pueden aplicarse a conceptos relacionados 

con las cambios retrogresivoe y relativas al envejecimiento de le pul

pa dental. A continuaci6n se en~istan algunos de los cambias vincula-

das can el envejecimiento de la pulpa y la dentina: 

a) 1Disminuci6n en la cantidad de componentes celulares. 

b) Esclerosis dentlnaria. 

e) Raducci6n en le calidad y cantidad de los vasos eanguineos y nervios. 

d) Dlarnlnuc16n en el tamaño y volumen de la pulpa, cerne consecuencia -

de la depoaición continua de dentina (secundaria) y la formac16n de 

dentina reparativa. 

e) Incremento en el número y grosor de las fibras colágenas. 

f) Aumento en la cantidad de cálculos pulpares y mineralizaciones dis

tróficas. ( 11) 

DISMINUCION ErJ LA CANTIDAD DE COMPONENTES CELULARES 

FI8R08LASTDS: 

El envejecimiento reduce el nl'Jmero de células pulpares (Syr.ions, -

1967), posiblemente como consecuencia de la dsrninllci6n en el riego ª.!" 
riuíneo, hay reducción de su tamaño y de la cantidad de estructuras ci-
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tcplásmicas, relacionndas con la fibrogénesis. La mayor parte de las -

organelas intracelulares de los flbroblastoa viejos, como el retículo 

endaplásr.iico rugoso (rEíl) y las mitocondrias, san más pequeñas. El C,9.m 

pleja de Golgi rara vez se identifica. También disminuye en forma im-

portante la cantidad de células regenerables (Pinzan y cols. ~anforme 

aumenta la madurez, los fibroblastos pulpares presentan una disminu--

ci6n en la captación de oxígeno. (ll) 

OOOl'ITOBLASTOS: 

Los adontoblastas sufren cambias derenerativos. Estudios con mi-

croscopio electrónico muestran mavcr cantidad de vacuol9s en loa odon

toblastos viejos que:, en forma gradual, se atrofien y desaparecen de -

algunas o todas las zonaa de le pulpa dental. 

ESCLE:ROSIS OErJTlNARIA 

El envejecimiento tambil!:n ateca a loa túbulas dentinari os prim'!!-

rios .. Aumenta la cantidad de dentina peritubular, se incrementa el de

pósito de cristales de epatlta. Tarde o temprano, ocurre le obturación 

de los túbulos en una si tuac16n llamad'.·3 esclerosis dentinaria. En el -

tercio apical de la re!z, la esclerosis tubular ocurre en forma cons-

tante con el envejecimiento. Primero,. disminuye la cantidad de odonto

blastos que revisten la dentina esclerótico; después desaparecen. 

La caries dental tambi~n inicia le esclerosis de le detit1na el -

producir reacciones dentro de loa túbulos primarios, que tienden e re

t.raser el avance de ln enfermedad. La pulpa se defiende con bastante -

eficacia de la lesión cariosa. Los túbulos de la dentina primaria se -

mineralizan an Formu progresiva en respuc!Jto al avance de la leai6n,. • 

nie1nprc y cuardo los odontoblastos pnrmanezcen vi tales. La esclerosis 
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de le dentina constituye la primera defenso pulpnr contra la caries dJ:.n 

tal. 9radford indicó que la caries avanza más rápido a la pulpa, cuan

do se Forman vías r.1uertea en vez túbulos escler6ticos. Es rnu11 probable 

que esta penetraci6n cariosa ocurra en los dientes más jóvenes. En loe 

dientes viejos, es más probable que la caries avance a lo largo de le 

unión amelodentinaria y que su tendencia a diseminarse hacia la pulpa 

sea menor. (11) 

REDUCCION EN LA CALIDAD V CANTIDAD DE LOS VA:iO:l SANGUINE03 V r~EAVIOS 

VASOS: 

El envejecimiento tiene un efecto adverso sobre el númerc- y la -

calidad de los VüBOB que riegan la pulpa dental. En las pulpas viejas, 

los vasos sanguíneos sufren c,mbioa arterioscleróticos que ocasionan 

una diaminucién en el riego e las células de las porciones coronales -

de lae pulpas. 

Bernick (1957) y Bernick y Nedelman (1975) compararon los vasos -

pulpares de dientes sin caries de gente joven (menos de 20 efloe) con -

los de individuas mayor (40 a 70 élfioe). En forme C"aracterística, los -

arteriolas pulpares de los dientes jóvenes presentaron capas endotel,!a 

lee, que colindaban direct<Jmente con una membran'3 interne delgada y -

eléstica. Le capa media tenía uno o dos estratos de células musculare~; 

la capa adventicio tenía fj iJras elásticas y colágenas. los cortes con 

tinci6n del iicido pery6dico de Schi~f (PAS) mo~traron una marca roja -

obscura so11re la membrana interne elástica; las capas medio y odventi

cia se tiñeron de rosa. 

En comparación, lFJs arteriolas de las pulpas v1ej3'J mostraron hi

pernlasia de la cnpa íntima, lo qut:! cuusó el encogimiento de la luz --
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vascular. En ulgunas pulpas viejas también hubo hiperplasia de las fi

bra., elásticas y deposición de muterial PAS positivo. También, se id~n 

t!.ficarcn alteraciones distróficüs en 1~3 capa!> nedia y adv2nticia. En 

nlgunas casos, se observó que el dep6si ta de minerales delgados aumen

tó hasta obliterar por completo las capas adventicia y media. 

En los dientes jóvenes, las vasos sanguíneos que regaban al teji

do pulpar coronal er1Jn numE?rosos y dilatados. Disminuyó en las CiC?nte5 

más viejos, sin importar si las pulpas mostraban o no mineralizaci6n. 

:i2r.vros: 

Armenia y cals. (1956), Bernick (1967) y Ber"ick y rledelman (1975) 

indicaron que los cambias retrogresivos probablemente ocurren por ef~c 

to de la mineralización progresiva de la valnn de los nervios radlcu!a 

rea y de los mismo!' nervios. Como resultado 1 disminuye la cantidad de 

ramificaciones nerviases en la porción corom:il de la pulpa envejecida. 

!'Jajo la caries, lnt3 fibras nerviosas pulpares se tornaron anormales e 

irregulares¡ además; hubo forrnilción de VLJri ::o:.;i dad es argirófilas. 

FORHACIOrJ DE DErlTINA ~ECLirmllRIA 

El dep6si to continuo de dentira, que tiende a dismlh..tir el valu

men de la pulpa dental, ocurre durante toda lc::i vida. Cama resul teda de 

de tal acumulac16n 1 existe una propensión a la obliteración final de -

le pulpa. Los túbulos se hocen menos regulares, més ondulados y cambian 

de dirección conforme el individuo envejece. Esto ea una indlcaci6n de 

que suceden cambios en loe odontoblastos. Le formación de dentina sec!!n 

daria ocurr~ en ausencia de inflamaci6n. Aunent::i cuando hay desgast• -

dental por la masticación; por tanto, hay exposición dentlnaria. La -

irritación es le·Je, aunque basta para estimular a los,2_dontoblastcs pa-



-19-

ra que elaboreri dentina. 

El patr6n con que se deposita la dentina varia un poco entre los 

diferentes grupos de dientes. En los malares, se deposita principalm!;n 

te sobre el piso de la cámara pulpar y menas sobre las paredes oclusa

les y laterales. En los dientes anteriores superiores, la mayor acumu

lación ocurre sohre la pared lingual de laa cám<:1ras pulpares, por efe_s 

to de las fuerzas masticatorias, con dep6si ta subsecuente en el borde 

incisal y en las paredes de le cámara pulpar. En las personas de 71 -

años de edad o más, hay obli teraci6n casi total del conducto radicular 

La dentina secundario que se forma despu6s es muy irregular y tiene !J!E! 

nos túbulas. 

En consecuencia, la cámara se "encoge" mucho más en dlrecc16n oc!u 

soradicular que en sentido mediodistal. Por lo tanto, los cuernos pul

peres de los molares queden atrás. Tambi~n retroceden, pero no tanto -

coma el resto del tejida pulpar. Se nota un poco de relleno de los cu_!r 

nos con colágena. Debe tenerse cuidado durante la preparación de cavi

dades pare no cortar lee llamadas líneas de retrecci6n pulpar. Cuanda

se corta une cavidad puede haber una exposicitSn pulpar minúscula, aun

que no haya hemorragia evidente .. En los individuos ancianos disminuye 

el riesgo de ocasionar una exposición accidental. (11) 

FORMAGION DE DENTINA REPAHATIVA 

La producci6n de dentina reparativa (irregular, secundarla, ter

ciaria o por irri taci6n) es un mecanismo importante en la defensa pul

per contra el avance de las enfermedades. Cuando hay une lesión pulpar 

más grave y además hay inflemaci6n la eleboraci6r de dentina reparati

va sucede con rapidez. 
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En todos los casos, e:::;te tipo de tejido se localiza por abajo de 

los túbulos dañados por la caries dental, restauraciones, abrasión y 

atrici6n. La rnineralizaci6n de la dentina renaretiva ea dispareja, hay 

zonas hipo e hipermineralizadas. En algunos caos, la dentina reparati

va se encuentra obliterando ca::;i toda la porción coronal de la pulpa. 

Si hay lesión por caries dental o por procedimientos operatorios, 

algunos odontablastos mueren; la dentina que se forma después es menos 

regular. Esta dentina se llama reparativa. En casos de lesi6n grave, • 

como l::i quemadura dentinarla, muchos de los núcleos odontoblésticos se 

des;ilazan al interior de los túbulos. La dentina restaurativa se ele.E.o 

ra después de un periodo inicial de retraso. La formaci6n de dentina -

nueva continúa a menos de que la pulpa muera. Otras células pulperes -

que se transforman en od'Jntoblastoe a células perecidas a los mismas -

elaboren el tejido dentinerio nuevo. Según Senzaki (1980), los odonto

b1astoe recién formadas pueden derivarse de algunas células periveecu

lares. La dentina reparativa e:J mucho más amorfa o irloegular. Ul) 

oE;JTmA REPARATIVA POR ABAJO DE LA CARIES 

Por abaja de la caries dental, la dentina reparativa es menea a-

bundante y mucho más regular que la encontrada bajo las restauraciones. 

En la pulpa se localizan células inflamatorias (principalmente !!!ª 

cr6fagos linfoci toa y polimarfanucleares ocasi anilles) 1 de manera par!i 

cular en la región que está abajo de la dentina reparativa. Una pulpi

tis int2nsa puede destruir a la capa odontobláatica original. 

DENTmn ílcPARATIVf• PO~ ABAJO os LAS RESTAURACIONES 

F~ta dentina es mucho mÉls amorfa e irregular, por abajo de les r!,B 

tauraciones. Es más suave que la primaria en el mismo diente. La canti-
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dad que se elnbora despuós de las procedimientos operatorios depende -

r'e lo profundidad de la cavidad. En las nrenarm:ioneE profundas puede 

hilber un periodo de retraso !'.m. cuonto al car:iienzo de la fomaci6n de -

la predentina nueva; le oigue lu elaboración de grandes cantidades por 

abajo de los tú bulas de'ltinarios cortados. Al parecer, hay al terüci6n 

de la estructura de los odontoblastoe que revisten (}Ste tipo de denti

na; cumbia su disposición ordinaria de empalizuda. En vez d!:? te11er la 

apnrienci<J calumnar típica de los odo,toblastos de la porción coronal 

de la pulpa no inf'larnada, ~stas se ven aplan3do!J, co;.io fibro!:Jlast'Js y 

en menor número. Se puede mostrar la presencin en la dentina de una 

respuesta 'ialciatraumática intensa, en relaci6n can la.J procedimientos 

operatorios. Con frecuencia, la pulpa que está par abaja de la región 

de los túbulos cortados está irifli trada con célula9 inflamatorias cr6-

nicae en cantidades variables. (11) 

FORMACION DE LA MATRIZ OErlT!flARIA 

Otras células pulpares, diferentes a las odontotJlastos, pueden -

elaborar matriz dentinaria. 

CORRELACIONES CLINICAS 

LiJ pulpo elcbo:-e dentina restaurativa en un intento por aislar a 

los adontoblastos lesionados. Esta acción puede compararse con une ci

catriz que se mineraliza. En consecuencia, la formación de grandes C!!,n 

tidades de dentina rcriarat!.v<J significa que ocurri6 un dafto considera

ble en el árgano. Una vez que se elabora l~ dentina repnretiva no ex,!.s 

te garantía de que la pulpa vaya a perfTlanecer sin inflam3ción. Le pul

pa todavía puede necrosarse si el daña fue grave a pesar de la forma-

ci6n de la dentina reparativa. 
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ATROFIA (PULPDSIS) 

Le pulpa atr6fica se caracteriza pOTGUe se hace mós pequeña con -

ciertos trastornos fisiol6gicas y patol6gicos. En situaciones normales, 

la atrofia pulpar ocurre con el envejecimiento. Conforme el individuo 

envejece hav un incremento relativo en la cantidad de fibras colágenas 

pulpares por la dieminuci6n en el número de c~lulas. De hecho, la pro

porci6n con quo ocurre la sínte~is dE? colágena es menor en las pulpas 

de los dientes humanos viejas, que en los que erupcionan. La abundan-

ele de paquetes fibrosos en las pulpas viejas puede atribuirse, en P,1!1" 

te, a la persistencia de las vainas de tejido conjuntivo en la cámara 

pulpar estrecha. ZerlDtti obGervá que, adem~s de la disminuci6n en le 

proporción de substancia fundamental .y colágena, las pulpas envejec:i-

das mostraran un incrementa en la resistencia a las enzimas proteolí!i 

cae V disminuci6n en la solubilidad de la colágena, contemido de ag·.Ja 

y reactivi dad química. Este ea un proc:eso normal que ocurre a través -

de la vida del sujeto. La edad cronol6gica del individuo no indica, !le 

cesariamente, el estado pulpar. En muchas personas, comparativamente .. 

jóvenes, se identifican grandes cantidades de fibras colágenas y mine

ralización pulpar; tienen la tcmdencia a la dceeparicif'n de las cl:!lu-

las. Por tanto, en posible encontrar pulpas enve?jecidaa incluso en p_gr 

sanas jóvenes. A la inversa, se encuentran pulpas con elevado conteni

do de elementos celulares en personas ancianas. (11) 

l·\H:ERALIZACIOIJ OISTRDFICA 

EINEJECitlIENTO 

las alteraciones de la substancia fundamental de las pulr.as den!a 

les ocurri?n,_!!l parecer. durante !:l env~jecimientu y praduc:en.Q.isminuci6n 
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en la reactividad v en el predor.iinio de las macromaléculas :nenas solu-

bles y altamente «lgrelJadas. :::s~os car·1bios pueden contribuir a la dege

nerac16n celular y al aumento de la mineralización distrófica. !:founders 

(196?), Zm:l:son (1SG9) y 8ernick y r·Jedelrnan (1975) confirmaron el hell.s,z 

go de que las mineralizaciones indican que las al teraciores circulato-

rias pueden ser el factor inicial. 

!f'ICREMENTO ErJ EL NUMERO V GROSOR DE LAS FI8'lAS COLAGEfl.15 (FIBROSI5) 

En pulp!ls envejecidas, el examen histol6gico muestra un relativo 

aumento en el nCimero de fibras reticul'3res orgir6filas y en la canti-

dad y grosor de las fibras colágenas, en comparación con las j6venes. 

El incremento relativo se debe a 1'3 reducci6n del volumen pulpar que -

ocurre por el dep6si to continuo de dentina secundaria. Así mismo, tam

bién hay un aumento real en el número de fibrilles colágenas. Con es_!u 

dios electrcmicroecópicos de las pulpas premolares de l~ y 15 años y -

de entre 56 y 62 años, Cahan ( 1970) nat6 que la substancia fundamental 

de lea pulpas jóvenes, tenía uní3 distribuciér. difuso de fibrillas cal! 

genas de unos 750 ~ de diámetro. Loe paquetes de colágena estaban en--

clavados en1-_a suba~ancia fundamental más densa. En las pulpas de l:::is -

personas de muyor edad, Cahan identiflc6 un incremento categórico en -

la cantidad de Fibrillas colágenas. Tombién, not6 paquetes de fibrillí3S 

pequeii<:is sin eotr!¡:¡:; de unos 150 ~ de diám~tro 1 cerca de las de colág_! 

na. (11) 



C:APITULO III 

RESPUESTA PULPAR ANTE AGRESIONES FISICAS 
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RESPUESTA PULPAR ANTE AGRESIONES FISICAS 

CLASIFICACION SEGUN LASALA (9) 

Irritantes f"Ísicos: 

Mecánicas 

Térmicas 

Eléctricas 
Radiaciones 

CLASIFICACION SEGUN BARRANCOS (2) 

Irritantes Fíaicoa: 

llelocidad de corte 

Presión excesiva 

Estado y temaf'io de los elementos 

de corte 

Pulido de restauraciones 

Obturaciones metéllcae 

Anclejea dentinerios 

Separadores mecánicas 

Deshidretac16n o deeecec16n 

Traumatismo oclusal 

lRRITANTES FISICOS: 

Actúan generando 

calor (factor t~rmico) 

friccional 

Actúan generando 

pres16n( factor 

traumático) 

VELOCIDAD DE CORTE~ Los instrumentos que desarrollan mayor velocidad -

generen m1§s calor. A velocidades mayores de 4000 rpm debe emplearse la 

refrigerac16n; la más efectiva ea el charro continuo de agua (60 cm3 -

de agua por minuto) que debe estar dirigido al si tia de aplicaci6n de 

la rreea en la cavidad, desde distintos ángulos y con la presión auri-

ciente para poder llegar a la dentina, venciendo el aire de la turbu--

lencia generada por el giro de la f~esa. Puede producirse igual el re

eecamiento de la dentina aunque se trabaje con recio (spray) de agua -
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copioso o suficiente pero mal orientado. En ese caso los productos de 

deelntegraci6n de la dentina cortada provocarían una inflamación pul-

par afectando más dentina si ea durante el tallado de una corona. Si -

la dentina desecada quedara expuesta e otros irri tantea se favorec2r!a 

el efecto ac:urnulativo que se agrega al agente etiológico. La remoción 

de la dentina cariada de la cavidad se realiza en principio por capas 

y horizontalmente para permitir el contacto del refrigerante con la -

dentina. Está demostrado que ninguna velocidad es segura para la pulpa, 

sin embargo hay acuerdo entre loe investigadores en que las velocidades 

inferiores a :mo rpm son las menos peligrosas, no registrando daf'io h.!,s 

tológico, así como las ubicadas entre :moa y 30 000 aun con ref'rigera

ci6n son las más lesivas. Con velocidades de 10.000 a 30.000 rpm sin -

refrigeración la temperatura a nivel amelodentinario fue de 100 ºe • -

Con alta velocidad y refrigeraci6n con chorro continuo de egua la tem

peratura aumentó sólo a 6 ºc. En relación al espesor de la dentina re

manente, si es de 3 nwn con al ta velocidad y correcta refrigeración, no 

provoca respuesta pulpar. Con 2 mm recién se inicia la respuesta y ea 

leve. Cuando s6lo existe 1 mm de dentina se produce el desplazamiento 

de los núcleos de los odontoblactos dentro de loe túbulos dentinerios. 

Entre 50 000 y 350 000 rpm con correcta refrigeración ea la velocidad 

menos traumática para la pulpa. La injuria se produce cuando existe -

una fr1cci6n excesiva. Cuando la refrigeración es correcta no se pro~u 

ce quemadura de la dentina ni en cavidades profundas. (2) 

PRESION EXCESIVA: La preei6n de corte es la fuerza ejercida sobre el -

instrumento rotatorio. A mayor presión más calor, de allí su interre,!a 

ci6n, puesto que uno és la consecuencia del otro y dallen simul táneam~n 

te la pulpa. Le presión ideal seria de 60 g con turbinas (2,2 kg/cm2 ) ¡ 
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aunque se prolongue el tiempo de fresado, el calor generado será menor. 

No debe sobrepasarse los 250 g/fuerza. Temperaturas mayores a las 45 ºe 
generados dentro de la cámara pulpar pueden causar dañas irreversibles 

a le pulpa. (2) 

ESTADO Y TAMAÑO DE l.OS ELEMENTOS DE CORTE: Es fundamental para e-

vitar la 1atrcgenia el uso de instrumental afilado. A medida que pier

den filo, el operador se verá obligado a ejercer más presión incansci!_n 

temente, can el peligro de ocasionar máa calor. Cuanto más grande es -

el tamaño de la fresa o pi edra, MAYOR será el área cortante y consetu_!n 

temente MAYOR la cantidad de prolongaciones odontoblásticas comprome,!i 

das. La piedra de diamante genera más calor que la frese de carburo---

tungsteno. La fresa de acero e6lo debe usarse a velocidad convencional 

pues pierde r§pidemente el filo generando máe calor a la fricción. Les 

fresas extralargaa tienen la misma capacidad de corte que las ccnven-

cionales pero pueden perder su cancentricidad o romperse can más velo

cidad. le fresa debe estar en contacto con el tejida dentario de 3 a 4 

segundas; se interrumpe el contacto pero no la refrigeración, que debe 

ser continua. Esto permite que el refrigerante absorba el calor gene!e 

do en el tejido mineralizado. Luego de cada intervalo se continúa el -

fresado en un si tia distinto de la cavidad pues si se aplica en un m,!s 

mo lugar el calor generado se incrementa peligrosamente. (2) 

PULJDO DE RESTAURACIONES: Es fundamental el bru~ido y pulido de -

las amalgamas para un mejor reeul tado clinico final de la obturaci6n. 

El pulido, tanta de las obturaciones de amalgama como de incrus!e 

cienes metálicas, debe realizarse con ciertas precauciones pera evitar 

el recalentamiento resultante de la fricción y constituirse en un_!,rri-
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tente pulpar más. Los discos de papel o de goma a alta velocidad gene

ran mucho calor; por eso estos procedimientos deben realizarse a baja 

velocidad con toques intermitentes o con refrigeración. (2) 

OBTURACIONES METAL!CAS: 

AMALGAMA DE PLATA: Ee uno de los material ea de obturac16n más se9!! 

ro, es bio16gicamente aceptable produciendo una mínima inflamaci6n P,!;!l 

par que subsiste hasta alrededor de tres meses en cavidades prof'undae. 

De los materia lee de obturaci6n es posiblemente el menos irri tente pa

ra la pulpa. F'uerzas mayores a 250 g pueden ddearrollar inflamac16n -

pulpar. No más de 125 g serian las aceptables biológicamente. La con-

densaci6n manual es la que provoca menar reacc16n pulpar compar€indola 

can la mecánica o por ul trasonldo. Esta úl time es le que provoca lee!a 

nea máe severas, que pueden producirse por el calentamiento transmi ti

do e toda la masa de amalgama por el generador de ul tresonida y que se 

sumaria al recalentamiento producido por la FRICCION de las micropar!i 

culee de le aleaci6n entre ellas. A esto se suma eJ.peligro del vapor -

de mercurio producido. Se recomienda condensar mecánicamente e6lo la -

superficie externa de le restauración. Durante le prepareci6n de una -

amalgame se deben seguir las indicaciones precisas del fabricante para 

esa amalgama. (2) 

ANCLAJES DENTINARIOS: Surcos y pina se utilizan para dar mlís re-

tenci6n a los materiales de restauración. Aunque durante el tallado se 

use el recio de agua, se produce el recalentamiento de la dentina, ya 

que diflcilmente la refrigeración pueda llegar al fondo de la pequeMa 

prepareci6n. Al mismo tiempo se utilizan en loe caeos donde ya existe 

debili temiente coronario, es decir, donde ya hubo una leei6n de caries 



avanzada. Tanto la cercanía con la pulpa como las microfracturas de le 

dentina provocadas durante la inserción del pina pueden sumarse a otros 

irritantes pulpares anteriores. Ee aconsejable realizar el tallado con 

la mínima presión, refrigerando v can baja velocidad .. El cementado de 

les anclajes con cemento de rosfato de zinc agrega otro peligro en la 

1rritac16n de la pulpa. (2) 

En el caso de utilizar anclajes dentinarlca cercanos e la cámara 

pulpar es aconsejable cementarloe can una baee de hidr6xido de calcio 

fraguable o con cemento de policarbox!lato. (2) 

SEPARADORES MECANICOS: El movimiento brusco de un diente por la -

ecc16n de un separador mecánico usado arbi trarlamente puede provocar -

hemorragia del ligamento periadontal. En estos casos del diente ee VU_!!l 

ve sensible y suele estar acompañado por edema de los tejidas circund.2,n 

tes. La pulpa puede verse lesionada por le interferencia en el aporte 

sanguíneo. El problema se agrava cuando existe conjuntamente enferme-

dad periodontal. (2) 

DESHIORATl\CION O OESECACION: E¡ corte de le dentina en seco pro,::io 

ca una alteracl6n del tejido dentlnerio que produce a distancia aspi¿:a 

ci6n de los núcleos de los odontoblastos dentro de loa túbulos denti,!:!a 

riaa. La producción de calor sin llegar a la quemadura de le dentina -

provoca también la desecaci6n violenta de lo superf1c1e de corte, por 

evaporación del contenido liquido de las tóbulos .. Ambas consecuencias 

inducen a una respuesta dolorosa después de pesado el efecto anestési

co. La sensibilidad posoperatoria permanece hasta que el núcleo retor

na a su poeic16n original, dos o tres días después. la quemadura de le 

dentina destruye las proteínas en la superficie, que producen toxinas 
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que luego son absorbidas por los túbulos y pasan a la pulpa como irri

tantes. También puede producirse la deshidrataci6n por la aplicación -

prolongada de aire o fármacos como el alcohol, fenal, xilol, clorofor

mo, Etc. y ciertos materiales de obturación aplicadas directamente en 

dentina. ( 2) 

TRAUMATISMO OCLUSAL: Observaciones clínicas han demostrado que una ex

cesiva fuerza oclusal puede causar cambios en la pulpa, leves o graves 

dependiendo de su severidad. Una sobrecarga leve por paco tiempo P_l!E! 

de acusar escaso o ningún efecto, miEntras que une sobrecarga intensa 

e través del tiempo puede ocasionar hasta la necrosis pulpar.(2) 

GENERACIDN DE CALOR Y LESIDN TERMICA 

Por fortuna, le dentina tiene una baja canducc16n y d1fusi6n tt!IEi 

css. Por esto, cuando hay suficiente dentina proporciona protección a

decuada a la pulpa contra lesiones té:nnicas. (4) 

Al cortarse el diente, se puede producir calor superficial, lo que 

provoca deshidratación de la dentina y da como resultado la aspiración 

de humedad a través de las tl!bulos dentinarios. Se cree que esta falta 

de equilibrio en el contenido acuosa de la dentina contribuye a la s~n 

sibilidad y patología pulperas. (4) 

La generación de calor par fricción no suele reconocerse can fa_s.1 

lidad en el medio clinico. El corte con el ta a baja velocidad y piedras 

o fresas de diamante puede provocar la generación de calor que rebase 

los limites de seguridad clínica. La velocidad de rotación quizá no sea 

tan importante como la presión aplicada al instrumento. (4) 

REFRIGERANTES. La disipación de calor es necesaria cuando se hacen 

cortes rápidos y grandes de masas voluminosas de esmalte a dentina, y 
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es innecesaria cuando los cortes son intermitentes, para eliminar afilo 

pequef'ías cantidades de dentina. Un refrigerante aplicado a la fresa .!:e 

duce el calor generado durante el corte y aumenta euvelocidad de corte. 

Los objetivos principales del refrigerante san reducir la temperatura 

durante el corte v ayudar a eliminar las residuos. (4) 

Hay tres tipos de refrigerantes al alcance del dentista: aire, -

agua y aerosol de agua, (aire y agua combinados). Los tres refrigeran

tes san eficaces para reducir la temperatura durante el corte. El cho

rro de agua es el más eficaz; el rocio de agua, el segundo m.§s impor-

tante ¡ y por último el charro de aire proyectado sobre la freea duran

te los cortes. (4) 

Durante los col'tes, se genera calor par la fricción interna del -

material que ee deforma en el proceso de formación de un fragmento d~s 

bastada, por la rrlcci6n entre la cara del diente y el fl'agtrtentc al .!e 

pararlo de su sitio, y por la fricción de la hoja al desplazarse en la 

zona de trabajo. Este calor puede disiparse mediante conducción a tra

vés del instrumenta., par conducc16n a través del material sobre el que 

se trabaje, por el fragmento al ser eliminado, y por un refrigerante. 

Aunque la vida de una fresa puede reducirse considerablemente por el - · 

primer método, el factor má9 importante desde el punto de viste dental 

es el calar absorbido por el diente. Si la temperatura del diente se -

eleva d2maatado, puede provocerse daña pulpar irreversible. (4) 

La norma es hacer cortes 1nterm1 tentea a intervalos de algunos ~e 

gundos. Despegar la fresa del diente enf.crma 1nterm1 tente durante pocoe 

segundos puede reducir la generaci6n de calor en forma considerable. -

Aunque la temperatura se mi:lntenga baja, una aplicación continua puede 
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rJ mayor temperatura durante un tiempo mtis corto. (4) 

Los refrigerantes de egua suelen emplearse en forma universal pa

ra disipar calor. Un recio fino de agua sobre la superficie cortante -

re uce el calor y la deshidratac16n, y a la vez sirve como medio de 1,2 

va o para eliminar los fragmentos de tejido dentario y evi ter le obs-

tr cc16n del grano de la piedra de diamante y las hojas de la fresa. -

51 el aerosol es demasiado frie puede provocar choque térmico, una re_!C 

el n dolorosa para el paciente, aunque no dañará a la pulpa en forma -

pe anente. El aerosol seria ideal en todas las el tueciones operatorias, 

sa va por un factor negativo; reduce la visibilidad en forma conside.!:,a 

bl • El aerosol na s6la distrae, sino que la cape de ague superficial 

de vía los rayos de luz y distorsiona la visi6n. (4) 

Loe cortes con al ta velocidad siempre producen un olor carecterfs 

tico de proteína quemada. Aunque el olor no se relacione siempre con -

dañb pulpar, no deberá ignorarse, ya Que es un olor desagradable que -

pue e molestar al paciente. Si alcanza un nivel en que pueda detectar

se, se elimina con facilidad empleando aspiraci6n de alta velocidad.(4) 

El calor generado por el instrumento cortante durante la elimina-

ci6 I de tejido dentario ha sido generalmente aceptado como la causa -

pri~cipal de lesi6n pulpar. Cuando se evalúan las reacciones pulparee, 

se eben considerar los puntos siguientes: 1) mecanismos protectores -

de a pulpa¡ 2) edad del paciente; 3) tipo de instrumento cortante; 4) 

mét do de aplicaci6n, y 5) refrigerantes. (4) 

Si el espesor de la dentina remanente se Teduce a menas de 2 mm, 

la espuesta pulp:Jr es mayor. Cuando más cerca de la pulpa, más severa 
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la reacc16n, y menor la oportunidad de recuperación. (4) 

El instrumento cortante rotatorio ha sido objeto de muchas inves

tigaciones. las fresas de acera generan más calor que las de carburo, 

por la lneficiecla del corte. Les fresas y diamante embotados no cortan 

er!cienternente, lo que produce calar. Las fresas de ranuras espiraladas 

producen más calor que las de carburo cuando cortan con velocidades m!_ 

yores sin refrigerantes. Pero si éstos se aplican bien, no hay difer~n 

cia coherente en la respuesta pulpar a los dos tipos de instrumentos, 

como la muestran los estudios histcl6gicos. (4) 

Con baja velocidad, la era del corte intermitente con alta pre--

si6n fuéo un método para regular el calor frlccionel. Con las velocida

des mayores, las elevaciones de temperatura pudieron ser reguladas por 

la reducción de la presión, el corte intermitente y el empleo de ref!i 

gerantes. ( 4) 

La presión tiene un papel dual en la lesión pulpar. También se .!,n 

formó que las presiones superiores a B onzas contribuían e la intensi

dad de la leei6n pulpar, aunque se usaran refrigerantes para neutrali

zar el calor fricciona! producido por el corte con velocidades de ---

50.000 rpm. También se observ6 que la aplicación de calor por si sola 

producía alteraciones histol6gicas sumadas al traumatismo del corte. -

Cuando la presión del instrumento cortante se dirige hacia el piso P.!:!l 

par, se produce más calor en la dentina más próxima a la pulpa que 

cuando l<J presión cortante se dirige contra las paredes laterales. (4) 

El uso de LJn chorro copioso de agua tibia es eficaz pera reprimir 

los aumentos de temperatura. (13) 

En resumen, no existe el refrigerante universal. Se recomienda la 
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combina.ci6n de un recio de aire y agua isotérmico, pequeños instrumen

tos concéntricos afilados, alta velocidad y aplicación intermitente y 

ligera para reducir al minimo el traumatismo durante la preparación .E.ª 

vitaria. CD 

En las áreas dé visión dificultada es esencial la buena luz. Las 

piezas de mano con fibra 6pt1ca son excelentes pera esas ubicaciones. 

La asistente puede colaborar echando aire en el espejo v manteniendo -

la punta del auctor de al to volumen en la posición Óptima. Cuando la -

visibilidad aún es un problema, el procedimiento más 16gico es realizar 

la preparación cavi taria inicial mientl'as se aplica un rocio con conJ:e 

nido mínimo de agua. Oespués, se cierra el agua y se completa la prep.! 

raci6n mediante una combinaci6n de refrigerac16n con aire, menar velo

cidad y aplicaci6n intermitente y leve. (13) 

El corte en seco causa que el núcleo del odontoblasto sea elevado 

dentro del túbulo' (aspirado). Esto induce una respuesta muy doloros3 -

después de pasado el efecto anestésico. La eeneibilldad o el dolor po~ 

operatorias no desaparecen hasta que el núcleo retorna a su posici6n 

original en el extremo pulpar de la prolongac16n odontobláetica 1 2 e 3 

di as después. La molestia del p.:ici ente no se justifica por la mayor _yi 

aibilidad del operador. (14) 

La deehidrataci6n excesiva de los túbulas cortados genera un flu

jo de liquido desde el extremo nulpar hacia el pise dentinarlo. Aún no 

se ha dt?tC?rminado si esa humedad es la rtlinfa" afirmada por Bodecker 

o liquido de la pulpa. ( 14) 

E¡ corte fisiológico de tejido duro (hueso) o tejido conectivo -

bl::mdo debe hacerse en campo húmedo p3ra conservar la vitalidad del --
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protoolasma y de las células. (14) 

CORRIENTE ELECTRICA: La corriente galvánica generada entre dos obtura

ciones metálicas o entre una obturación metálica v un puente fijo o !!!.º 

vible de la misma boca, pueden producir también reac:c:i6n y lesHin pul

par. Cl ta también, como causas el~ctricas, un caso de contacta directo 

entre un incisivo superior y un cable de línea corriente, y otro en el 

cual se aplico el pulp6metrc al máxima de corriente sobre un incisivo 

inferior. (9) 

RADIACIONES ( 11) 

La radiación de le pa1'Ci6n cefálica anterior de animales de expe

rlmentaci6n1 durante las etapas formativas caus6 daños a loe dientes -

en desarrollo. El resultado son órganos deflcien'ternente formados o que 

pueden no desarrollarse en absoluto. En las pulpas de los dientes ir::a 

diados, loe adontoblastos quedan lesionados; ee forma asteodentina y -

un nicho dentinario1 en vez de dentina regular. Con el paso del tiempo, 

las células pulpares ae necrosan. (11) 

En dientes humanos en desarrollo, la magnitud de la lesi6n depen

de de la cantidad de radiaci6n y la etapa del desarrollo al momento de 

la exposlci6n. Poytan not6 disminuc16n en la actividad mitátlca de las 

células pulpares. Loa odontoblaetos dejan de funcionar en forma normal 

y pueden elaborar dentina irregular¡ le amelogenia se retrasa a cesa. 

Durante las etapas más tardías puede haber fibroeis o atrofia pulpar.

(11) 

En pacientes bajo tratamiento con radiaciones, para controlar le

siones malignas .en la cavidad bucal o la región cervical puede haber -

alteración en las pulpas de los dientes completamente formados. En re-



-35-

laci6n e la dosis, los cdontoblastos maduros san al parecer, bastante 

radiorreeistentes. Sin embargo, las células pulpares expuestas a rad!a 

ci6n ionizante pueden necrosarse con el transcurso del tier.ipo. Al oa!,e 

cer, tales efectos se relacionan con el dñño vascular y la interferen

cia con la mitosis celular. (11) 

Las concentraciones cancericidas de la radioterapia también ata--

can a las glándulas salivales. La degeneración progresiva de los camp.E. 

nentes de los acinis glandulares reduce el flujo salival, produce cam-

bias en los elementos organices e inorg{micos y dEl p8 (Anderson v col s., 

1981). Estas madi ficaciones causan una predisposici6n muy elevada a la 

caries dental y a le enfel"medad pulpar. La d1eminuci6n del riego pulpar 

origina una reducción final en la concentraci6n de lisozima e inmunog,!.o 

bulinas, lo que ocasiona una deficiencia inmunoproteinica importante. 

Los dientes se vuelven resecos, quebradizos y más susceptibles a la .E.ª 

ries. En esos dientes son comunes las fracturas coronarias. El progra-

ma de higiene bucal escrupulosa y el tratamiento diario realizado por 

el mismo enfermo, con fluoruro estañase en gel a D.4% es eficaz para -

evitar la caries que ocurre después de la radiación. (ll) 

Según Beumer y cole. (1979a), el tratamiento rmdod6ncico de loe -

dientes, infectados y s::.mos, que se localizan en el_sampo de la radia-

ci6n evita la infección ósea u osteorradionecrosis. (11) 

RAYO LASER 

Numerosos investigadores han estudiado las consecuencias del rayo 

láser sobre la estructura dental. El daño pulpar resultante varía se-

gún la intensidad de la energía y el tipo de animal de experimentación. 

Después de tres d!as, las pulpas de dientes de conejo sólo se notaron 
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ligeramente lesionadas por la exposición a 20 joules. Sin embargo, 40 

joules produjeron cambios degenerativos en las células, fibras y en -

substancia fundamental de la pulpa (Jesionowsk1, 19~0) Taylor y cole. 

(1965) observaron que el láser s6lido, a 35 joules, produjo cavidades 

en fema de cráter sobre la superficie de dientes de cricetos ¡ por 

abajo notaron una zona can superficie rugosa y más a la periferia, el 

daño disminuy6. En 1965 Taylor y cols notaron que las alteraciones de 

la superficie dental fueron más extensas conforme aumentaron los vale-

res de energ!a (un haz de 55 joules). DespUée de siete d!as identifi,ga 

ron rastros limi tedas de cicatrizaci6n pulpar en el grupo sometido a -

25 joules, pero ninguna en el de 55 joules. (11) 

En 1968, Poyton inform6 que el rayo láser gaseoso no produjo cam

bios en las superficies dentales. Cll) 

En dientes de perros Adrian y cole. (1971) y Powell y Morton (1983) 

no identificaran ·reacciones pulpares can radieci6n láser a 1,000 joules/ 

cm2• En forma constante, las dosis mavores produjeron necrosis pulpar. 

El daño se manifest6 con muerte odontoblástlca por coagulaci6n, edema 

e infiltraclfm oc<lsional de cl!lulae inflamatorias. (11) 



CAPITULO IV 

RESPUESTA PULPAR ANTE AGRESIONES QUIMICAS 
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RESPUESTA PULPAR ANTE AGRESIONES QUIMICAS 

Diversos materiales de obturación producen cierta grado de irr1!,e 

c16n (de leve a intenso), al igual que diferentes medicamentos utlliz_a 

dos para desensibilizar o deshidratar la dentina. También son irritan

tes los rármacos usadas en raras ocasiones pare esterilizarla después 

de eliminar la caries. 

AGENTES PARA ESTERILIZAR LA DENTINA 

f"ErmL 

Les deficientes propiedades que tiene como desinfectante y su ca

pacidad altamente irritante, hacen que su empleo como agente para es!,e 

rllizec16n dentinarle sea Indeseable y perjudicial. 

NITRATO DE PLATA 

Las sales de plata difunden rápidamente por los túbulos dentinarios 

tarde o temprano, llegan ol tej!do pulpar sin guardar relaci6n con -

la profundidad de le cavidad. La penetración de plata aumente con el -

paso del tiempo; e ate ni trato puede atravesar vías muertes, dentina i

rregular eecler6tice y barreras calcificadas. 

Numerosos estudios demuestran la capacidad que ti ene el ni trato 

de plata para dañar la pulpa. A pesar de que prec1p1 ta con formal1na o 

eugenol, le irri taci6n continúa durante periodos largos porque la pre

clpi taci6n no se limita únicamente a la superficie dentinarla. En la -

pulpa puede observarse la reacción inflamatoria resultante. 

PARACLOROf"ENOL ALCANf"ORAOO V PENICILINA 

la combinaci6n de paraclorofenol y penicilina era eficaz coma a

gente para esterilizar cavidades profundas. Sin embargo, los estudios 

histólógicas realizados mostraron que tal combinación causó inflama---
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c16n puloar. 

Le administración t6pica de penicilina está contraindicada por su 

potencial para sensibilizar al paciente y par las graves secuelas que 

esto trae consigo. 

EUGENDL 

Cuando se mezcla con el 6xido de cinc en consistencia blanda, p~e 

de inhibir los potenciales de acción en las fibras nerviosas pulpare!l 

de dientes de gatos. Otros estudias hechos can cangrejos de río y ra-

nas toro mostraron que el eugenol puede bloquear la transmiei6n de im

pulsos nerviosos cuando se usa en concentrecionee de 100 a 200 ppm .. 

Se considera que el 6xido de cinc y eugenol tienen efecto inhibi

dor, más que destructivo, sobre el crecimiento microbiano cuando se .S.º 

locan sobre la dentina. Tal inhibici6n puede ser consecuencia de sus -

propiedades higroscópicas. La .!?liminaclérl de humedad del substrato P.!:!E! 

de impedir el crecimiento de microarganismos. 

Las investigadores coinciden en que el 6xido de cinc y eugenal no 

son irritantes pul pares si se colocan sobre la dentina. No obstante, -

y en contraposición a esto, producen inflamaci6n notable cuando se ap_}J 

can e la pulpa expuesta. Al parecer, se necesita unü capa intermedie -

de dentina para evitarla. 

MEDICAMENTOS PARA LIMPIEZA SECADO 

Se ha usado per6xidc de hidrógeno, alcohol y combinaciones de és

te con cloroformo para limpiar y secilr la dentina antes de colocar ce

mentos o materiales de cbtureci6n; por lo general, teles medicamentos 

producen dolor cuando se aplican sobre la dentina. El alcohol lesiona 

odontoblastas, porque desnaturaliza las proteínas de prolongaciones --
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protaplásmicas. El ácido de los cementos de fosfato de cinc penetre máe 

en la dentina tratada con alcohol. 

Las soluciones de peróxido de hidr6geno son potencialmente dañinas 

La aplicaci6n del peróxido de hidr6geno sobre la dentina profunda en -

incisivos de ratae, pudo atravesarla para formar émbolos en la pulpa -

que rompieron vasos sanguineos. La presión del oxigeno liberado inter

fiere v altera la circulaci6n Le solución de peróxido de hidrógeno a -

35% causó inflamac16n pulpar intensa, pero reversible, inclusive cuan

do se ccloc6 sobre el esmalte en dientes de perras. 

Los chorros de aire comprimida que se aplican por 10 segundos so

bre la dentina con une jeringa producen desplazamiento odontoblástico. 

As!, el secar la cavidad can torundas de algodón, después de la-

verla con agua tibia origina, al parecer, menor daft.o. 

GRABADORES ACIDOS 

En estudios in vi tro, el grabada con ácida aument6 notablemente -

la permeabilidad en discos de dentina, si tuaci6n que se revirtió cuan 

do se trataron con una soluci6n de oxalato de potasio e hidrógeno a )%. 

Estos cambios dentlnarios permi tleron la entrada de colonias de Strep

tococcus mutana a loa túbulos. 

Por lo general, las reacciones pulpares a los grabadores €leidos -

se clasifican entre leves y moderadas. 

Al parecer, el grabado con ácido acrecenta la inflamaci6n pulpar 

porque elimina desechos que se acumulan sobre las túbuloe durante el -

corte; asi, se fac1 lita la nenetración de irri tantea. 

Es muy recomendable usar bases o revestimientos de hidróxido de -

calcio sobre la dentina antes de grabar el esmalte con ácido. 
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AGrnTES PARA ~ESENSIBILIZACIOrl V REMINERALIZACIOíl 

FLUORURO DE SODIO 

El em;Jleo de este compuesto con el objetivo de desensibilizar los 

dientes¡ se basaba en su capacidad para estimular la formaci6n de den

tina reparativa y, teóricamente, debería proteger mejor a la pulpa c_gn 

tra otros lrri tantes. 

A pesar de haber notado que la soluc16n de fluaruro de sodio a 2% 

es eficaz pera disminuir la sensibilidad cervical, loe infonnes dispo

nibles sabre sus efectos pulpares son contraversiales cuando se coloca 

en la dentina. Algunos investigadores comunicaron intensa inflamacián 

pulpar que duró varios meses. 

Las soluciones de fluorura de sodio no deben usarse sobre dentina 

recién cortada, en especial en concentraciones altas. 

FLUORURO ESTAÑOSO 

E5 te compuesto se ha usado con una variedad de tl!cnicas, para in

terrumpir el proceso carioso¡ también, se ha notado que disminuye 13 -

solubilidad del esmalte. 

Algunos estudios radiográficos y microrradiográfic:os también in_gi 

can que in vi tro, la solución de fluoruro estañase puede remineralizar 

can rapidez la dentina ceriosa. 

GLUCOCORTICOIDES 

Las aplicaciones tópicas de gluccc:orticoides se han usado en ca~i 

dades recién cortadas para reducir la sensibilidad dental. v suprimir 

la respuesta inflamatoria que ocurre lu!=!go del daño celular. 

Sin embargo la colocaci6n de corticosteroides sabre le dentina no 

evl t6, nl redujo, la inflamsción pul par aguda o crónica, ni la resor--
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ci6n o aposición dentinaria. La aplicaci6n t6oica de corticasteraides 

a la dentina causa obli terac16n en muchos túbulos con un material mi-

neralizado muy electrodenao. 

CLORURO DE ESTRONCIO 

S~ considera que el cloruro de estroncio puede bloquear la tren_! 

misi6n de estimulas nerviosos cuando esté en una concentraci6n de 0.048 

mol/l t. Sin embargo, Anderson y Matthewa (1966) encontraron que la ep,!.1 

caci6n de una soluci6n saturada de cloruro de estroncio, por 30 segun

dos sobre cavidades rec16n cortadas, no dism1nuy6 la senaaci6n dolora-

se. 

Sin embargo puede haber cambios pulpares, como desplazamiento de 

los núcleos odontoblásti cae y zonas de hemorragia. 

HIDROXIDO DE CALCIO 

El hidr6xido de calcio se usa para disminuir o eliminar la hiper

sensibilidad. 

REVESTIMIENTOS CAVITARIOS V MATERIALES DE OBTURACION TEMPORAL V PERMA

NENTE (V PROCEDIMIENTOS AFINES) 

Los ingredientes de los revestimientos caviterios y materiales de 

obturación provisional y permanente irritan químicame.nte a la pulpa. -

Loa revestimientos a6lo causan reacciones leves. 

REVESTIMIENTOS CAVITARIOS 

Estas productos se emplean para dlsminuillr le sensibilidad de la 

dentina recién cortada y proteger a la pulpa de efectos dal'Unoe de los 

materiales de obtureci6n, en especial resinas acr!licas compuestas, !,1 

licatos y cementos de fosfato de cinc. 
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BARNICES 

La penetración bacteriana no logra evitarse inclusive con le do-

ble aplicaci6n del barniz de copal. 

HIDRDXIDO DE CALCIO 

El hidróxido de calcio también puede estimular la mi tesis en loe 

fibrcblaatog pulpares. Cuando se coloca sobre exposiciones pulpares ~s 

timula la formación de dentina reparativa. 

E¡ hidróxido de calcio funciona como neutralizador químico de la 

acidez en los cementos de silicato y fosfato de cinc; evita la penet!.a 

c16n del ácido a la pulpa. Langelend mostró que pueden ocurrir cambios 

pulpares nocivas por abajo de silicatos revestidos con hidróxido de -

calcio. 

Con estudios densi tométricos, mostraron que la dentina se hace -

más densa abajo del hidróxido de calcio por cambios escleróticas. En -

estudios con microscopio electrónico, encontraron que los túbulos den

tinarios estaban obturados, parcial o totalmente, con un material crls 

telina y electrodenso. Clinicamente1 se ha notado aumento en la densi

dad por abaje de cortisona, 6xido de cinc y eugenal, y despubs de cola 

car paraclorofenol y penicilina. 

Por otra parte, el hidr6xido de calcio no altera o suprime en f.E,r 

ma importante la actividad de los impulsos nerviosas. 

SELLADORES DE FO SETAS Y FISURAS 

Se han recomendado una variedad de materiales, para sellar las !o 

setas y fisuras del esmalte de les dientes. Entre esos están: Cianoa-

criletoe1 polluretanos, pollcartmxilatos y el producto de la reacción 

del bisfenol A y el metacrilato de glicidilo. El tratamiento de la d~n 
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tina con ácidos puede producir reacciones en la pulpa. 

MATERIALES PARA BASES V OBTURACIONES TEMPORALES 

Se usan diversas bases y cementos para aislar la pulpa de la difu 

s16n térmica que ocurre por restauraciones metálicas y a partir de le 

acción irritante de los compuestos químicos de algunos materiales res

taurativas; aportan también resistencia a lee fuerzas oclueales. En g! 

neral, es probable que el grosor de la base sea el factor m§e import_!!n 

te, en relación al aislamiento thmico. No obstante, deben valorarse -

otros factores como el pH, lee características de endurecimiento, resJ:.s 

tencia adhesiva v compresiva, adhesi6n, solubilidad, peI"meabilidad y -

la capacidad de irrl tacián a sedación. 

OXIDO DE CINC Y EUGENOL 

Siempre ee ha considerado el material máe seguro de entre los de

máB". La mayorie de las investigadores coinciden en que la irri tacién -

pulpar es leve despu€is que se coloca 6xldo de cinc y eugenol en una ge 

vidad. 

Sin embargo, las estudios hechos can cultivos tisulares muestran 

qua el 6xido de cinc y eugenol es t6xico a lee células pulpsres (Das, 

1961) ¡ otros informes indicen que este compuesto puede irritar más que 

el cemento de fosfato de cinc. Además, eeglin Brt:innstrHm y col, el óxi

do de cinc eugenol no debe colocarse en cavidades profundas, sin u-

sar antes un revestimiento. El tipo de eugenol usado en la mezcla pue

de causar lrr1 tacián. El eugenol comercial tiene ciertas impurezns. -

Las posibilidades de que ocurra irrl tac16n pul par, aumentan conforme -

mayor es la cantidad de eugenol libre en la mezcla. 

Por años, el óxido de cinc y eugenol se ha usado como sedente pa-



ra el dolor pulpar. Al parecer, los efectos calmantes ee deben a la .E.ª 

pacidad del eugenol para bloquear o disminuir la conducci6n de impul-

sos nerviosos. 

Añadir acetato de cinc acelera el endurecimiento y produce un ce

mento duro. Cuando se anticipa su eliminac16n, el 6xido de cinc y eug! 

nol debe colocarse sobre una superficie húmeda. Si la cavidad no se h.!:! 

medece, la dentina se torna sensible durante la eliminación del óxido 

de cinc y eugenol, porque éste es higroscópico. El óxido de cinc y eu

genol también tienen un ligero ef'ecto de desmineralizac16n sobre la -

dentina, al quelar el calcio. 

Está contraindicado usar óxido de cinc y eugenol por abajo de si

licatos, porque puede alterar el color del material, y bajo resinas -

compuestas, evita que termine supolimerizac16n. 

CEMENTO DE FOSFATO DE CINC 

Este material puede dallar gravemente a la pulpa por sus propieda

des irri tantee esenciales. Kim encontr6 que el ácido fosf6rico causé -

estas is de eri traci tos al colocarla en las capilares del abazón del .Eº 

bayo; tarde o temprano produce aut6lisia. La toxicidad es más notable 

cuando el cemento se aplica en cavidades profundas; el daño es propor

cionalmente menos intenso en,!as cavidades superficiales o con penetra

ción intermedia. E:l cemento de fosfato no es tan irritan te como el si

licato parque cristaliza y endurece más rápido. En cavidades profundas 

de dientes anteriores no debe usarse el cemento de fosfato de cinc, -

sin un revestimiento intermedio de óxido de cinc y eugenol o hidróxido 

de calcio. Deben emplearse mezclas espeses para reducir al minimo le -

irri teci6n pulpar y la filtración marginal. 
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Los componentes del material el calor liberado durante su endure

cimiento y la filtración marginal, que permite la entrada de irriten-

tes salivales, pueden da~ar la pulpa. 

CEMENTO POLIACRIL!COS (POLICAR8DXILATO) 

El cemento de ese tipo, está compuesto por polvo de óxido de cinc 

modificado y soluci6n acuosa de ácido pollacrillco. El material se adh!e 

re e la dentina y el esmalte por quelac16n. 

No obstante, Plant ( 1971) encontró que el cemento de policarboxl!a 

to de cinc caus6 reacciones inflamatorias que no se manifestaron can -

las obturaciones de óxido de cinc y eugenol en condiciones experimen!a 

les similares. 

CEMENTOS DE IONOMERO DE VIDRIO 

Estos materiales se adhieren con firmeza al esmalte y la dentina. 

Cuando se probó en cultivos tisulares, el material recién prepa::a 

do fue t6xico a los fibroblaatos y macr6fagos; no obstante, la toxici

dad disminuyó despuéa del endurecimi.enta. A pesar de tener pH bajo, se 

ha encontrada que este cemento causa lesión pulpar paca importante. 

GUTAPERCHA 

Esta substancia inorgánica se utiliza en obturaciones proviciona

les; tiene efectos dañinos sobre la pulpa por su deficiente sellado -

marginal y otras propiedades irritantes. Después de eliminarla, es f!_e 

cuente que las dientes muestren sensibilidad. E;l malestar se atribuye 

a filtraci6n marginal, que permite la penetración de liquidas bucales 

en la dentina recién cortada. La gutapercha no Bella loe túbulos; los 

liquidas y bacterias bucales invaden la dentina y lesionan a los odan

toblastoa. 
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La presión y el calor, relacionados con la inserci6n del material 

también oueden contribuir al aumento del dolor. 

La gutapercha irrita a la pulpa por s! misma. Sin embargo, la gu .. 

tapercha no produjo cambios pulpares en cavidades más superficiales 

(con un espesor de dentina remanente de 0,.5 mrñ). (11) 



C .A P I T U L O V 

RESPUESTA PULPAR ANTE AGRESIONES 9ACTERIANAS 
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RESPUESTA PULPAR ANTE AGRO:SIDNES 8ACTERIANAS 

Los irritantes pulpares pueden tener vida o no; los vivos por lo 

general son bacterias, pero hongos y virus también pueden irritarla. -

No existen informes de pulpas infectadas por protozoarios. 

Las caries dental, es uno de los factores locales que ataca a od.E,n 

tcblaatos y células pulpares subyacentes, puede clasificarse cerno ir¿:i 

tación microbiana. 

CARIES DENTAL 

Es una degeneración progresiva y localizada de los dientes, que 

se inicia por desmineralizac::ión superficial por ácidos orgánicos, CORlEt 

el láctica, elaborados por microorganismos de la placa. Muchos de ellas, 

en especial Streptocaccue mutans, producen ócidas. Los carbohidratos -

fermentables, particularmente sacarosa, constituyen su fuente nutrlti-

va. 

As!, la caries de esmalte resulta del contacto entre écidos y en

zimas que se acumulan en placas de microorganismos. Las substancias de 

desintegración permanecen mucho tiempo sobre le superficie dental cau

sando desmineralización y parcial remineralización del esmalte. Conf,Er 

me se invade le dentina hay proti?Ólisis de la matriz orgánica. Actual

mente, las teorías- relacionadas con la etiología de la caries dental -

(acid6gena, proteolítica o de prote6lisie y quelución) incluyen micro

organi amos en el proceso) • 

MJCROORGArJISMOS rn DENTINA CC.RI05A 

Es muy común que los microorganismos o sus productos, choquen con 

la pulpa dental durante la farmaci6n del aroceso cariase. Siempre se -

encuentran en caries del esmalte y dentina; participan en la deemine!,B 
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lizaci6n y prote6lisis. Al parecer, el liquido tisular de la pulpa d!,n 

tal, actúa como fuente nutritiva para microorganismos ceri6genas. 

Hay innumerables microorganismos en las capas superficiales de la 

dentina cariosa, mientras que son pocos o ninguno, loa que se encuentran 

en capas más profundas, como revela la tlnci6n con roja de metilena y 

ninhidrina. Los microorganismos hallados en la dentina cariase son: s. 

mutans, lactobacllos y actinomices. 

Según McKay, las bacterias invaden la dentina en dos fases. Dur_9n 

te la primera, las lactobacllos alteran predominantemente, la eetruc!u 

ra dentinaria. En la segunda, una invas16n bacteriana mixta se relac,!o 

na con excesiva destrucción dentinarla. 

Ha existido controversia en cuanto a si los microorganismos pre.se 

den la desmineralizaci6n de la dentina o se presentan deapu€!s del pro

ceso carioso. Estudios con cultivas in vitre, muestran que la capa de 

dentina desmineralizada, pero intacta, localizada bajo el piao de le -

cavidad casi siempre es estéril. Más recientemente, Al-Marsoomi y Al-

Nashi (1980) encontrara que la dentina s611da, clínicamente era esté-

ril en 50"~ de losdtentes cxtrLJ!dos con caries. Los microorganismos P,!:!e 

den presentarse en la dentina de una cavidad preparada en, por lo me-

nos, 36% de los casos, aunque desde el punto de vista clínico el piso 

dentinario pueda considerarse s6lido. En cavidades profundas, donde -

se pueden dejar cantidades variables de dentina reblandecida, loa mi-

croorganismos se presentan en 68 a 93% de loe pacientes. 

En estudios con microscopio electr6nico, algunos investigadores -

han encontrado que, en la dentina, la caries empieza en los tubulos y 

avanza después hacia la matriz peri e intertubular. Observaron que la 



desmineralización ocurre primero y después la disolución de la matriz 

orgánica, antes de la invasi6n bacteriana. 

DESTINO DE LOS MICROORGqrJISMOS 

lQué sucede con los microorganismos bajo une restauraci6n en la 

dentina? Después de periodos prolongados de 69 a 139 dias, los micro-

organismos permanecieron variables y puBleron cultivarse en la dentina 

cariase sellada con amalgama (obturaci6n no antiséptica) en el piso de 

una cavidad. Si se adapta bien una restauración, en forma tal que la -

saliva no pueda reforzar a los microorganismos, f!stos quedan atrapados 

por el material de obturación en la parte exterior y por dentina de re 

parac16n en el lado pulpar, oor lo que tienden e morir. La colocacián 

de bases de hidróxido ~e calcio, u 6xido de cinc y eugenol, aumenta la 

eliminación de microorganismos bajo la restauración. Las bacterias que 

sobreviven al secado, pueden permanecer viables por muchos años. Estos 

microorganismos latentes, pueden activarse cuando se reintroduce hume

dad como resultado de filtración marginal con diversos materiales de -

obturación, sellados marginales deficientes o condensacián inadecuada 

de las restauraciones. Con la renovaci6n de la ac:tiv!dcd tJ9cter!~na 1 -

el proceso carioso puede volver a erapezar. 

DEFENSA CONTRA LA CARIES 

;_~ pulpa se defiende a sí misma de la caries produciendo cambios 

en la dentina primaria, elaborando dentina nueva y mediante reacciones 

inflamatorias e inmunitarias. 

CAMBIOS DENTINAR!OS 

En respuesta al proceso carioso inminente, los t{Jbulos de la den

tina primaria se mineralizan en forma gradual, siempre y cuando los .... 
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odontoblastos permanezcan vi tales. Le extensi6n di atal de las fibras 

de Tomes, nrolongaciones protoplásmicas de loa odontoblastos dentro de 

1 os túbulos dentinarlos,. forman dentina peri tubular. La matriz peri tu

bular, que rodea directamente a la prolongacián odontobléstice, ea muy 

mineralizada en comparaci6n con la matriz intertubular remanente. La -

esclerosis dentinaria -aumento en dentina peritubular- ::ñgnfica la de

fensa pulpar inicial contra la caries dental, hecha que tiende e ret.!r 

dar su deteriora. Coma parte de la reacción esclerótica ante la caries, 

en la dentina se elabore mayor cantidad de materia orgánica, de natu!_a 

leza colágena, en especial en lee zonas inter y peritubulares. E'n alg.!:!, 

nos casos, se depositan grandes "cristales de rem1neralizac16n (caries)• 

en los túbulas dentinarios bajo la caries. Si aumenta la lrri taci6n, -

las odantoblastos degeneran y forman "vias muertas". 

As!, a la apertura de los túbulos dentinarias sigue una via muer

ta, reacción escler6tica o ambos. En las partes profundas de la lesi6n 

se acunuln una franja de pigmento pardo. 

Conforme la caries avanza, loa adontablaatoa vi tales remanentes -

empiezan a formar una matriz dentlnarie menos uniforme ante la 1rr1 ta

ci6n adicional. Debido a su función la dentina así. formada se conoce -

como dentina de restauraci6n. Tan pronto se acelera la formac16n de --

dentina reparativa, menos unif"arme su estructura se torna tubular; con 

frecuencia, este material se llama dentina amorfa o irregular. La den-

tina de repareci6n es otro frente dt?fensivo contra el avance de la ca

r! es dental. 

INFLAMACION BAJO LA CARIES 

Par lo general, se ha cre!do que no hay reacción pul par a la ca-

rlea del enmalte. No obstante, e incluso bajo lesiones en farota de m,!!n 
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chas blancas, los productos bacterianas al parecer, atraen algunas cé-

lulas inflamatorias dispersas hacia la pulpa. 

La pulpa casi no cambia por debajo de dentina de restaurac16n, 

sino hasta que el proceso cariase se aproxima. Las ateraciones inflB,!!!B 

torias se hacen probables justo antes de la exposición cariase en e!. 

Muchas veces bajo la caries profunda y con una capa delgada de dentina 

remanente, la pulpa está inflamada y sensible aul"que no contenga bac!e 

rias mostrables. El grado de inflamaci6n ea directamente proporcional 

a la profundidad de la lesión dentinaria. Ea raro observar bacterias -

en la pulpa no expuesta. Cuando la pulpa se expone o muere, las bacte

rias penetran con facilidad los túbulas dentinarias infectadas. La P,!:!l 

pa tiene adecuada capaé:idad defensiva contra la caries1 antes de la !X 

posición y no se inflama sino hasta que hay 1nvasi6n de le dentina re

pareti va y se deamineralizan amplias zonas tubulares. Le desm1neral1!B 

ci6n es una vía de acceso hacia la pulpa pare las microorganismos a -

sus productos de degradac16n. 

REACCIONES INMUNOLOGICAS A LA CARIES 

Además de cambias dentinarias, la pulpa al parecer produce anti--

cuerpos contra los componentes antígenos de la caries dental. Can mi-

crascopios rle luz y elec:trénic:os, así coma con técnicas de inmunaqui!!!i 

ca se han detectado inmunoglobulinas IgG, tgM, tgA, integrantes C3 y -

c4 del complemento y componentes secretorios en el citoplasma de odon

toblestas, células pul pares vecinas y en la dentina. 

DINAMICA DE LA PRODIJCCJON DE PULPITIS POR CARIES DENTAL 

La persistencia de la caries por semanas, meses o años es un esj:i 

mulo constante cara la producción de una respuesta inflamatoria en la 
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pulpa r1ental que, de muchas maneras, se protege sí misma en forms. -

adecL1.-:;da dependiendo ael tipa de c2riE!9 (activa o interrumpida), su -

penetración, estructura del diente, reacci6n de túbulos dentinarios -

subyacentes v la edad del paciente. 

La oulpa reacciona ante la caries formando dentina esclerótica en 

los túbulos dentinarios primarios y reparativa bajo la región tubular 

dañada. En efecto, hay reducción del valumen pulpar por elaboracl.ón de 

dentina de reparación v aceleración de su proceso de envejecimiento. 

La formación de dentina reparativa aumenta la porción de colágena pul

par y disminuye el contenido celular, reduciendo así le defensa contra 

atrae irritantes. La cantidad de dentina reparativa que? se elabora ti,!n 

de a seguir la destrucción dentinaria por el avance carioeo. En dien-

tee con mineralización deficiente, hay infección masiva de túbulos d~n 

tinarios a mayor profundidad. 

Cuando la caries progresa más rápido que la elaboración de denti

na reparativa, los vasos pulpares se dilatan. En un principio son pe-

ces¡ sin embargo, aumentan gradualmente, conforme la caries ataca la -

dentina de reparación. En función de la cantidad de células inflamato

rias, le respuesta es leve en un principio porque los productos de la 

caries e6lo causan irritación pulpar leve. Conforme la enfermedad se -

acerca a la pulpa más y m3s macréfagos, plasmocitos y linfocitos se ~n 

cuentran diseminados en ella, en especial par abajo de la región de los 

túbulos dcntinarios dañados. Tarde o temprano ocurre una exoosici6n 

~ranca. En ese sitio, la pulpa reacciona con infiltración de cl!lulas -

inflamatorias agudas (por ejemplo: polimarfonucleares); después, se -

agudiza la pulpi tis crónica. 
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Desde el punta de vista clínico, se forma un absceso pequeño en 

la porción pulpar coronal abajo de la regi6n expuesta, donde hay poli

morfunucleares vivas a muesrtos y otras células necr6ticas. Pueden V,!r 

se muchas poli morfonucleares rodeando el ár2a de pus¡ las células in-

flamatorias cf6nicas se encuentran más lejos de la zona central de i

rri tacién. El resto de la pulpa poede no estar inflamada o puede canv~r 

tirse en tejido de granulación si la duraci6n de la exposición es ex_se 

slva. Pueden formarse mineralizaciones dietróficas en el tejido de 9!ª 

nulacián que dura mucho tiempo. Las mismas células inflamatorias se !!!1 

neralizan y tarde o temprano se incorporan a la masa mineralizada. Las 

estudios hietoquímicos revelaron descompasici6n tisular durante las f.!!, 

ses agudas de la pulpitie causada pcr caries. Lee fibras argit6filae -

colágenas se fragmentaran y desintegraron. 

La pulpa que permanece mucho tiempo con inflemaci6n crónica mues

tra muchos brotes capilares y abundancia de fibroblastos y fibras co,!á 

genes. Hay muchos macrófagas, linfocitos y plasmocitas diseminados en 

todas partes. Los fibroblastos o las células mesenqulmáticas indifer_!!n 

ciadas elaboran matriz dentlnaria cuando persiste la inflamación par -

periodos prolongados; dicha matriz angoste el conducto radiculRr por -

mlneralizaci6n subsecuente. 

Por tanto, después de una exposición cariase ocurre inflamación -

pul par crónica, pera no por la perpetuaci6n de una reacc16n aguda; an

tes bien, empieza en forma insidiosa coma respuesta latente de baje l,n 

tensided que nunca tiene las características agudas típicas. Este pro

cesa generalmente continúa por periodos prolongados, quizás af\oa. 

As{, le deeintegraci6n pulpar por caries formiJ un absceso, direc-
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tamente por debajo de la regi6n de los microorganismos invasores¡ tal 

vez esté mediada por la liberación de hidralasas lisos6micas de poli-

morfonucleares. En el tejido pulpar r2manente de la región coronal, el 

infiltrado inflamatorio crónico y su abundante contenido de macr6fagos, 

linfocitos y células plasmáticas puede indicar reacciones de hipersen

sibilidad mediadas por anticuerpos. La síntesis de inmunoglobulina p~e 

de ocasionarse por cantidades excesivas de antígenos, disponibles en -

concentraciones elevadas, a partir de microorganismos que intervienen 

en el proceso cariase. Los precipitados antigeno y anticuerpo así for

mados pueden atraer leucaci tos polimorfonucleares en presencia del c_gm 

plemento. La fagoci tesis de dichos precipitados inmunológicas puede -

causar degradación celular con liberación lieoeómica en el tejido pul

par. Entonces, la liberación de proteesas podria formar un absceso P,!;!l 

par. 

La inflamación crónica puede ser parcial a total, según la exten

sión y cantidad del tejido pulpar dañado. Por lo general, el de la PB.r 

ci6n radicular na se inflama; sólo hay vasos dilatados. Tan pronto au

menta la exposición, la necrosis total puede seguir, en algunos casos, 

a la de la pulpa. En otros, el tejida pulpar apical puede permanecer -

crónicamente inflamado por periodos prolongados. Los tipos de necrosis 

pueden ser: por coagulac16n, licuefacción o gangrenosa: en el último -

casa se combinan las dos primeros tipos. Al parecer, el drenaje es el 

factor que d~termina s! ocurre o no necrosis!otal a parcial. Hay dre.!].a 

je si la pulpa está expuesta a los líquidos bucales; el tejido pulpar 

apical puede oermanccer sin inflamación o can inflamación crónica. To

da la pulpa puede tornarse necr6tica con más rapidez s1 se cierra la -

01pertura por empaquetam1ento de al1mentoe o restauraciones. (11) 



CAPITULO VI 

RESPUESTA PULPAR ANTE AGRESIONES MECANICAS 
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RESPUESTA PULPAR ANTE AGRESIONES MECANICAS 

El aumento simultáneo en la velocidad de rotaci6n y la presi6n -

ejercida con diferentes tipos de instrumentes de corte (frE?sas de car

bura, acero y piedras de diamante) eleva la temperatura de loe dientes. 

Dicha incremento térmica aumenta las respuestas inflamatorias pulpares. 

En 1959 Stanley y Swerdlow encontraron que incluso la utilizaci6n de -

refrigerantes no redujo las respuestas inflamatorias cuando aplicaron 

una fuerza superior a los 3.5 g con la tecnica operatoria requerida ... 

Al parecer, el aumento en la presión aplicada con la fresa, también -

puede originar desplazamiento del núcleo odontoblástico al túbulo den

tinario. 

EFECTOS DEL CALOR APLICADO DURANTE EL 8LANQ.UEAMIENTO DENTAL 

La elevaci6n térmica propia de algunas técnicas de blal"W:lueamiento 

dental, no produjo cambios pulperes nocivos en dientes de perros, usa

ron una eoluci6n de per6x1do de h1dr6geno a 35% y un aparato de calen

tamiento sabre la dentina de dientes humanos vitales pigmentados por -

tetraciclina; encontraron respuestas pulpares inflamatorias leves o O!:!, 

las, de l hora a 30 días después. 

EFECTOS DEL CALOR GENERADO DURANTE LA ELECTROCIRUGIA 

Puede aplicarse calor a la pulpa durante la gingivoplastia elec-

troqulrúrgic:a .. Robl!rtson y col., investigaron el efecto pulpar del ca

lor generado de esa manera. Robertson y col. notaron daños pulpares -

graves, cuando tocaron restauraciones Clase 5 de amalgama con la punta 

del electrodo y aplicaron la corriente electroquirúrgica a dientes de 

monos por no más de un segundo, can una unidad rectificada por comple

ta. No observaron afección pulpar similar, cuando la aplicaran a las -
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dientes sin restauraciones. En el estudio de Kr2jci y col. en perros, 

se cuid6 de limitar el contacto del electrodo activado can las restau

raciones gingivales a no más de 0.2 a o.4 segundos; opinaren que esto 

seria más representativo del uso clínico de la t~cnice. En tales cir-

cunstanciaa no hubieron efectos pulpares adversas. Sin embargo, los P! 

riadas más prolongadas de exposición a la corriente electroquirúrgica 

produjeron i ntensc daño puloar. 

En 1982, Spangberg y col. encontraron que incluso la colocación -

de bases de hidr6xida de calcio cubiertas con barniz de copal, bajo -

restauraciones metálicas, no evit6 la lesión pulpar. 

TAMANO DE RUEDAS V FRESAS 

Es importante considerar el tamaño de las ruedas y fresas que se 

usan. Las de tamaño grande causan más dallo pulµar por el aumento en la 

generaci6n térmica. Le velocidad periférica de los discos grandes es -

s1gn1Picativamente mayor que le de discos pequeños que giren a las m,!s 

mas revoluciones par minuto. Además, en un determinado momento se cor

ta una zona más amplia, cuando se usa un instrunento granee. El refri

gerante no puede tocar al diente con tanta facilidad, lo que causa re,g,c 

clones más intensas. Los fabricantes han intentado evitar esto coloc_2n 

do perF'oracicnes en las ruedas: no obstante, el agua no puede alcanzar 

la zona de contacta entre la rueda y el diente, inclusive con les per

foraciones, con la misma facilidad que con un instrumento más pequeño. 

En 1960 1 Stanley v Swedlaw mostr<:lron que cuando se usan instrumentos, 

pequeños se producen reacciones menos graves que las que resultan de -

la utilizaci6n de instrumentos más grandes. 



-57-

INSTRUMENTOS MANUALES 

No se conocen con precisión cuáles son los efectos pulpares del -

uso de instrumental de mano. No hay pl'uebas experimentales directas !.ª 

bre esta cuestión se notó que, al parecer, el daíla pulpar es más int.!!n 

so cuando ee emplean instrumentos de mano para preparar cavidades en 

comparaci6n con las fresas. No hay generaci6n térmica con el empleo de 

estos instrumentos; sin embargo, se ejerce presi6n que puede lesionar 

a la pulpa. 

CAPA DE DESECHOS (CAPA EXTENDIDA) 

Durante la preparac16n de cavidades queda fija sobre la dentina -

una capa amorfa de desechos. El tipo del instrumento de corte no gual'

da Telaci6n can le formac16n de dicho manta. As!, tanto el curte den!i 

nario a alta velocidad con fresas de carburo de tungsteno, puntas de -

diamante o la preperaci6n de cavidades con cinceles manuales producen 

·una •capa extendida• (Srnnnstrom y col., 1979). Ni el aerosol de agua, 

ni la solucibn de peróxido de hidrógeno con etanol pueden devolver la 

normalidad a la superficie dentaria .. No obstante, algunos recursos pa

ra eliminarla eficazmente eon: pulido con peete (Oehl, 1978), tratem1,!l_n 

to con soluc16n germicida de flucruro (Sr~nnstrffm v Johnson, 1974), -

grabado con ácido (Br~nnstrHm y Nordenvall, 19?7)y apliceci6n de une -

combinact6n de EDTA a 0.2% can soluciones antibacterianas tensioactivas 

REFRIGERANTES 

AIRE 

En 1960, Schuchard v Watkins insertaron termoconductores en dien

tes vi tales y prepararon di ferentee tipos de cevi da des y coronas con -

iñstrumentoe de rota·c1ón a velocidades variables, con o sin aire y !.e 

frlgerantes en aerosol a base Ce aire v ague .. En todos los cortes ein 
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ref'riqerante el promedio de la elev~ción térmica registrada fue de 

-10 ºe (14 °F). Cuando usaron nire, el ascenso térmico promedio se re

dujo a -17 °G (l °F). Según Schuchard (1967) no hay daño pulpar y ele

vación térmica importante, cuando se usa aire cama refrigerante: Bhas

ker y Lilly (1965) establecieran conclusiones similares. Además, Carean 

y cal. (1979) no encontraron, mediante termografía, diferenr:ias impor

tantes en cuanto a la eficacia de enfriümiento, entre el aerosol e ba

se de aire y agua y aire únicamente. 

Las reacciones biol6gicas no pueden medirse con un termaconductor 

o termografía. Por ejemplo, si se colocara un termocanductar en un le

da de la mano y se aplicara un instrumenta caliente al otro, el ligero 

inc1·emento t~rmica registrada carecería de importancia coma medida del 

dafío celular grave, causado por la apliceci6n del instrumento. De ma!!e 

ra similar, le dentina es un tejida vi tal con extensiones celulares -

protoplásmicas que pueden dañarse, aunque el termocanductar no regie-

tre elevación térmica importante. No obstante, loa experimentas sí se

ñalan que la dentina es un buen material aislante y mal conductor tér-

mico. 

SECADO DENTINAR ID 

Las chorros de aire l<istiman le pulpa. En 1972 1 Langeland probó -

que un chorro de aire anlicado sobre la dentina con una jeringa ordi!!.B 

ria o mediante aire comprimido par 10 segundes, basta para desplazar -

los núcleos odontoblásticos. Así, el empleo de aire o refrigerantes en 

en forma de aerosol, significa un riesgo potencial para la pulpa, en -

especial durante ltl preparación de cavidades profundas. Par tanto, el 

corte de cavidades no debe hacerse sólo con enfriamiento de aire. Du--
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ran<f;e la limpieza, la cavidad no debe secarse con chorros de aire sino 

con torundas de algod6n. 

E'l usa del diquE? de hule deseca la dentina con la consiguiente 1e 

sién y desplazamiento de los adonto~lasto~. Resulta perjudicial traba

jar les dientes en seco. Las cavidades pueden prepararse sin riesgo con 

el dique de hule y agua en aerosol, si se utiliza equipo de succión P,2 

ra E?Vacuar el líquido acumulado. Está contraindicado usar med1camEmtos 

Pnra desecar la dentina, como alcohol o cloroformo (lrri tantes químicos) 

Desrle el punto de vista clínico, la restauración puede ocurrir, -

al carecer, en ausencia de otros factores irritan tes, aunque en un pr,!n 

cipio el dr:iña celular es mayor, si se usa aire como refrigerante. La -

recuperación depende de factores como: estodo de nalud pulpar en el !!!.º 

mento de la preparación, profundidad y extensión de la cavidad, límite 

del tejido dañado y existencia suficiente de células capaces de di fer!n 

ciarse. 

AGUA EN AEROSOL 

La mayoría de los investigadores han mostrado que la posibilidad 

de lesionar la pulpa disminuye si se utiliza agua como refrigerAnte S!ar. 

ley y 3wedlow, 1%0; Zach y Cahen, 1962). Zach y Cohen (1962, 1965), 

y Marsland y Shovelton (1970), encontraran que el daño p-ulpar inmedia

to fue mayor, en dientes enfriados con aire que cuando usaron agua, -

hasta 15 d!as desoués del tratamiento. Además, los procesas de repara

ción fueron m;Js avanzados lue~o de siete semanas en las pulpas de los 

dientes enfriados con agua. Des:iués de perlados más largas, no regis-

traron diferencias importantes entre l<:1s pulpas de ambos grupas. 

El enfriamiento con agua tiene una ventaja sobre otros métodos, -



incluso a través de periodos cortos, por la considerable reducción tfr 

mica. Además, la eliminación de desechos mejora can el enfriamiento .!,1 

qui do. 

Kim y col. (1983) notaron alteraciones microvasculares en las P.!:!l 

pas de dientes de perro que fueran prep<:Jrades para coronas completas -

con y sin agua en aerosol. El flujo sanguíneo pulpar de los dientes -

preparados can agua en aerosol disminuyó 12%. Despul!s de una hora re-

tornó a 7% en relación al control. El flujo se redujo 44% sin aerosol 

de agua: despul!s de una hora, disminuyó todavía más. 

Estos reeul tedas indican que el enfriamiento desempeñe una func16n 

importante en le regulación de la reacción inflamatoria en le pulpa. -

ignorar la refrigeración dental con agua es una invi taci6n al desastre 

en operaciones a velocidades elevadas. Se señaló, tan gráficamente, es 

un hecho comparable con "hervir la pulpa en su propio jugo". 

Na obstante, los dientes que se inundan con agua na están necesa

riamente protegidos. Cuando se usan velocidades de 50 1 000 r.p.m. o ma

yores debe usarsP. agua en chorro, parque la velocidad a la que gira la 

fresa crea una zona de turbulencia que ·tiende a desviarla de la denti

na que se desgasta. El agua debe salir con suficiente presión para pe

netrar el área de turbulencia. Para _que sea eficaz, debe aplicarse en 

forma directa al punto donde la fresa y el diente hacen contacto. Can 

frecuencia, los aparatos que sólo tienen una apertura para el agua, no 

pueden cumplir este requisito. Si se mueve el instrumenta al lado DPU,!;B 

ta de donde proviene el chorro, el diente obstruye su paso, en especial 

en las partea más profundas de la cavidad. Para evitar tal impedimen

ta, el líquido debe Salir por Bmbos lados. Cuando se quiere que el en-
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friamiento de las fresas de fisura con t?9trlas transversales sea 6ptl

mo, el agua debe tocarlas en muchos puntos direrentes, para mojar as! 

la zona de roc:e con el diente. Si las piezas de mana de este tipo ea-

tuvieran disponibles, la de preferencia sería una con apertura en ror

ma de regadere. De hecho, todavía puede quemarse el diente por la fu!;r 

za centrif'uga de la fresa y a la desviaci6n del agua -y, aunque carez ... 

ca de congruencin, con frecuencia se percibe el olor a tejido dental -

quemado. El desgaste intermitente, por necesidad no reduce la gra1Jedad 

de la lesión. Este desgaste carece de beneficio en ausencia de enfria

miento dirigido en forma correcta, asi, se quema el diente un poco ca

da vez. Si durante la preparac16n de una cavidad se nota un olor a dJrn 

tina quemada (similar el de plumas de pollo quemadas) significa que el 

enfriamiento no es suficiente en el punto de corte. la cantidad de en

Priador sola ne es importante. Ea básico el contacto del agua con ls ... 

fresa y la dentina. Por ejempla, durante la preparación de incrustac.!,o 

nea "pinledge" con alta velocidad, el enfriador no puede alcanzar la -

zona de rece, por lo que puede haber lee16n pulpar. 

La preparaci6n con alto velocidad debe hacerse con un movimiento 

de mano similar al que utiliza quien pinta acuernlas. De ese modo, el 

refrigerante puede cubrir la fresa y el diente simul táneamentc. 

TEMPERATURó\ DE LOS ENFRIADORES 

Al parecer, la temperatura del agu3 para enfriamiento en la pre-

paraci6n de cavidades tiene consecuencias poco importontea sobre la - ... 

pulpa. Crcft y Stanley (1966) no encontraron diferencias histopatal6g! 

c~s substanciales en tres gruaos de dientes que se preoararon con tem

peraturas tle enfriamiento diferentes, entre 125 ºe (54.5 °t) y 18 °c -
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(6b.c. ºF). Frank y col .. (1972) observat"on que incluso las temperaturas 

de subccngelación s6lo produjeron descenso oasajero en la presi6n in--

traoulpar, situación que pudo revertirsP con rapidez .. 

L~ reducción térmica, por abajo de -10 ºe en las pulpas de dientes 

de ratas y monos, con el empleo de una unidad crtoquirúrgica, daii6 las 

odontoblastos v la micravascularidad (Shepard, 1976; Doti1den y col., -- · 

1983). Cuando aplicaron nitr6geno liquido a -196 ºe por tres minutos -

sobre algunos defectos 6seas en mand!bulas de perros, can un instrum_!n 

ta crloqui'rÚrgico, Pallan y cal. (1974) no encontraron lesiones pulpa

res graves en las dientes vecinos. Así, la temperatura de las refrige

rantes usados cl!nicamente no lesiona al parecer, la pulpa dental en -

forma considerable. 

Con el incremento en las velocidades rotacionales de las instrum,gn 

tos cortantes no s61o asciende la generación térmica, sino que también 

aumentan las vibraciones que pueden alterar la pulpa. 

Searles señaló la posibilidad que la vibración mecánica gener<Jda 

durante el corte con al ta velocidad pueda desnaturalizar las proteínas 

odontoblástlcas. Tal degenerac16n puede originar cambios morfol6gicos 

que conduzcan a la destrucci6n de los adontoblastas. 

EXTENSION DE LAS PREPARACIONES 

La amoli tud de las prt?paracianes influye sobre la magnitud del _E.a 

lo~ generado. En cavidades cortadas con instrumentos de alta velocidad 

mostraron, que la lesión pulper en dientes de monas Rhesua, es apenas 

proparcional a la cantidad de estructura dental eliminada. En 1961, -

Schuchard y Watkine obtuvieron resultados similare~ can sus experimen

tos, en los que prepararon cavidades Clas'ea 1 y 5 v notaron una reac--
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c16n térmica mucho menor que con las preparaciones mesiooclusodistales 

o de coronas completas. 

Durante la preparación de cavidades Clase 1 y con alta velocidad, 

na se recomienda hundir la fresa directamente en la fisura del diente, 

porque el refrigerante no puede alcanzar le zona de corte y se origina 

una lesi6n extensa en la pulpa. Es más conveniente aumentar la anchura 

y profundidad de la fisura, en forma gradual, mediante cortes angulares 

poco profundos. 

USO DE CLAVI.JAS 

No está indicada para restauraciones el empleo de instrume11tcs de 

alta velocidad que incluyen clavijas o canaladuras, porque el refrige

rante no puede llegar a las zonas profundas de la prC!paraci6n. 

El uso de tornillos cementados o de fricción, debe hacerse con -

cautela pera aumentar la retenci6n de obturaciones grandes con amalga

ma. Es frecuente que la destrucción cariase o le fractura dental dejen 

poca estructura dentinaria remanente. La inserción de clavijas a tor!!,i 

llos, introduce el riesgo de fracturar la dentina o exponer la pulpa -

inadvertidamente. Además, le colocaci6n profunda del tornillo puede .su 

mentar la irritación en una pulpa can signos de inflamac16n crónica. -

Como se mendion6 las lesiones carioeas producen inflamaci6n pulpar C!,.6 

ni ca; el grada de la inflamaci6n se relaciona en forma directa con la 

profundidad y extensión de la caries. 

La fijac16n de tornillos can cemento de fosfato de cinc añade -

otra posibilidad de irritar la pulpa. 61 usa de cementos de 6xido de -

cinc y eugenol o carboxilato de endurecimiento rápido, podría disminuir 

o evitar la inflamaci6n en una pulpa normal. -=iin embargo, el riesgo que 
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hay con la inserci6n de tornillos exige precaución, independientemente 

de la técnica que se emplee en situaciones cl!nicas, por la presencia -

constante de inflamación pulpar en los dientes con caries. 

Se ha recomendado colocar hidr6x1do de calcio en las perforaciones 

para mitigar la 1rritac16n adicional que causan los tornillos. Lod exp_2 

rimentoe de Suzuki y col. mostraron que, con el uso de tal medicamento 

en perros, la inserción de las clavijas redujo le reacc16n inflamatoria 

en loe dientes experimentales, en comparac16n con los que sirvieron de 

control. Además, les pulpas de dientes sin caries, pero que se expus!e 

ron durante la operaci6n y se trataron can hidróxido de calcio, no se 

tornaron necr6t1cae. Por otro lado, hubo necrosis pulpar cuando loe -

tornillos se introdujeron en pulpas expuestas, sin haber entes coloca

do hidróxido de calcio. La respuesta a le fijsci6n fue mínima cuando -

había algo de dentina remanente. Sin embargo, durante el experimento -

(28 días) persistieron grietas dentinariae y hubieron cambice inflama

torios leves. 

RESPUESTA DE REBOTE 

8ernier y ~napp (1958) describieron una lesi6n pulpsr (que llama

ron respuesta de rebote) atribuible a la elevada energía que se libera 

en el corte ultraa6nico o con velocidades ultraelevedas. Según Bernie 

y Knapp cuando se prepara una cavidad en uno de loa lados del diente -

ocurren reacciones en la parte opuesta. 

Shovelton y Marsland 0958), Zach y Cohen (1958) y Holden (1962) 

tambi6n mencionaron desplazamiento o degeneración odontobláetice en -

los túbuloa del lado contrario a donde cortaran la dentina. Sin embar

go, y como Stanley (1961) y Langeland (1961) lo plantearon, existe al-
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go de controversia sobre si en realidad ocurre el fenómeno de rebote, 

En cultivos tisulares, Kawahara y Yamagami (1970) no encontraron daflo 

celular importante por la vibración causada por instrumentos de al te -

velocidad, usados con enfriamiento de agua; con lo anterior se puso en 

duda la existencia de tal fenómeno. No obstante, Searles (1975) encon

tré que los odontoblastos del lado opuesto a la preparación mostraron 

actividad celular disminuida cuando marc6 pulpas de ratas con isótopos 

(prolina con tritio). La causa precisa queda por determinarse. 

OTROS TRAUMATISMOS FISICOS 

GOLPES 

Loe traumatismos fieicos, como loe golpes con o sin fracturas, P,!¿8 

den causar hemorragia pul par y producir al teracionee nutricionales en 

las células, hielinización del tejido pulpar, mineralización excesiva 

y cambios de color en los dientes. En una lesión de este tipo es impo

sible predecir la magnl tud del daño a le pulpa. En general se conside

re que mientras más intenso es el traumatismo dental, mayor ea la fre

cuencia de necrosis pulper. La pulpa se puede recuperar por completo 

o tornarse necrática, dependiendo de la intensidad de la hemorragia, -

de si el ápice está completo o no del establecimiento de la infección. 

Lee posibilidades para que la pulpa se regenere aumentan, cuando la f~r 

mación radicular es incomoleta. Par lo general, la frecuencia de nec!o 

sis pulpar es baja; se ha informado que el pronóstico a largo plazo es 

favorable en la mayoría de los casos. 

Cuando el pronóstico es favorable, el color del diente puede vol

ver a la normalidad. En muchas ocasiones, los odantoblastos u otras ~é 

lulas culpares reaccionan formando grandes cantidades de dentina repa-
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rativa, principalmente atubular, que tiende a obliterar casi todo el 

espacio pulpar. 

FRACTURAS 

FRACTURAS CORONARIAS 

Las observaciones clínicas indican que cuando hay fractura corona 

ria sin exposici6n las pasibilidades para que la pulpa sobreviva aum_!n 

tan, en comparación can los dientes que sufren traumatismos pero sin -

fractura de la carona. Por lo general, el recubrimiento pulpar o la P.!:!l 

potom1a son bastante exi tesos, cuando hay exposición por una fractura 

coronaria. 

F'RACTURAs RADICULARES 

En adolescentes, las fracturas radiculares intraalveolares ocurren 

con mayor frecuencia en los dientes anteriores euperioree, deepul!a de 

accidentes (choques). Blackwood (1959), y Andreasen y Hjorting-Hansen 

( 1967), deecr1b.ieron cuatro posibles reacciones a este tipo de fractu

ras: (1) cicatrización can calcificaci6n pulpar; (2) cicatrización con 

interposición de tejido conjuntivo entre los fragmentos; (3) cicatri.!a 

c16n con interpoeici6n de hueso y tejido conjuntivo, y (4) persisten-

cia de tejido de granulaci6n entre los fragmentos. La mayor parte de -

los dientes están en la Ciltima categoría. Cuando el pron6stico es fa~o 

rable, los fragmentos se restablecen por aposici6n de cemento, que une 

los segmentos fracturados. 

Las indices de recuperaci6n o supervivencia de la pulpa son m~s 

elevados en!os dientes permanentes can fracturas radiculares intraal

veolares transversas, que en los lesionados sin fracturas radiculares 

(Bender y Freedland, 1983). El grado de maduración apical, la ubica---
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c16n de la fractura y la habilidad del operador para tratar lesiones -

traumáticas con estebilizaci6n temprana atacan la vitalidad pulpar. C,gn 

forme la fractura es más apical el pron6stico es más favorable. Les p_e 

sib1lidedes para que se recupere la pulpa aumentan, cuando le fractura 

se localiza dentro del alvéolo, por abajo de la inserci6n epitelial. -

Sin embargo, el pron6stico es menos favorable, cuando se localiza cer

ca del surco gingival. 

Las observaciones cl!nicas indican que, en loa dientes permanentes 

jóvenes, las fracturas radiculares tienen un elevado potencial de Ci,E_a 

ttizaci6n (75 a 80%); la vi tal idad pulpar ouede preservarse sin otra -

terapéutica. Los estudios histol6gicos e largo plazo muestren la for!!1.a 

ci6n de tejido s6lido entre las fragmentas. Cuenda no hay dielocaci6n 

de loe mismos ee favorece la cicatrización¡ le f1jeci6n de la fracture 

ocurre pronto. 

le frecuencia de necrosis pulpar vsr!e de 20 a 40% en los dientes 

permanentes con rractuTas radiculares intraalvealares transversas; en 

dientes lesionadas, luxados a subluxadoe, sin fracturas intraalveola-

ree tranevereas, aumente de :38 a 59%. 

TRAUMATISMO DCLUSAL 

Las observaciones clínicas han servido para postular el principia 

que dice que las fuerzas oclusales excesivas pueden causar cambios P.!:!l 

pares, como incremento de cálculos pulpares, pulpitis y necrosis. Sin 

embargo, Landay y col., (1970) encontraron que las fuerzas oclueales -

ligeras, producidas por la colacec16n de restauraciones de amalgame por 

arriba del pleno oclusal, no produjeran cambios pulpares importantes en 

pel"iados cortos (hasta de 6 meses) en dientes de ratas. Después, Coaper 
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y col. (1971) colocaron tornillos de acero inoxidable en malares supe

riores para ocasionar mayores fuerzas oclusales sobre los dientes en!a 

genista;.. No identificaron cambios pulparea hasta por siete meses. D].S 

pués, observaron grupos de macrófagos y linfocitos en las pulpas de -

los dientes que soportaron traumatismos. Además, notaron alteraciones 

e!!,lB capa odontcblástica y deposici6n de dentina reparativa sobre el 

piso de la cámara pulpar y en los conductos ·radiculares. 

PULIDO DE LAS RESTAURACIONES 

El pulir restauraciones sin tomar medidas para disipar el calor -

significa un peligro pare la pulpa. Le temperatura se eleva en forme -

importante como consecuencia de le fricci6n. loe discos de lija secos, 

a las capas de hule, que oe usan a altas velocidades pueden generar ,!!U 

ficiente calor pare lesionar la pulpa. El calor tambilm puede fracturar 

el esmalte. Por tanto, los instrumentos rotatorios de pulido deben uaa! 

ee intermitentemente e baja velocidad o con refrigerantes para disminuir 

la generación térmica. 

IMPRESIONES 

La toma de irnpreslones para elaborar incrustaciones '/ coronas t!!,m 

bién expone a la pulpa e riesgos importantes. Le modeline debe calen-

terse pare ablandarla lo suficiente y permi tlr que logre su func16n; -

cuando se coloca en una cavidad o en preparaciones de coronas comple

tas se ejerce bastante presión sobre la pulpa. Tanto el calor como la 

presión actúan simultáneamente sobre la dentina. 

La elevaci6n!érmica puede ser considerable dentro de la cámara -

pulpar, cuando se toman impresiones con modelina reblandecida a la f!a 

ma. La temperatura pulpar permanece elevada por más de tres minutos; -
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asciende un promedio de 49 ºe (120 ºr>, lo que representa un aumento -

de 15 ºe (59 °F) a menos que la modelina se enfrie con rapidez. El as

censo térmico semejante puede causar pulpitis. Desde el punto de vista 

histológico encontró que la preparación de caronas y las impresiones -

con madellna, causaron ensanchamiento importante de las arteriolas P.!:!,l 

pul pares e i rrer;:iul~ridades en la capa odontoblástica .. Bender y Sel tzer 

investigaron s61a los efectos de la presión sobre la pulpa dental al -

usar "Plasticine" en una banda de cobre pera tomar la impreai6n de una 

preparación para corona completa. El examen de cortes histológicos mgs 

tr6 edema, hemorragia y desplazamiento de los núcleos adontoblásticos. 

En otras experimentas usaran modelina para las impresiones; de esa ma

nera, aplicaron tanto calor como presión a la pulpa. Los cortes tisu,!a 

res mostraron aumento de la reacción inflamatoria; observaron mayor hú 
mero de hemorragias y edema, tanto en la capa odontoblást1ca como en -

el tejido pulpar más profundo. 

Se recomienda utilizar materiales elastom~ricos de impresión, pa

ra evi ter algunos de los efectos nocivos mencionadas; dichos materia-

les no generan calor y la presión es baja. 

El material hidrocoloide también se usa para tomar impresiones --

de las preparaciones pare incrustaciones, coronas y puentes. Con este 

material no se ejerce presión y el calor no es tan dafUno como con mo

deli11a. 

EFECTO DEL MOVIMIENTO DENTAL SOBRE LA PULPA 

Se puede causar daño pulpar despul!s del movimiento dental apresu

rada. Cuando se mueve un diente rápidamente can instrumentos de sepa!,a 

r:lón hay hemorragias con el ligamento periodantal. La inflamación pul-
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por resultante se relaciona con edema; el diente peede tornarse muy sgn 

aible. Además, la pulpa se puede inflamar par interferencias con el r.!,e 

go aengu! neo. 

DRTDODNCIA 

Las fuerzas usadas para el movimiento ortod6ncico, originan al,!e 

raciones en la circulación pulpar, que se parecen, de muchas maneras, 

!_las encontradas en,!os dientes con afección perlodontal, interrelaci6n 

de las enfermedades pulpar y periodontal). En experimentos con dientes 

j6ve·,1es instruidos, las alteraciones circulatorias causaron degenera-

ci6n odontoblástlca. Los cambios fueron más intensos en los dientes -

ápices cerrados; en loa dientes con fonneción incompleta del extremo -

apical hubieron defannidades radiculares. 

En forma proporcional, los cambios son más intensos con fuerzas -

progresivamente máa grandes. Hay interferencia con el riego sanguíneo 

que di eminuye el aparte de nutrimentos a las ddontoblastos; algunos B,e 

generan y otras c~lulas pulpares pueden atrofiarse. 

La depoaic16n de dentina reparativa aumenta en las porciones CO.!:º 

nel y radicular de le pulpa; hay un incremento concomitan te de minera

lización distr6fica. Con el tiempo, el estrechamiento de los conductos 

radiculares es considerable; en algunos casos, se ven como sí estuvie

ran obliterados por completo con la acumulac16n dentinaria y de calci

ficación. Las células pulpares pueden suf'rir atrofia y necrosis tarde 

o temprana. En la mayoría de los casos, el daño pulpar es reversible. 

En 1982, Sunner y Johnson no pudieron identificar alteraciones impor

tantes en!os axones nerviosos, despu6s del tratamiento de ortodoncia. 

Por lo general, los cambios mencionados no ocasionan e!ntamas; sin em-
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bargc, el dolor producidoE,uando el ortodoncista modifica la fuerza P,!;!e 

de enmascararlos. 

Los cambios pulpares también pueden atribuirse a la introducción 

de fuerzas ortodéncicas f'uera de los límites de tolerancia fisiol6gica, 

del ligamento periodontel. En consecuencia, las vasos del ligamento 

pueden romperse y causar hemorragia. Algunas i:élulas pulpares pierden 

el suministro nutricional cuando ocurre lo anterior en las superficies 

laterales de las raíces; tales células se atrofian y mueren. No obst.2_n 

te, la pulpa puede tornarse necr6tice, si la hemorragia ocurre en uno 

de los vasos principales que la nutren. En un principia, el colar del 

diente cambie a rosado o rojizo porque los eritrocitos penetran a los 

túbulas dentinarios. Conforme pesa el tiempo, los eritrocitos se des-

componen y liberen hemoglobina que se desintegra en hemosiderina (pig

mento amarillo obscuro que contiene hierro) y en otros pigmentos san-

guineos. En Horma gradual, el color del diente se vuelve amerillento;

después, adquiere diversas tonalidades que van del gris pizarra al ne

gra azulado. Por lo general, al principio hay pericementitis; sin em-

bargo, disminuye gradualmente. Tarde o temprano, puede observarse en -

las radiografine una zona de raref:!Cci6n periüplcal. Otro l1allazga ra

diológico que aporta una clave para el diagn6stico de necrosis es la -

anchura de la cámara pulpar y el conducto radicular. La pulpa deja de 

elaborar dentina cuando se torna necrátlca; como consecuencia, y con -

el paso del tiemoo, el ancho de dichas zonas se nota más grande en el 

diente dañada que en los vecinos. 

El movimiento ortodáncico también puede causar resorción excesiva 

del cementa apical y la dentina. Los extremos radiculares se acortan -
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y despuntan, aunque la vitalidad pulper no quede necesariamente al te-

rada. 

Se debe tener cuidado al realizar procedimientos operatorios en -

dientes baja tratamiento ortod6ntico o en los que ya lo tuvieran. Las 

pulpas no pueden tolerar loe efectos irritan tes de ciertas manipulac,!,o 

nes con la misma facilidad¡ la inflamaci6n y necrosis pulper pueden 

ocurrir sin dificultad. Está indicado hacer una rev1ei6n dental más 

frecuente para detectar caries incipientes. Las cavidades deben prepa

rarse tan pronto se identifique el inicio de una lesi6n cariase pera -

conservarlas poco profund:::is. Se recomienda eliminar las bandas perió,!!1 

cemente para 1nspecci6n. (11) 



CAPITULO VII 

RESPUESTA PULPAR ANTE DESGASTE FISIOLOGIGO Y NO FISIOLOGICO 
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RESPUESTA PULPAR ANTE DESGASTE FISIOLOGICO Y NO FISIOLDGICO 

El equilibrio flsiol6gico del aparato masticatorio está dado por 

una articulaci6n balanceada y su pérdida por caries, enfermedad perio

dontal, mutilaciones, Etc., se traduce en fuerzas oclusales exageradas 

que alteran dicho equilibrio. 

La respuesta defensiva de la pulpa frente al traumatismo ya se o

clu3al o por atriccién (desg;:iste fisiol6gico dentario que se produce -

durante la masticación, bruxismo, contactos prematuros) o por abrasi6n 

(desgaste dentario que se produce por acci6n abrasiva de distintas s~s 

tanelas como por ejempla cepillo y pasta dental, uso indebido del hilo 

dental o escarbadientes, por corte del hilo, masticadores de tabaco, -

Etc.), o por erosión (desgaste dentaria a nivel de los cuellos gener!_l 

mente producido por sustancias ácidas como el l1m6n por ejemplo) es la 

farmaci6n de dentina terciaria cuyo espesor depende de la intensidad -

del trauma, tiempo v capacidad pulpar para la defensa. Sin embargo, _g,s 

te tipo de. dentina es menos dura que la primaria y más calci flcada que 

le que ee forma como consecuencia de l~preparaci6n de une cavidad. An

tes de llegar a un diagnóstico pulpar es indispensable tener en cuentil 

la influencie del trauma oclueal. Otra de sus consecuencias seria, por 

ejemplo, el resquebrajamiento de una amalgama, u otro material de ob!u 

raci6n, que favorecería la invae16n microbiana hacia la pulpa. 

ATRICCION 

La atrición es un proceso patol6gico de desgaste de las piezas d!,n 

tarias llevado a cabo durante los movimientos parafuncionales (bruxis

mo). También puede producirse par la ingesta de alimentos_!!brasivos. Ello 

origina un aumento de las áreas de contacto ..-;clusal reduciendo la al !u 

ra cusp!dea y rebordes marginales, apareciendo en su defecto zonas con 
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facetas de desgaste lisas y brillantes. 

La atr1cci6n excesiva elimina los rebord~s marginales y las ranu

ras de escape de las alimentos p2rmi tiendo la entrada forzada de éstos 

entre los dientes. 

La soluci6n de este problema es mantener los espacios interproxi!!J_a 

lee libres a trav~s de una correcta higiene bucal, empleando para ello 

elementos como el hilo o cinta dental palillos de madera blanda Stim .. u

dent, Combo, conos de goma o plástico. 

En casos graves se debe restaurar nuevas relaciones de contar:to o 

rehebili tar totalmente las superficies destruidas con procedimientos -

operatorios o protéticas. 

ERDSION 

El dolor producido por la presencia de erosiones gingivales 9e .!!?ª 

nifieeta ante la acción de estimulas (fria, calar, dulce, ácido, Eic.), 

los cuales al actuar originan sensibilidad localizada que desaparece -

el interrumpl:- el estimulo. 

Estas erosiones se producen por la acci6n incorrecta del cepillo 

dental, por uso de dentífricos abrasivas a elementos €leidos como el ,!1 

m6n o por desmlneralizeci6n glnglvel. 

La soluc16n a estas er.mrgencies es realizar una restauraci6n can 

icn6meros vi treos v soluciones mlneralizantes. 

Se emplea este mBterial debido a que se puede adherir a la estr!!,c 

tura dentinocementaria de la pieza dentaria sin necesidad de efectuar 

tallado cavi tario ni retenciones adicionales,. 

Temporariamente se puede paliar el dolor (hiperestesia dentinaria) 

cubriendo le erosión con cemento de áxldo de zinc y eugenol reforzado 
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o can un cemento adhesivo como el de pol1carboxilato. 

En caeos de atricci6n, cuando existe dentina expuesta, el dolor 

se manifiesta en la misma forma. El tratamiento depende de la ublca--

c16n de la pieza denta;ria; en caras oclusalee posteriores se debe ha-

cer amalgama. En bordee inciaalee de dientes anteriores se puede hacer 

resina reforzada, especialmente las indicadas pera resistir el impacto 

masticatorio. 

EXTRUSION 

La extrusión es la erupc16n continua de una pieza dentaria debido 

a la falta de la pieza antagonista sobrepasando el plano oclueal. Pue

de originar empaquetamiento alimentario porque se pierde la relación -

de contacto con el diente vecino. 

Le aoluc16n se debe encerar no e61o desde el punto de vista pra,!l! 

tlco, reponiendo la pieza faltente en la arcada antagonista, sino de-

volviendo el plano oclusel correcto a le pieza extruida. 

Pare ello, de acuerdo can el grado de extrusión presente, ee co-

rregirá can desgaste a en caeoe máe serlas se recurrirá al tratamiento 

endodéntico y desgaste de la pieza hasta lograr el plano oclueal. 

Luego se reconstruyen les superficies acluselee y las relaciones 

de contacto con procedimientos prot~ticoe o de operatoria dental (in-

cruetacianes, only, coronas, Etc.). 
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C 0 N C L U SI D NE S 

Con la edad pueden presentarse atrofia, fibrasis, calcif1caci6n 

dietrófica pulpares, y esclerosis dentineria como respuesta a un lento 

proceso de abrasi6n y etric16n. 

Debido e que todavía na existe un material restaurador inerte que 

no dañe la pulpa, y ea asimismo imposible determinar clínicamente cuál 

es el espesar de dentina remanente, o la presencia de microexposiclanes 

no visibles clínica ni radiográficamente, es fundamental el uso de P!º 

tectares pulparee y de materiales de obturac16n y/o técnicas que eviten 

la filtraci6n marginal y aseguren un cierre herml!tico de la cavidad, -

para mantener la vi talided pul par. 

La acción ci toc§ustica de algunos f§rmacos antis~pticos v obtura

dores (alcohol, cloroformo, fenal, nitrato de plata, Etc.) y de mate-

rieles de obturación (silicatos, resinas ecrílicee eutopolimerizables 

y materiales compuestos), crea comúnmente lesiones pulpa res irreversi

blea. 

Un gran número de fármacos antiel!pticos y obturadores el ser usa

dos sobre la dentina abierta y profunda, pueden ser irri tantee y t6xi

coe para la pulpa, y deben ser usados con cuidado y cautela. 

Los microorganismos pueden alcanzar le pulpa coronaria o radicular 

por tres vías distintas: 

l. A través de la dentina infectada en la caries profunda o radicu

lar. 

2. A través de una delgada capa de dentina prepulpar de fracturas -
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coronarias o a través de una herida pulpar (pulpa expuesta) en fract.!i 

rae penetrantes. 

J. A través de las Usuras o defectos de fornisc16n de algunas dist¡o 

fiea dentales como DENS IN DENTE (dena invaginatua). 

En las preparaciones cavi tartas, la combinac16n de al ta velocidad, 

refrigereci6n adecuada y leve preei6n conduce a una mínima irritac16n 

pulpar, que en pulpas clínicamente normales permitirá una r§pida recu

peración. 

las pulpas de loe dientes con caries extenaa, abreaí6n, atr1cc16n, 

erae16n o procedimientos operatorios, como le preparec16n y resteurs-

c:16n de cavidades y coronas suf'ren, el perecer, cambias atróficas y r.!!, 

trcgreei vos. 
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