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INTRODUCCION

La pulpa dental es el tejido blando que forma parte del diente y ocupa las cavidades
intemas del mismo; es decir la camara y el 6 los conductos pulpares radiculares. El

contorno de la camara pulpar corresponde a la forina externa de la corona.

La pulpa dental proviene del mesénquima y desempeiia las siguientes funciones:
¢ Formativa

o Nitritiva

o Defensiva

e Sensitiva

La formacion de la dentina de irritacion es una reaccion de defensa a cualquier irritacion,
ya sea inécanica, ténnica, quimica o bacteriana, Las funciones principales de la dentina es
prevenir, intercentar y tratar los problemas, tanto fisiologicos como patolégico que

presenten cada uno de los dientes.

El tamaiio de la cavidad pulpar depende de la edad del diente y de sus antecedentes de
trawmatismo. Cuando hay traumatismo la dentina de irritacion se fonna como reaccion a

procesos cariogenos, abrasion, atriccion y procedimientos operatorios.

La formacion de esta dentina no es uniforine porque los odontoblastos adyacentes al piso
y techo de la cavidad pulpar produce cantidades mas grandes de dentina de imitacion que
los odontoblastos situados cerca de las paredes de la cavidad pulpar. Por lo tanto el

tamaiio de la cavidad pulpar es mucho mayor en los jovenes y mas pequeiia en los adultos.

La cavidad pulpar se ha dividido en camara pulpar y conductos radiculares. La pulpa en el

interior de la camara pulpar es mas célular que la del conducto radicular



Las proyecciones o prolongaciones del techo de la cimara pulpar corresponden a los
diferentes lobulos o cuspides principales de la corona. Los tejidos pulpares ocupan estas
prolongaicones reciben el nombre de cuernos pulpares. El grado de prominencia de

cuspides y lobulos corresponden al grado de desarrollo de los cuernos pulpares.



MORFOLOGA PULPAR

El conocimiento preciso de 1a morfologia de la camara pulpar de los conductos radiculares
es fundamental, antes de cualquier tratamiento dental que se vaya a realizar. Como
sabemos, esta cavidad escapa a nuestra visualizacion directa ya que no podemos verla,
sino solamente en ocasiones podemos sentirla y formarla mentalmente; es decir imaginar
una configuracion de la cavidad pulpar através del estudio de la anatomia interna de los

dientes, complementado por el estudio radiografico.

DEFINICIONES Y CONSIDERACIONES GENERALES

Cavidad pulpar.- Es el espacio interior del diente ocupado por Ia pulpa dental, limitado

en toda su extension por la dentina, excepto a nivel del foramen o foramenes apicales.

Topograficamente esta cavidad esta dividida en dos regiones: La porcién coronaria que
corresponde a la cdmara pulpar y la porcion radicular que corresponde al conducto

radicular,

Cimara pulpar.- El la porcién que aloja la pulpa coronaria y presenta las suguientes

partes:

Pared oclusal o techo.- es la porcion de dentina que limita la camara pulpar en direccion
oclusal o incisal; esta pared presenta salientes y depreciones que corresponden a los

surcos y a los 16bulos de desarrollo (cuernos pulpares).

Pared cervical o piso.- es la pared opuesta y mas o menos paraleta a la pared oclusal. Un
corte orizontal a nivel del cuello dentario nos muestra que esta parte de la camara pulpar

se presenta generalmente como una superficie convexa, lisa y pulida en la parte media,



ofreciendo a nivel de sus angulos depresiones que corresponden a las entredas de los
conductos radiculares de forna conica. En los dientes anteriores, generalmente no existen
un limite preciso entre la camara pulpar y el conducto radicular, dado que estas porciones

se continuan reciprocamente.

Pared mesial, distal, vestibular y lingual.- son las porciones de dentina de la camara
pulpar que corresponden a las caras de la corona dentaria, Estas paredes generalmente son

convexas, principalimente las mesiales de los molares.

Conducto radicular.- es el espacio ocupado por la pulpa radicular que presenta
aproximadamente la forma exterior de la raiz. Se inicia a nivel del piso de la camara
pulpar y termina a nivel del foramen apical, designamos de este modo a esa porcion de

la cavidad pulpar; este espacio se divide en tercios cevical medio y apical.

El conducto radicular principal puede tener mdltiples rawificaciones, recibiendo

denominaciones de acuerdo con sus disposiciones:

Lateral.- Es una ramificacion que corre del conducto principal al periodonto,
generalmente por encima del tercio apical.
Secundario.- Es el conducto que derivandose del principar a nivel del tercio apical

alcanza directamente la region periapical.

Accesorio.- Es el conducto que se deriva del anterior para terminar en la superficic del

cemento.

Colateral.- Es el conducto que corre mas o menos paralelo al principal, pudiendo

alcanzar la region periapical de manera independiente.



Delta apical.- Esta constituido por las multiples terminaciones de conducto radicular
principal, que determinan la aparicion de multiples foraminas en remplazo de foramen

unico.

MORFOLOGIA PULPAR DE LOS DIENTES SUPERIORES
La cavidad de la pulpa consiste en una camara pulpar en la corona de la cual parten uno o
mas condcutos que se prolongan hacia la raiz o raices. Por regla general las cavidades

siguen el contomo de los dientes.

INCiSIvo CENTRAL

Ciamara pulpar.- presenta dos o tres concavidades o convexidades en el sentido del borde
incisal, comrespondiendo a los 16bulos de desarrollo, siendo bastante pronunciado en los
dientes jovenes, mientras que en el adulto podran presentarse conpletamente calcificados.
El limite entre la camara y el conducto radicular no es nitido dado que estas presiones se

continuan reciprocamente.

La morfologia es bastanie particular; conica y afinandose rapidamente hacia el apice, en
un corte transversal el conducto es aproximadamente triangular en el nivel cervical,
tomandose gradualmente redondeado a medida que se aproxima al foramen apical. Es raro
encontrar conductor multiples; sin embargo la incidencia de conductos, accesorios y
laterales es alta. El foramen apical raravez esta situado en el apicel radicular mismo sino
que en general se le encuentra por el lado lateral dentro de los 4ltimos dos milimetros del

apice.






Incisivo lateral.- Este organo dental presenta caracteristicas semejantes a la anterior pero
con dimenciones menores, tomando en consideracion el volumen total de la corona, su

camara pulpar resulta asi mas grande que la del incisivo central supcrior.

El conducto radicular es tnico y cénico como el de el incisico central superior, se
presenta con dimencones menores. En las proximidades del cuello presenta discreto
aplaneamiento que se ve disminuido a medida que se aproxima el apice, razon por la cual

un corte horizontal de la riaz a nivel apical, el conducto se presenta de forma circular.

Canino.- La cainara pulpar es de forma ovoide; esta forma la sigue teniendo por debajo de

la region cervical,

La Camara Pulpar es amplia con mejor diametro en el sentido vestibulo palatino,
principalmente a nivel de su unién con el conducto radicular el techo presenta una

concavidad bastante acentuada.

El conducto radicular es amplio, casi siempre recto y por lo tanto el mas largo de los
dientes. Un corte horizontal a nivel de tercio apical nos muestra que ¢l conducto es de
forma ovalada, siendo el diametro vestiulo lingual mayor que el mesiodistal. Del tercio

medio hacia apical, generalmente el conducto es de forma redondeada.

Primer premolar.- la camara pulpar tiene forma ovoide y regular, aplanada en sentido
mesiodistal. El techo presenta dos concavidades (vestibular y palatina), siendo més
pronunciada la vestibular. La existencia del piso esta condicionada a la presencia de mas
de un conducto, pudiendo estar localizada por encima del cuello del diente cuando el

origen de los mismos se localiza a ese nivel.






Conducto radicular.- El primer premolar superior ticne una o dos raices, presenta en la
gran mayoria de los casos: dos conductos (vestibular y palatino). Cuando existe una raiz
tinica la presencia de un tabique dentario, tal vez el aplanamiento de la raiz en sentido
mesiodistal detennina la aparicion de dos conductos redondeados. Cuando el conducto
radicular es (nico, un corte orizontal de !a raiz nos muestra que es aplanado en sentido

mesodistal mientra que, cuando son dos conductos pueden presentarse de forma circular.

Segundo premolar.- La camara pulpar se presenta de fonna semejante a la del primer
premolar superior, aunque con dimenciones mayores, es ancha bucopalatinainente y ticne
dos cuernos pulpares bien definidos. A diferencia del primer premolar, el piso de la
cimara pulpar se extiende apicalmente por debajo del nivel cervical; las dos
prolongaciones que alojan los cuemos pulpares, se presentan con dimenciones casi

iguales,

El conducto es amplio bucopalatinamente y angosto mesiositalmente. Se estrecha
gradualmente en sentido apical, pero raravez desarrolla un conducto circular, excepto a

dos o tres iilimetros de apice.

Primer molar.- La camara pulpar es de fonna cuadrilatera y mas amplia en sentido
bucopalatino que mesiodistalmente. Tiene cuatro cuernos pulpares, de los cuales el
imesiobucal es el mas grande y de diseio mas agudo. E! cuemno pulpar distobucal es més

pequeiio que el mesiobucal, pero mis grande que los dos cuernos pulpares palatinos.

El piso de la camara pulpar esta normalmente por debajo del nivel cervical y\es
redondeado y concavo hacia el plano oclusal. Los orificios dentro de los conductos
pulpares tienen forma de embudo y se encuentran en la mitad de la respectiva raiz. En un
corte transversal a nivel cervical y a la mitad de la corona son de diferente forma es decir,

la forma cervical es romboidal en vez de cuadrilatera.









El conducto mesiobucal; es eliptico en un corte transversal y mas angosto en el plano

mesiodistal.

Conducto distobucal.- Es el mas corto y delgado de los tres conductos, es de forma
ovoide y también mas angosto en el plano mesiodistal; este disminuy gradualimente hacia

el apice y llega hacer circular en el corte transversal.

Conducto palatino.- Es el mas largo y ancho de los tres conductos y sale de la cdmara
pulpar como un conducto redondo que se estrecha gradualmente de tamaiio hacia el apice.

Al envejecer el diente, los conductos se adelgazan

Segundo molar- E! segundo molar superior muestra una morfologia coronaria muy
similar a la del primer molar, aunque no tan cuadrada y voluminosa. El rasgo morfoldgico
distintivo del segundo molar superior es la presencia de tres raices agrupadas
estrechamente y aveces fusionadas. La camara pulpar se diferencia por; menor diametro

mesiodistal,angulo distal del suelo, mas obtuso, menor depresion mesial del piso.

Los tres orificios pueden formar un triangulo aplanado aveces casi una linea recta. El piso
de la camara pulpar es claramente convexo, los cuemos pulpares pueden estar bien

desarrollados o totalinente ausentes.

Tercer molar.- La anatomia de este diente es la mas variable de todos los dientes
superiores. No se proporciona una descripcion de la anatomia pulpar debido a la gran

variedad del tercer molar superior.

Este molar es de tamaiio pequeiio; por lo general la corona es triangular o redonda, no
cuadrilatera. Las raices son mis cortas, mascorvidas y hay mayor tendencia a la fusion de

las raices.









La camara pulpar contiene menos dentina secundaria que los primeros y segundos molares

mas viejos.

MORFOLOGIA PULPAR DE LOS DIENTES INFERIORES

Incisivo central.- El incisivo central inferior es el diente mas pequeiio de la boca.
La camara pulpar es una replica mas pequeiia de la camara pulpar del incisivo central

superior. Generalinente el cuerno pulpar es prominente y tnico.

Incisivo lateral.- El incisivo inferior es ligeramemente mas grande que el incisivo central
inferio en todas sus dimenciones y la camara pulpar también es mas grande, el cuemo

pulpar es prominente,

Canino.- Se presenta con caracteristicas similares al canino superior.
E! conducto radicular de este diente es casi ovoide en el nivel cervical, tomandos redondo
hacia el centro de la raiz. En algunos casos puede encontrarse con dos raices o

imcompleta, con dos conductos y una raiz {nica.

En muchos casos, podemos observar a nivel del tercio cervical o medio, ciertas
irregularidades debidas a la morfologia de la pared del conducto, es decir dilaceraciones y

estrechamientos.

Primer premolar.- La cavidad pulpar puede ser redondo, eliptica o triangular segin la
forma de la raiz. Si hay dos conductos separados y el corte transversal pasa por debajo del
nivel de bifurcacion, entonces se veran dos conductos redondos y no un conducto eliptico.
El techo pulpar presenta dos concavidades que corresponden a las caspides vestibular y

lingual, siendo la vestibular bastante mas prominente, principalmente en los jovenes. La









seccion transversal de la camara pulpar en cervical es casi circular en un diente

inirradicular y ovoide en un diente birradicular.

El primer premolar inferior presente un conducto Gnico, aplanado en sentido mesiodistal;

rara vez este conducto ofrece una bifurcacion a nivel del tercio apical.

Segundo premolar.- La corona y raiz de este diente son mas grandes que las del primer
premolar inferior; ademas de las dimenciones acrecentadas de las cavidades pulpares. Los
cuernos pulpares suelen ser mas prominentes y es mas frecuente la presencia del cuerno

pulpar lingual.

El conducto radicular del segundo premolar inferior es de forma semejante al primero

siendo sin embargo mayor y menos aplanado en sentido mesiodistal,

Primer molar.- Este diente presenta su camara pulpar aproximadamente cuboide, aunque
ticne tendencia a la forma triangular a medida que nos aproximamos a su piso. El techo
presenta tantas concavidades como cuspides tiene; y por lo tanto son tres vestibulares y

dos linguales.

Un corte horizontal a nivel del cuello de este diente, nos muestra que el piso es de forma
triangular con un vértice hacia distal, donde se localiza la entrada del conducto distal, Su
base mayor girada hacia mesial presenta a nivel de sus dngulos depresiones que
correspondes a las entradas de los conductos radiculares mesiovestibular debajo de la
caspide correspondiente y mesiolingual correspondiendo aproximadamente con el surco

central,

Conducto distal.- Se presenta aplanado en sentido mesiodistal, amplio, largo siendo recto

y con una desviacion hacia distal.









Conductos mesiales.- Unicos, largos y redondeados; presentan una corvatura hacia distal.

Segundo molar.- La cémara pulpar de este diente es semejante al anterior, o en ocasiones
presenta una forma triangular debido al lado distal mas pequeiio; variando solo el nimero
de concavidades que corresponden a las ciaspides, cambiando,en consecuencia el aspecto

anatomico del techo.

Las raices del segundo molar inferior se presentan en la mayoria de los casos fusionadas,
motivo por el cual sus conductos son mis estrechos. Con relacion a los conductos
radiculares, son semejantes al primer molar inferior, aunque con menos indice de

corvatura.

Tercer molar.- Se observan grandes variaciones en la forma y tamafio de las cavidades
pulpares de los terceros molares inferiores, la corona parece muy grande en relacién con

las raices, éstas suclen ser cortas y curvas con tendencia a fusionarse.

La cavidad pulpar del tercer molar inferior presenta grandes variaciones: aunque a
menudo hay dos raices y tres conductos, también se encuentran molares con dos
conductos en una sola raiz. Ademis, es posible encontrar un conducto y una raiz; casi
sienpre los cuemos pulpaies del tercer molar inferior son prominentes. Las raices
mesiales de los terceros molares inferiores casi siempre tienen una camara pulpar

cuadrada.









CAMBIOS PULPARES

El envejecimiento de los tejidos dentarios no esta controlado genéticamente, ya que este

puede se provocado por procesos fisiologicos, patoldgicos y traumaticos.

Disminucién en la cantidad de componentes celulares.- El envejecimiento reduce el
nimero de células pulpares posiblemente como consecuencia de la disminucion en el
riego sanguineo. La mayor parte de las organelas intercelulares de los fibroblastos viejos,
como cl reticulo endoplasmatico rugoso (rER) y las mitocondrias, son mas pequeiias,

disminuye también en forma importante la cantidad de células regenerables.

Conforme aumenta la madurez, los fibroblastos pulpares presentan una disminucion en la

captacion de oxigeno. (Fibroblasto)

Los odontoblastos sufren cambios degeneratives con ¢l aumento etareo. En forma gradual,
se tubular ocurre en forma constante atrofian y desaparccen de algunas o todas las zonas

de la pulpa dental

El envejecimiento también ataca a los tibulos dentinarios primarios; aumenta la cantidad
de dentina peritubular o se incrementa el deposito de cristales de apatita. Tarde o
temprano ocurre la obturacion de los tabulos llamada esclerosis dentinaria; en el tercio
apical de la raiz, la esclerosis con en el envejecimicnto, disminuye la cantidad de
odontoblastos que revisten la dentina esclerotica; después desaparecen. Estas alteraciones

son representativas de los cambios celulares causados por el envejecimiento.

La caries dental también inicia la esclerosis de la dentina al producir reacciones dentro de
los tibulos dentinarios primarios, que tienden a retrazar el avance de la enfermedad. La

pulpa dental se deficnde con bastante eficacia de la Iesién cariosa; los tubulos de la



dentina primaria se mincralizan en forma progresiva cn respucsta al avance de la lesion,
siempre y cuando los odontoblastos permanescan vitales. La esclerosis de la dentina
constituye la primera defensa pulpar contra la caries dental; 1a caries avanza mas rapido a

la pulpa, cuando se forman vias muenrtas en vez de tibulos escléroticos.

La esclerosis dentinaria también ocurre como respuesta a irritaciones estemas y paulatinas
como: la abrasion, atricion y erosion; la dentina esclerdtica que se forma por atricion, es

permeable a los tintes debido a que algunos tibulos permanecen abiertos.

Existen dos patrones de mineralizacion mbular; el crecimiento continuo de la dentina
peritubular y la de posicion de cristales intratubulares bajo zonas de atricion, la luz de los

tubulos obturados se relleno con cristales grandes; ademas de la inflamacion pulpar.

La erosion consiste en la pérdida de estructura dental por influencias fisicoquimicas y no
por la accién bacteriana. Por abajo de las zonas de erocion hay deposito entratubular de
minecrales. La dentina reparativa se forma en la interfase que separa a la pulpa de la

dentina.

FORMACION DE DINTINA SECUNDARIA,

El depésito contunuo de dentina, que tiende a disminuir el volumen de la pulpa dental
ocurre durante toda la vida, existe una propension a la obliteracion final de la pulpa. Los
tibulos se hacen menos regulares, mas ondulados y cambian de direccién conforme el
individuo envejece. Esto es una indicacion de que suceden cambios en los odontoblastos
posiblemente por el continuo intercambio ionico con la saliva . La formacion de dentina
secundaria ocurre cn ausencia de inflamacion; aumenta cuando hay desgaste dental por la

masticacion.
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La iritacion es leve, aunque basta para estimular a los odontoblastos para que elabore
dentina. El patron con que se deposita la dentina varia un poco entre los diferentes grupos
de dientes; en los molares, se deposita principalimente sobre el piso de la camara pulpary
menos sobre las paredes oclusales y laterales; en los dientes anteriores superiores, la
mayor acunulacién ocurre sobre la pared lingual de las camaras pulpares por efecto de las
fuerzas masticatorias, con depdsito subsecuente en el borde incisal y en las paredes de la

camara pulpar.

En consecuencia la camara pulpar se encoge mucho mas en direccidn oclusoradicular que
en sentido mesiodistal, por lo tanto os cuemos pulpares de los molares quedan atrs;
También retrocdden, pero no tanto como ¢l resto del tejido pulpar; se nota un poco de

relleno en los cuernos pulpares con colagena,

FORMACION DE DENTINA REPARATIVA,

La produccion de dentina reparativa (irregular , secundaria , terciaria o por irritacion) ;
significan un mecanismo iomportante en la defensa pulpar contra el avance de las
enferinedades. Esta dentina es mas amorfa, menos tubular y un poco menos regular que la
primaria. Cuando hay una lesion pulpar mds grave y denas hay inflamacion, Ia
elaboracién de dentina reparativa sucede con rapidez; este tipo de tejido se localiza por

abajo de los titbulos dafiados por la caries dental, restauraciones, abrasion y atricion.

La dentina reparativa se encuentra obliterando caso toda la porcion coronal de la pulpa,
incluso en dientes sin dentina primaria expuesta.

La pulpa elabora dentina restaurativa en un intento por aislar a los odontoblastos
lesionados; en consecuencia la formacién de grandes cantidades de dentina reparativa

significa que ocurrio un daiio considerable en el 6rgano,



En general la pulpa de los dientes con caries extensas, abrasion, atrision, erosién o
procedimientos operatorios, como la preparacion y restauracion de cavidades y coronas
sufren cambios atroficos y retrogresivos. Dichas alteraciones son: disminucion en el nim
ero de células, aimento de fibras colagenas y mineralizacion distréficas profusas. El
volumen de ka pulpa se reduce por la formacion de dentina reparativa por abajo de la
region de los tibulos dentinarios daiiados, en ocaciones en cantidades masivas que
tienden a obliterar casi toda la porcion coronal de la pulpa. En ocaciones donde hay

inflamacion cronica, la luz de los conductos radiculares también se estrecha.

Las leciones periodontales contribuyen al envejecimiento de la pulpa dental; en estos
casos en la pulpa se encuentran muchas zonas de atrofia, necrosis, mineralizacion y
estrechamiento de la luz de los conductos radiculares, es evidente que la influencias
externas, ya sean del ligamento periodontal o de afeccions que atacan a los odontoblastos,

colaboran en la produccion de cambios degenerativos en las pulpas dentales,

Es probable que ocurra una interferencia con la capacidad defensiva de la pulpa, por
efecto de los cambios relacionados con la edad, asi como con ¢l incremnento de fibras, la

disminucion de células y la reduccion del volumén pulpar.

Cambios asociados a la edad.- La formacion acentuada de dentina secundaria fisiologica
durante los afios conduce a una reduccion del tamafio de la camara pulpar y de le

conducto radicular.

Ciertos cambios que se producen en el tejido pulpar también se puede relacionar con el
envejecimiento; una observacion es la reduccion o la ausencia de una capa de

odontoblastos en los dientes de individuos ancianos, Se observa fibrosis pulpar u un






nimero reducido de células entre los haces de fibras, pueden aparecer cambios
arterioclerdticos en los vasos pulpares y los capilares y precapilares se calcifican, las

terminaciones nerviosas también se calcifican regularmente.

Las calcificaciones difusas siguiendo los vasos de la pulpa radicular se considera un

fendmeno relacionado con la edad; la edad reduce la capacidad funcional de los tejidos.

COMPLEJO DENTINOPULPAR

Se lama complejo dentinopulpar ya que anatomica, fisilégica y einbrioldgicamente son el
mismo tejido, esta denominacion esta justificada ya que: embriologicamnente ambos
tejidos son de origen mesenquimatoso, anatomicamente, el odontoblasto se prolonga en el
interior de los tubulos dentinarios a travéz de su proceso odontoblastico vy,
fisiologicamente, la pulpa elabora y calcifica dentina durante tada la vidad, al mismo
tiempo que es 1a responsable de la sensibilidad dentinaria y de los cambios metabolicos

que en ella se operan.

La pulpa dentinaria, es asi, un tejido conjuntivo altamente diferenciado y organizado,
ricamente enervado y vascularizado responsable de la vitalidad del diente. La pulpa

cumple funciones tam importantes como son: nutritiva, formativa, sensitiva y potectora,

La dentina, al igual que otros tejidos conectivos, esta constituida primariamnente por
sustancia estracelular conformando una matriz colagenosa muy mineralizada con tibulos
en su interior que forma el cuerpo del diente, cs el drgano de sostén dek esmalte y da
recubrimiento a la pulpa dentaria. Los procesos odontoblasticos que estan dentro de la
dentina sirven para transmitir estimulos de este tejido hacia la pulpa, y los odontoblastos

reaccionan a estos impulsos produciendo dentina terciaria o esclerética intratubular. Esta
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conduccion se hace por medio de una corriente hidrostatica que pasa atraves del proceso

odontoblastico y llegan hasta el odontoblasto.

Cada vz que un impulso como puede ser el calor, la presion, los acidos, las toxinas, los
alergenos o elementos microbianos de distinta indole, actian sobre los conductillos
dentinarios , por el mecanismo de hipo o hiperosmolaridad de esa corriente hidrost’atica,

se produce aspiracion o cvacuolizacion de los odontoblastos.

Al cortar la dentina, profundamente se cortan miles de prolongaciones odontoblasticas
(40.000 a 70.000 por mm cibico), El contenido intratubular de este tejido siempre es
afectado cuando es lesionado, y sus contenidos protoplasmaticos son expuestos al

exterior.

Una agresion leve, solo produce un aumento de la permeabilidad de los tubulos cortados,
con o sin ruuptura de la menbrana pulpo - dentinal entre la predentina y la capa
odontoblastica, Si la lesion es mas severa, la porcion nuclear de los odontoblastos
presentan cambios tales como vacuolizacion y atrofta de la capa odontoblastica y la
migracion de los nicleos dentro de los tibulos dentinarios es comimn. Si el dafio ha sido
leve y de corta duracion, estas reacciones solo mse confinan a la zona de los tibulos
afectados por el corte. Sinembargo, si la lesion es mas severa o prolongada, la zona de la
pulpa por‘.debajo de 1a cavidad presenta infiltraciones celulares, cambios en la sustancia

fundamental, trombosis y hemorragia.

Si un agente lesionante tal como una droga caustica o un cemento acido actia sélo durante
un corto tiempo, po'r lo comun, la dentina y la pulpa se recobran y sanan generalmente; la
porcion del contenido intratubular calcifica, formando una capa impermeable de dentina
esclerosadae que protege a la pulpa de ulteriores ataques. Los residuos odontoblasticos

son reactivados o reemplazados por nuevos odontoblastos de las células mesenquematicas
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de reserva de la pulpa y se fonna una nueva capa, mas bien imregular de dentina

reparativa,

Si el tejido pulpar esta sometido a severos y prolongados ataques, y aun si se trata de una
dentina joven, generalmente se produce una degeracion del contenido intratubular, con
ammento de la permeabilidad de los tibulos, atrofia de la capa odontoblastica y ausencia

de formacion de dentina reparativa.

Es evidente que la necesidad de un tratamiento adecuado de los tubulos recién cortados es
importante, ya que cualquier material que se use como obturador tendra sus efectos sobre
el tejido pulpar, por que las extremidades de los odontoblastos que se han seccionado
quedan en contacto con él o con ¢k fluido dentinario quye penmnanentemente escapa a

travéz de ellos.

Y es sabido que apesar de que los materiales restauradores deben cumplir con requisitos
fisicos, quimicos y biol6gicos, también es cierto que no se cuenta aun con el material que

satisfaga la totalidad de los mismos pa ser considerado ideal.

TEORIA DE LA SENSIBILIDAD DENTINARIA

Los mecanismos subyacentes en la sensibilidad dentinaria han sido tema de sumo interés
en los ultimos aiios. No se conoce por completo que mecanismos transmiten estimulos
térmicos quimicos, eléctricos por la dentina. El que ésta tenga inervacion o que los
odontoblasjos sean transductores de impulsos nerviosos, en la actualidad se discute el
punto de vista tradicional que sefiala que la imigacion dentinaria solo estimulan

nocioceptores,



Se han postulado varias teorias sobre la sensibilidad dentinaria; las mas frecuentes son:

Estimulacién nerviosa dentinaria.- Estudios sobre inervacion dental, basados en tincion
quimica de elementos nerviosas, son algo engafiosos. De manera tradicional, se han usado
sales de plata para identificar la distrubucién de fibras nerviosas porque el tejido nervioso
tiene afinidad por ella. No obstante, demostracion de nervios con tinciéon de sales
organicas pueden ser un artefacto po que también tifien fibras colagenas y reticulares . Asi

se pueden confundir fibras colagenas teflidas de negro con nervios.

Estudios con microscopio electronico, difieren en cuanto a presencia de inervacion
dentinaria; parcte del problema ha sido la dificultad para identificar fibras nerviosas
amielinicas en la dentina, porque prolongaciones celulares de odontoblastos tienen
componentes ultracelulares similares; no se ha podido encontrar cinexiones sinapticas o
de otros tipos, entre odontoblastos y nervios, aunque notd contacto estrecho estre axones
y odontoblastos, a travez de distancias bastante grandes en muchos sitios; la
ultraestructura de terminacionesnerviosas y prolongaciones odontoblasticas difiere difiere
en los tubulos dentinarios. Raras veces los nervios que penetran la dentina tienen una

célula de Schwann relacionada.

En un estudio con microscopio electrénico de rastreo se observo en la dentina estructuras
con salientes, posiblemente nervios, hasta fa mitad de fa distancia entre la pulpa y la
dentina amelodentinaria, en la predentina y dentina interna, la fibra nerviosa sigue una
trayectoria resta junto a la prolongacion odontobléstica y esta en estrecho contacto con

ella.
El nervio se ubica en una concavidad de la superficie del odontoblasto, en la periferia

dentinaria interna y en las ramificaciones laterales del conducto, la parte interior de la

fibra nerviosa se enrrolla en Ia prolongacion odontoblastica; tales fibbras presentan
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invaginaciones complejas hacia la prolongacion odontobléstica, caracteristica que indica

relacion funcional

Otros estudios con microscopio electronico mostraron uniones de hendidura en la capa
odontobléstica, entre prolongaciones celulares parecidas a nervios y odontoblastos, y entre
extensiones de células nerviosas. No obstante no se puede distinguir entre prolongaciones
odontoblasticas y axones pulpares, en uniones de hendidura con base al numero de
microtibulos y microfilamentos. Es posible que uniones de hendiduras vistas en la capa

odontoblastica s6lo unan odontoblastos entre si o fibroblastos,

Teoria del receptor dentinario.- Se considera que los odontoblastos y sus
prolongaciones funcionan como mecanistnos dentinarios de recepcion;por tanto,

participan en el inicio y tranmicion de estimulos sensitivos en la dentina.

Las pruebas fisildgicas que apoyan la teoria, se basan en registros de actividad electrica
apartir de cavidades dentinarias, en animales de esperimentacion; obtivieron registros
después de preparar la cavidad y colocarle un electrodo, diversos estimulos como cambios
ténnicos, tacto y agentes quimicos produgeron potenciales eléctricos consideraron que la
actividad eléctrica se originaba en unidades sensillas de recepcion dentinarias y que en un
segmento terminal de la neurona aferente estaba entre los odontoblastos o se distribuia en

la luz del tibulo dentinario,
Tales hallasgos indican que los registros de actividad eléctrica, apartir de Is dentina, no se

originan por necesidad en nervios dentarios, pero es probable que lo hagan en nervios

pulpares,
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En efecto la postulacion del mecanismo del receptor dentinario implica que los
odontoblastos ticnen funcién sensorial especial y que el complejo de unién entre
prolongacion odontoblastica y terminacion nerviosa, eno cerca de la capa odontoblistica,

funciona como sinapsis de la exitacion,

Aunque la inervacion dentinaria es sensitiva casi por completo, se han encontrado
terminaciones nerviosas adrenérgicas en paredes de vasos pulpares, capa odontoblastica y

predentina,

Teoria hidrodindmica.- En 1963; Brannsstrom planteé la hipdtesis que el dolor

dentinario y desplazamiento odontoblastico se relacionan.

Las evidencias acumuladad indican que el movimiento del liquido en los tabulos
dentinarios ¢s el acontesimiento basico en el despertar del dolor. Prece ser que los
estimulos productores del dolor, como el calor, el frio, las corrientes de aire y el sondeo

tienen en comiin la capacidad de desplazar liquido en los tibulos dentinarios.

La teoria Hidrodinamica ayuda a explicar como el movimiento del liquido en los tibulos
dentinarios es convertido cn sefiales eléctricas por reseptores sensitivos situados ¢n la
pulpa. La conductividad ténnica de la dentina es relativamente baja no obstante, la

respuesta del diente a la estimulacion térmica es rapida.

Las evidencias sugieren que la estimulacion ténnica del diente produce un rapido
movimiento del lliquido en los tibulos dentinarios, de lo que resulta una deformacién de
la tenminacion nerviosa sensitiva en la pulpa subyacente. El calor expandira el liquido
intratubular haciendo que fluya hacia el exterior. E! ripido movimiento del liquido a

travez de la menbrana célular del receptor sensitivo activa al receptor.



Algunos canales son activados por el voltaje, otros por sustancias quimicas y otros por
presion mecanica; en el caso de la fibras nerviosas pulpares que son activadas por fuerzas
hidrodinamicas, la presion aumentaria el fluir de iones de potasio a travez de canales

activados por la presion.

El conductillo dentinario es un tubo capilar de diametro pequeiio, los efectos de la
capilaridad son significativos, ya que cuanto menor es el diametro de un tubo capilar,
mayor es el efecto de capilaridad. Si se elimina liquido del estremo exterior de los tibulos
dentinarios expuestos, al deshidrata la superficie dentinaria las fuerzas de la capilaridad
produciran en el tibulo un ripido movimiento del liquido hacia afuera; en teorin la
desecacion de la dentina podrian hacer que el liquido dentinario fluya hacia afuera a

razon de 2 a 3 mm por segundo.

Las fibras activadas por estimulos como calor, frio y corrientes de aire aplicados sobre
dentina-espuesta son las de tipo A y las fibras C son las que pueden responder en
particular si el calor es lesivo. Parece que las fibras A solo son activadas por un

desplaimiento sumamente rapido del contenido del tubulo.

El calentamiento del dientc no genera respuesta hasta que la temperatura alcanza 43°
Celsius, momento en que son activadas las fibras C , probablemente por lesidn pulpar

inducida por calor

Se ha demostrado que los estimulos causantes de dolor son tranmitidos con mas rapidez
desde la superficie dentinaria cuando la apertura tubular expuesta es amplia y el liquido
contenido en el conductillo peude fluir con libertad hacia el exterior. Es probable que las
fuerzas compriman en forma mecinica las aperturas de los tibulos y produzcan

desplazamiento de liquido como para exitar a los receptores sensitivos de la pulpa

subyacente.
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La teoria hidrodinammica también puede ser aplicada para comprender el mecanismo
responsable de la sensibilidad dentinaria. La dentina hipersensible se vincula con la
exposicion de dentina que esta cubierta por cemento. Una vez expuesta, la dentina puede
responder a los mismos estimulos que cualquier superficie dentinaria expucsta; a pesar de
que al principio la dentina puede ser sensible, por lo general esa sensibilidad remite en

pocas semanas.

Esa desensibilizacion se considera resultado de la obliteracion gradual de los tubulos
dentinarios por deposito de la dentina reparadora sobre el extremo pulpar de los tibulos

espuestos probablemente también reduce la sensibilidad.

El tratamiento de los dientes hipersensibles se orienta a reducir el diametro funcional de
los tibulos dentinarios, de modo que limite el movimiento del liquido.

FACTORES IRRITANTES QUE AFECTAN LA PULPA

Durante el desarrollo de la técnica de testauracion existen factores irritantates: fisico,

quimico, electricos y bacterianos.

IRRITANTES Fisicos

Velocidad de corte.- Los instrumentos que desarrollan mayor velocidad generan mas
calor. A velocidades mayores de 4000 rpm debe emplearse la refrigeracion, la mas
efectiva es el chorro continuo de agua (60 cm3 de agua por minuto) que debe estar
dirigido al sitio de aplicacion de la fresa en la cavidad. La remocion de la dentina carrada

de la cavidad se racaliza en principio por capas y horizontalmente, para permitir el
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contacto del refrigerante con la dentina, Esta demostrado que ninguna velocidad es segura
para la pulpa, sin embargo hay acuerdo en que las velocidades inferiores a 300 rpm son la
menos peligrosas, no registrandose daiios histologicos asi como de que las ubicadas entre
3000 y 30.000, aun con refiigeracion, son las mas nocivas. La velocidad entre 50.000 y
350.000 rpm, con correcta refrigeracion es la menos traumatica para la pulpa. La fresa se
extiende por los tubos cortados, pudiendo legar hasta el lado opuesto en un 50% de los

casos; “efecto de rebote”,

No se produce quemadura en la dentrina ni en cavidades profundas cuando la

refrigeracion es correcta.

Excesiva presion.- La presion de corte es la fuerza ejercida sobre el instrumento toratorio.
A mayor presion, mas calor, de alli su interrelacion, puesto que uno es la consecuencia del
otro y dafian simultaneamente la pulpa. La presion ideal seria de 60g. con turbinas;
aunque se prolonge el tiempo de fresado, el calor generado sera menor. No deben
sobrepasar de los 250g. A temperaturas mayores a los 45°C pueden causarse daios

irreversibles a la pulpa.

ESTADO Y TAMANO DE LOS ELEMENTOS DE CORTE

Para evitar la iatrogenia es necesario el uso de instrumentos afilados. A medida que los
instrumentos pierden su filo, el operador se verd obligado, inconscientemente, a ejercer
inas presion, con el peligro de ocacionar mas calor. Cuanto sea mas grande sea el tamaiio
de la fresa o piedra, mayor sera el arca cortante y, consecuentemente, mayor la cantidad e
prolongaciones odontoblasticas comprometidas. La piedra de diamante genera mas calor
que la fresa de carburo-tungsteno. La fiesa de acero solo debe usarse a velocidad

convencional pues pierde rapidamente el filo, generando mis calor a la friccion. La fresa



debe estar en contacto con el tejido dentinario de 3 a 4 seg., se interruinpe el contacto

pero no la refrigeracion que debe ser continua,

Es necesrio tener en consideracion el tejido dentario en si mismo; si es vital presenta
menos resistencia al corte; si es desvitalizado aumenta su dureza y fragilidad por el

proceso de desecacion progresiva,

Obturaciones metilicas.- De los materiales de opturacion la amalgama es posiblemente
la menos irritante para pulpa, sin embargo son necesarios los protectores pulpares para
prevenir las molestias, dada su gran capacidad de conductibilidad térmica, y también para
reducir los efectos de la presion durante la condensacion de la amalgama La
condensacion manual en la que provoca menos reaccion pulpar, comparandola con la
mécanica o con Ja condensacion por untrasonido. Esta ultima es la que causa lesiones mas
severas que pueden “producirse por el calentamiento transmitido a toda la masa de

amalgama,

Pulido de restauraciones.- El pulido, tanto de las obturaciones de amalgama como de las
incrustaciones metalicas, deben realizarse con precausion para evitar el recalentamiento
resultante de la friccion que se constituya en un imitante pulpar. Por lo tanto estos
procedimientos deben realizarse a baja velocidad, con toques intermitentes o con

refrigeracion.

Anclajes Dentinarios.- Los pits ( hoyos) y pins se usan para dar mas retencion a los
materiales de restauracion, aunque durante el tallado para su insercion se use el spray de
agua, es evidente que se produce el recalentamiento de la dentina, ya que dificilmente la
refrigeracion pueda llegar al fondo de la preparacion. Es aconsejable, en el caso de utilizar

anclajes dentinarios cercanos a la camara pulpar, cementarlos con una base de hidroxido

de calcio.

25



Separadores mecénicos.- El movimiecnto brusco de un diente por la accion de un
separador mecanico usado arbitariamente puede provocar hemorragia del ligamento

periodontal; 1a pulpa puede verse lesionada por la interferencia en el aporte sangineo.

Deshidratacién o desecacién.- El corte de la dentina en seco da lugar a una alteracién del
tejido dentinario que produce a distancia aspiracién de los micleos de los odontoblastos
dentro de los tibulos dentinarios. La produccion de calor sin llegar a la quemadura de la
dentina provoca también la desccacion violenta de la superficie de corte, por
evaporizacion del contenido liquido de los titbulos. La quemadura de la dentina destruye
las proteinas en la superficie, que producen toxinas que luego som absorbidas por los

tibulos y pasan a la pulpa como irritantes.

Trauma oclusal.- Se ha demostrado que una fuerza oclusal excesiva puede causar
cambios en la pulpa. Una sobrecarga leve aplicada por poco tiempo puede causar escaso o
ningun efecto, mientras que una sobrecarga intensa através del tiempo, puede llegar a

ocasionar hasta necrosis pulpar.

La respuesta defensiva de la pulpa frente al trauma, sea oclusal o por atriccion, abrasion,
erosion; da como resultado la formacion de dentina terciaria cuyo espesor depende de la
intensidad del trauma, tienpo y capacidad pulpar para la defensa. Este tipo de dentina es
menos dura que la primaria y mas calcificada que la que se forma como consecuencia de

la preparacion de una cavidad.
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IRRITANTES QUIMICOS

El empleo de medicamentos y de materiales de proteccién o de opturacion pueden causar
irritacién pulpar por sus conponentes quimicos, tanto por accion individual como de

conjunto,

Antisépticos.- La colocacion de un antiséptico sobre las paredes dentinarias para que
fuera eficaz deberia tener una concentracion que lo haria lesivo para la pulpa; como por
ejemplo, el acido citirico al 50%, acido fosforico al 35% o al 50%, hipoclorito de sodio al
5%; estos se aplican durante a 15 a 20 segundos. La aplicacion de estos antisepticos
producen aumento del diamentro en los canaliculos por la desmineralizacién que originan,
favoreciendo la entrada del mismo antiséptico, lo que provoca irritacion pulpar; asimismo
estos antisépticos impiden o dificultan la capacidad defenciva de la pulpa, por lo tanto

estan contraindicados.

Limpieza de la cavidad.- La presencia de lodo dentinario, formado durante el corte y
limpieza de tejido duro, enfermo y el agua de la refrigeracion impiden la adaptacion y
funcion correcta del material de proteccion, facilitando la filtracién, ademas de particulas
de dentina cariada pueden quedar retenidos dentro de los tubulos dentinarios y
constituirse en irritantes pulpares. El spray aire-agua de la refrigeracion permite desalojar
la mayor parte de los restos de las paredes cavitarias, pero para remover los restos mas

adheridos serian necesarias sustancias quimicas,

Materiales de proteccién.- Estos deben ser bien tolerados por la pulpa y favorecer la
dentinogenesis, deben aislar 1a pulpa de la accién irritante del material de restauracion y
tener efecto antibacteriano para minimizar la posibilidad de bacterias residuales del tejido
dentinario, o bien que se hubieran agragado durante el procedimineto operatorio. Por lo

tanto, la colocacion de un protector puede producir dailos irreversibles a la pulpa segin el
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espesor de la dentina remanente. El agrietamiento del material de proteccion permitira el
paso de los irritantes del material de opturacion hacia la pulpa dejando de cumplir con su

funcion de aislante.

Grabados icidos.- El uso de acidos grabadores como el fosforico o citrico al 50%
permite la entrada de bacterias a los tdbulos dentinarios. Por lo general las reacciones
pulpares a los grabadores acidos se clasifican entre leves y moderados, el gravado con
acido acrecentan la inflamacion pulpar por que elimina desechos que se acumulan sobre
los tibulos durante el corte; asi se facilita la penetracion de irritantes. Es recomendable
usar bases o revestimiento de hidroxido de calcio sobre la dentina antes de grabar el

esmalte con acido.

Materiales de restauracion.- Ninguno de los materiales empleados para la restauracion
coronaria, sean plasticos o rigidos, resulta inocuo para la pulpa. Todos ellos aportan
nuevos irritantes de distinto origen: quimico, fisico y aiun bacteriano, debido a su
conposicion y propiedades. Por ejemplo, los metales transmiten los cambios térmicos a la
pulpa y, en el caso de incrustaciones metalicas, la compresion que se ejerce al
cementarlos, junto con la icidez del cemento que se utiliza mas fluido, aumentan la accién
irritante. Las resinas acrilicas de autopolimerizacion pueden liberar el mondmero, asi
como aumentar la temperatura de la primera etapa del fraguado, la concentracion del
material permite la penetracion bacteriana en la cavidad; por esto es fundamental la

colocacion del material de proteccion pulpar antes de la opturacion,

IRRITANTES BACTERIANOS

Otra fuente de irritacion pulpar son las bacterias, cuya introduccion puede favorecerse

através de la saliva o de la placa bacteriana. Es imprescindible la islacion absoluta del
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campo operatorio no sélo durante la etapa de la restauracion, sino también para evitar la

contaminacion de la dentina durante el tratamiento.

Tanto las bacterias como sus toxinas penetran através de los canaliculos dentinarios
durante el progreso de la lesién de caries. La limpieza de la cavidad puede no eleminarlas
totalmente, aunque los germenes remanentes, luego de una comrecta remosidn de los
tejidos cariados, son escasos, de poca variedad y pierden su capacidad patogénica al ser

islados.

El peligro de la invasion bacteriana persiste todavia despues de la restauracion ya que la
interface material de restauracion - esmalte puede ser una via de entrada si no se logra un
correcto sellado marginal en los estados de contraccion de los materiales de restauracion;
las bacterias pueden entrar ficilmente hasta invadir los tiibulos dentinarios abiertos. Las
bacterias residuales contenidas en el lodo dentinario pueden multiplicarse y provocar a

distancia un problema clinico.
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CONCLUSIONES

Usualmente la dentina y la pulpa son tratadas por separado; por que la dentina es un tejido
conectivo duro y la pulpa es un tejido conectivo blando, pero es importante que se
conozcan en conjunto ya que embrioldgica, histoldgica funcionalmente provienen del

mesénquima,

Conocer los elementos y funcionamiento del complejo dentino pulpar es importante para
realizar tratamientos restauradores satisfactoriamente; y asi evitar o tratar de dailar lo
menos posible los tejidos dentarios; el tejido que reslta mas dafiado es la pulpa ya que se

encuentra rodeada de paredes rigidas y por un espacio reducido.

Pero para poder evitar daiiar los tejidos se debe tener conocimiento de los factores que
intervienen como son: fisicos, quimicos y biologicos; aunque en el caso de los
medicamentos que se utilizan en los tratamientos son irritantes quimicos; ya que ninguno

de los elementos que contienen son inocuos para la pulpa.
En cuanto a los irritantes fisicos ¢l cirujano dentista es el que produce en ocasiones dafios

por que no se utiliza el material adecuado, asi como el instrumental afilado. En el

momento en que se conozca el complejo dentinopulpar se evitara los fracasos.
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