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Esta tesina es una recopilacion bibliografica 

en el cual se abordan temas relacionados a 

la respuesta pulpar y dentinaria ante el 

tratamiento operatorio, ya que en la 

practica diaria, la respuesta pulpar es 

inmediata a las agresiones clinicas, sobre 

todo con la presencia de sintomas 

dolorosos y dahos que ponen en peligro la 

vitalidad pulpar. 

Basicamente el principal agresor de la 

pulpa y dentina es el calor que se produce 

en 10s procesos de restauracion como en la 

preparacion de cavidades con pieza de 

mano de alta velocidad o con rnedios mas 

sofisticados corno el uso de laser. 



El cirujano dentista debera tomar su criterio 

para seleccionar ias tecnicas adecuadas 

para reducir al rninimo la lesion pulpar, ya 

que no se puede evitar de manera 

completa si se pueden prevenir efectos 

adversos innecesarios, con la finalidad de 

obtener exito en sus tratamientos dentales 



GENERALIDADES 

Con el objeto de tomar las decisiones mas 

adecuadas con respecto a la conservacion de 10s 

tejidos dentales, debemos comprender las 

propiedades biologicas de estos tejidos. Es, por lo 

tanto, el objetivo de este capitulo describir la 

microestructura del esrnalte, la dentina y la pulpa, 

y evaluar 10s carnbios potenciales que estos 

tejidos pueden sufrir cuando se 10s trata. 

Esmalte 

Aunque el esrnalte esta compuesto por un 92% 

de materiales minerales y un 8% de organicos y 

agua; en volumen, sigue siendo una sustancia 

permeable. 



Se ha demostrado que moleculas tales corno el 

Yodo, Calcio, el agua y varios pigmentos penetran 

a traves de el. Algunos investigadores han 

rastreado sustancias desde el esmalte hasta la 

pulpa, asi corno desde la pulpa hasta el esmalte 

hasta la cavidad bucal. Se sabe que la 

penetracion de 10s liquidos se realiza a traves de 

defectos, a lo largo de 10s margenes de las 

restauraciones y aljn al rededor de 10s bordes de 

10s prismas del esrnalte. Por lo tanto, no es la 

sustancia impenetrable que en una epoca se 

creyo que era. El esmalte humano esta 

compuesto por prismas que tienen forma de 

hongo y que se interdigitan entre si. Un prisrna de 

esmalte tiene aproximadamente el tamario de un 

eritrocito, siendo el cuerpo o la cabeza del prisrna 

de unos 5 micras de ancho y la cabeza y el cuello 

combinados de unos 9 rnicras de longitud. Cada 

uno de estos prismas esta constituido por muchos 

cristales de hidroxiapatita que pueden tener hasta 



1 micra de largo y solo 0.02 a 0.04 micras de 

diametro. Un prisma de esmalte no transcurre en 

linea recta a traves del esmalte si no que sigue 

una suave espiral. Para el profesional que hace 

odontologia restauradora, las caracteristicas de 

variation directional de 10s prisrnas son de 

interes para la preparacion cavitaria. Por ejernplo, 

hay grupos de prisrnas de esrnalte que se 

entretejen con 10s grupos adyacentes de prismas 

y proveen resistencia a1 esrnalte. En las puntas de 

las ccispides 10s prismas de esmalte pueden 

entretejerse tan cornpletarnente que se describen 

como esmalte nudoso. Los defectos superficiales 

del esrnalte no se transforman en fraciuras 

profundas porque el clivaje es irnpedido debido al 

entrecruzamiento de 10s prismas del esmalte. 

El color del esmalte varia desde blanco 

amarillento hasta el grisaceo, y es determinado 

por las diferencias de traslucidez en este tejido. El 



esmalte amarillento se ve en la region cervical 

donde es delgado y traslljcido y revela la dentina 

amarilla que esta por debajo de el, mentras que el 

esmalte incisal u oclusal es mas opaco y grisaseo. 

La superficie del esmalte puede ser modificada 

por el grabado con acidos tales como el fosforico 

o el lactic0 o por agentes quelantes tales como el 

acido etilendiaminotetraacetico (EDTA). Este 

tratarniento trae como resultado una superficie 

notablemente mas aspera en la que la sustancia 

prismatica esta lo suficientemente alterada como 

para producir una superficie porosa. 

Dentina 

La dentina comprende el mayor volumen del 

diente abarcando la raiz, ya sea unica o mljltiple, 



y la corona que esta por debajo del esrnalte. 

Distinta del esrnalte y mas sernejante al hueso, es 

un tejido viviente que contiene extensiones de las 

celulas dentro de sus conductillos. La dentina esta 

algo mas rnineralizada que el hueso, ya que 

contiene un 65% de minerales, rnientras que el 

hueso contiene un 61%. Los conductillos 

dentinarios no siguen una linea recta a traves de 

la dentina sino que forrnan una curva en S desde 

la union arnelodent~naria hasta la region pulpar. 

Estos tC~bulos indican el trayecto de forrnacion de 

este tejido duro, como se evidencia por las 

prolongaciones de 10s odontoblastos, cuyos 

cuerpos celulares estan ubicados en el frente de 

la dentina en forrnacion de la pulpa. La dentina 

esta cornpuesta de una rarna de fibras colagenas, 

que se calcifican para formar la rnatriz. La relacion 

entre la matriz y 10s tubulos es de 

aproxirnadarnente de 5 a 1 en la union 

arnelodentinaria y de aproxirnadamente 4 a 1 en 



la uni6n entre la predentina y la pulpa. Esto indica 

que 10s tubulos son de rnenor diarnetro cerca de 

la periferia, donde rniden 1 0 2 micras, que en las 

vecindades de la pulpa, donde tienen entre 3 y 4 

rnicras de diametro. 

La dentina se forrna durante toda la vida. La 

expresion dentinaria secundaria es usada por 

algunos para indicar la dentina que se forrna mas 

tarde en la vida. Esto esta en contraste con la 

dentina depositada antes de la erupcion y poco 

despues de ella; esta se denornina dentina 

prirnaria. 

Las prolongaciones citoplasrnaticas vivientes de 

10s odontoblastos se extienden a traves de 10s 

tubulos dentinarios desde el cuerpo celular en la 

pulpa hasta la union arnelodentinaria. La vitalidad 

de la dentina se relaciona con el tejido viviente en 

10s tubulos y en 10s canaliculos. En resurnen, el 



mecanismo precis0 del pasaje de estimulos 

dolorosos a traves de la dentina, sea por 

transmision directa por la prolongaci6n 

odontoblastica o por movimientos de liquidos, aljn 

no se conoce. Sin embargo, se sabe que la 

dentina contiene una red de tejido vital dentro de 

sus conductillos y canaliculos, y que esta red esta 

intercomunicada por uniones entre 10s cuerpos 

celulares de 10s odontoblastos. Es asi posible que 

al tocar la dentina en cualquier parte de su 

espesor , aun con un instrumento de punta fina, 

tal como un explorador, realice un contact0 con el 

tejido viviente que provoque una respuesta 

dolot-osa. La zona de la union amelodentinaria 

tiene la mayor cantidad de estas ramas, lo que 

puede ser la razon por la que es tan sensible. 

Las maniobras operatorias pueden, ademas de 

provocar cambios en la dentina, causar depositos 



de dentina reparadora o de respuesta. Esta se 

forma solo por debajo de la zona de la agresion y 

no rodeando toda la pulpa, corno sucede con la 

dentina secundaria. 

Las prolongaciones odontoblasticas parecen ser 

sensibles a 10s cortes o agresiones quirnicas 

ejercidas por ciertas drogas o agentes de 

restauracion. La secuencia de 10s sucesos en la 

cavidad poco profunda en la dentina es la 

estimulacion de 10s odontoblastos subyacentes a 

la region para forrnar dentina reparadora. En las 

lesiones mas profundas o en las cavidades hay 

generalmente rnuerte y por lo tanto perdida de la 

prolongacion odontoblastica, de mod0 que el 

tljbulo aparece vacio. No se sabe a ciencia cierta 

si 10s tubulos dentinarios estan vacios ya que 

pueden contener un liquido o un gas o cierta 

evidencia de depositos minerales. Cuando un 

odontoblasto muere, su prolongacion se 

desintegra y el tubulo puede quedar sellado en el 



extrerno pulpar por dentina de reparacion. El tub0 

vacio, que en exarnen rnicroscopico con luz 

transrnitida aparece oscuro, se denornina 

conduct0 rnuerto. Con el tiernpo rnuchos 

conductos muertos se rellenan con fosfato de 

calcio, de rnanera que 10s tubules se hacen mas 

pequefios y finalrnente desaparecen. 

El organo pulpar es distinto de cualquier otro 

organo de la econornia humana. Tiene funciones 

forrnativas, nutritlvas, sensoriales y defensivas. 

Las celulas de la pulpa, 10s odontoblastos, forrnan 

la dentina, la que a su vez rodea la pulpa. Nutre la 

dentina, ya que es la unica parte del diente con 

suministro sanguine0 que se lleva elernentos 



nutritivos a la pulpa y retira 10s productos de 

desecho. Su funcion sensorial deriva de 10s 

' troncos neviosos que inervan la pulpa y 10s 

tirbulos dentinarios adyacentes con terrninaciones 

tanto sensoriales corno sirnpaticas. Tiene 

funciones defensivas, ya que es capaz de 

encerrarse por rnedio de una pared de dentina de 

reparacion aislandose del rnedio externo; tarnbien 

contiene celulas de defensa corno macrofagos y 

celulas rnesenquirnaticas indiferenciadas. El 

organa pulpar es un tejido conectivo laxo, per0 se 

lo torna corno un tejido especializado, ya que no 

contiene fibras elasticas corno 10s demas tejidos 

conectivos. La pulpa se describe corno gelatinosa, 

per0 su sustancia fundamental es rica en 

rnucoproteinas. La pulpa esta altarnente 

vascularizada, y el ingreso y el egreso sanguine0 

esta en un delicado equilbrio con la cantidad de 

liquid0 extravascular . Las celulas que aparecen 



en mayor numero en la pulpa se clasifican como 

fibrocitos o fibroblastos, dependiendo de que 

esten formando activamente fibras colagenas o 

no. Los odontoblastos altarnente diferenciados 

son las celulas ubicadas mas perifericamente en 

la pulpa y se Cree que provengan de celulas 

rnesenquimaticas indiferenciadas. Corno esto 

ocurre en cierta medida durante toda la vida, el 

organo pulpar humano debe contener un gran 

nljmero de estas celulas capaces de 

diferenciarse. 

La zona odontogenica ubicada perifericamente 

es de interes, ya que es la parte especializada 

compuesta por la fila odontoblastica, una zona 

adyacente libre de celulas y otra rica en celulas. 

Esta zona es de interes para el profesional, 

debido a que es altamente sensible a cualquier 



irritation que se produzca en la dentina que la 

recubre. 

El organ0 pulpar tiene una alta capacidad de 

respuesta a 10s estirnulos externos y, 

dependiendo de la rnagnitud de estos, la 

respuesta puede ser suave o intensa. La 

preparacion cavitaria, por ejemplo, provocara 

ciertos cambios en la pulpa dependiendo de su 

profundidad y extension. Estos efectos aparecen 

en la pulpa como un desordenarniento de la fila de 

odontoblastos, aparicion de celulas inflamatorias, 

hemorragia, o en 10s casos graves necrosis en la 

zona que esta por debajo de la cavidad. Se 

acepta generalmente que 10s cornpuestos de 

oxido de cinc y eugenol producen un efecto suave 

provocando carnbios histologicos rninimos, 

rnientras que 10s silicatos que contienen acido 

fosforico producen cambios graves. Se sabe en 



general que las resinas combinadas producen 

cierto efecto sobre la pulpa, y habitualmente se 

recomienda un recubrimiento. El hidroxido de 

calcio provoca un deposit0 exagerado de dentina 

de reparation, especialmente en una cavidad 

profunda. Se Cree que se debe, por lo menos en 

parte, a la alcalinidad de estos compuestos. Estos 

breves comentarios sobre 10s efectos de 10s 

materiales de restauracion sobre la pulpa deben 

tomarse como generalizaciones y relacionarse 

con parametros tales corno el tamafio de la 

cavidad su profundidad y la cantidad de tiempo 

transcurrido despues de la insercion de la 

restauracion y la variabilidad dentro de cada tipo 

de compuesto. Aunque la pulpa pueda mostrar 

una reaccion grave a la evaluacion histolologica, 

esa misma pulpa puede no presentar sintomas 

clinicos. El organo pulpar tiene una notable 

capacidad de cicatrizacion. Aun las exposiciones 



de la pulpa puede presentar la forrnacion de una 

pared para aislar una zona necrotica sobre la cual 

se forma dentina de reparacion con una pulpa 

adyacente de aspect0 normal. 

Como la dentina es un tejido vital su secado 

excesivo trae corno resultado la muerte de 10s 

odontoblastos subyacentes y de sus 

prolongaciones. Un milimetro cuadrado de dentina 

cortada expone unas 30.000 celulas vivas. La 

deshidratacion provoca el movimiento del 

contenido de 10s tljbulos hacia afuera, lo que 

puede traer corno resultado la 'aspiracion' de 10s 

odontoblastos. El calor, por otra parte, provoca el 

movimiento hacia adentro del contenido de 10s 

ti~bulos. 

El hecho de que la dentina pueda forrnarse a lo 



largo de toda la vida es una caracteristica 

sumamente alentadora de la pulpa, ya que se 

puede producir su cicatrizacion a pesar del tipo de 

tratamiento a que esta sea sometida. 

El organo pulpar cambia con la edad lo mismo 

que todos 10s demas 6rganos de la economia. La 

pulpa disminuye gradualrnente de tamatio. y en 

forma paralela se va produciendo la formacion de 

deniina circunpulpar a lo largo de la vida. Al 

mismo tiempo que la pulpa se hace mas pequetia, 

sus elementos celulares disminuyen en nljmero y 

aumenta la cantidad de colageno difuso y 

fascicular, por lo tanto no deberia esperarse la 

misma respuesta frente a una preparacion 

cavitaria y una restauracion en una pulpa de edad 

que en una pulpa joven. 



PREPARACION DE CAVIDADES EN 

OPERATORIA DENTAL 

La proteccion de la vitalidad pulpar es 

fundamental para 10s procedimientos 

restauradores. Es importante comprender que la 

pulpa generalmente es mas grande en el paciente 

mas joven. Este hecho puede ser necesaria la 

rnodificacion de la planimetria interna del tallado 

cavitario con minimas profundidades axiales y 

pulpares. . Las capacidades defensivas y 

reparadoras de la dentina y del organo pulpar son 

consideraciones importantes durante el 

tratamiento operatorio. La cuidadosa rernocion de 

la lesion cariosa y la preservacion de la dentina 

sana requieren la habilidad del operador. Es 

fundamental un acceso visual y digital adecuado, 



lo mismo que un cornpleto conocimiento de las 

caracteristicas y las estructuras de 10s tejidos 

sobre 10s que se esta operando. 

La radiografia constituye una considerable ayuda 

al proveer una estimation bidirnencional de la 

configuracion pulpar. No obstante debido al 

espesor y volumen del esmalte y la deniina: las 

dirnensiones reales pueden verse algo 

enmascaradas. Normalmente se supone que la 

pulpa es ligeramente mas grande de lo que 

aparece en la radiografia . 

Durante las maniobras de remotion de tejidos de 

la preparacion cavitaria, la pulpa vital puede verse 

sometida a ciertas injurias. Debe considerarse 

una cantidad de factores antes de realizar las 



maniobras cortantes sobre 10s tejidos dentarios 

calcificados con el objeto de minimizar cualquier 

respuesta indeseable. 

La seleccion de 10s instrumentos rotatorios debe 

relacionarse con el tipo de tecnica que se 

contemple, y se elegiran aquellos que resulten 

mas eficientes y menos traumaticos. La maniobra 

especifica, tal como la penetracibn, la extensibn o 

el tallado, la excavacion o el refinamiento de la 

preparacion dictara el tipo y la forrna de 

instrumento que resulten mas apropiados. En la 

misma situacion se puede preferir una fresa de 

diamante a una fresa de carburo tradicional. En 

ambos casos, el instrumento cortante debera ser 

agudo, concentric0 y de forma y dimensiones que 

mejor se adapten a la tarea que deben cumplir. El 

calor, la vibracion o la misma penetracion dentro 

de la camara pueden producir dario pulpar. El 



aumento de ternperatura durante las rnaniobras 

operatorias es el resultado de la excesiva presion 

de la rnano, instrurnentos desafilados o falta de 

refrigeracion. La penetration pulpar no intencional 

es la consecuencia de la falta de control del 

instrumento cortante, que puede producirse a 

causa de una inadecuada visibilidad: velocidad 

excesiva o falta de cornprension de la disposition 

anatomica. Las altas velocidades rotacionales de 

que se dispone actualrnenie proveen una 

excelente eficiencia de corte. En muchas 

situaciones es mas dificil conservar el tejido 

deniario que elirninarlo. 

Las velocidades de rotacion deben 

correlacionarse cuidadosarnente con la rnaniobra 

precisa que se este realizando. Corno regla 

general, la remocion de caries profundas que se 

acercan a la pulpa deben hacerse utilizando bajas 

velocidades rotacionales rnientras que el tallado 



de grandes volurnenes de esmalte requiere el uso 

de altas velocidades. 

El rocio de aire y agua utilizado corno~efrigerante 

a rnenudo dificulta seriarnente la vision del sitio 

operatorio con velocidades de rotacion muy altas. 

El sentido de la discrirninacibn tactil, irnportante 

en las velocidades mas bajas es casi inexistente 

con la super alta velocidad. Las tecnicas para la 

rernocion de tejidos deben adaptarse a cada 

procedirniento en particular. 

Otros factores que inciden sobre la proteccion de 

la pulpa durante la preparacion cavitaria incluyen 

el control del campo operatorio con el uso de 

dique de goma, rollos de algodon, eyectores de 

saliva y d~stintos tipos de equipo de aspiration, 

debe evitarse el uso de drogas causticas, 

disecantes o irritantes de cualquier tipo sobre la 

dentina recien tallada. 



REACCIONES PULPARES A 

DIFERENTES 

MATERIALES Y PROCEDIMIENTOS DE 

LARESTAURACIONDENTAL 

Pulpitis reversible 

Los estimulos rninirnos y-o de corta duracion 

corno caries incipiente, erosion cervical u oclusion 

atrisal, la mayor parte de 10s procedimientos 

operatorios, curetaje periodontal profundo y 

fracturas del esmalte que resulten en la 

exposicion de tubulos dentinarios son 10s irritantes 

que causan la pulpitis reversible. Por lo general, la 

pulpitis reversible no se acornpaiia con sintornas 



agudos; sin embargo, cuando estos estan 

presentes, usualmente son de una patr6n rnuy 

particular. La aplicacion de estirnulos corno 

liquidos frios o aire, asi corno calientes, pueden 

producir un dolor transitorio agudo. La rernocion 

de estos estimulos, 10s cuales bajo condiciones 

normales no producen dolor o incornodidad, 

resultan en un inrnediato alivio. Los estirnulos 

corno frio o calor producen diferentes respuestas 

de dolor en dientes normales. Cuando el calor se 

aplica a dientes normales, hay una respuesta 

inicial retardada y la intensidad del dolor aurnenta 

conforme la ternperatura lo hace. En contraste, la 

respuesta dolorosa al frio en dientes norrnales es 

inmediata y su intensidad disminuye cuando el frio 

se rnantiene. Con base en estas observaciones, 

puede suponerse que las respuestas pulpares en 

dientes saludables o con enferrnedad son debidas 

a cambios en las presiones intrapulpares. 



Puipitis irreversible 

La rernocion de 10s irritantes pulpares el sellado y 

aislamiento de la dentina expuesta casi siempre 

disminuyen y abaten 10s sintomas. Sin embargo, 

si la irritation de 10s tejidos pulpares contintja o 

aurnenta la gravedad por las razones 

mencionadas con anterioridad, la inflamacion 

moderada o grave desarrollara pulpitis irreversible 

y eventualmente la necrosis pulpar. 

Cuando se presenta pulpitis irreversible, por lo 

general es una secuela de la pulpitis reversible. 

Ademas, el dafio pulpar grave producido por 

remocion dentinaria extensa durante 

procedimientos operatorios o un deterioro grave 

del flujo sanguine0 debido a un traumatismo o 

movimiento ortodontico pueden tambien 

ocasionarla. La pulpitis irreversible por lo general 



es asintornatica, o el paciente reporta solo 

sintornas leves. Sin embargo, esta pulpitis 

tarnbien puede estar asociada con episodios 

interrnitentes o continuos de dolor espontaneo. El 

dolor puede ser agudo, constante, localizado o 

difusa y puede durar pocos minutos o hasta 

horas. La localization del dolor pulpar es rnucho 

mas dificil que la del dolor periapical, y llega a ser 

mas dificil conforme el dolor se intensifica. La 

aplicacion de estimulos externos corno calor o frio 

puede resultar en dolor prolongado. 

De acuerdo con esto, cuando el paciente tiene 

un dolor significativo, las respuestas pulpares en 

dientes normales o en 10s dientes con pulpitis 

irreversible. Por ejernplo, la aplicacion de calor a 

dientes con pulpitis irreversible causa una 

respuesta inrnediata. Tambien, algunas veces 

cuando se aplica frio la respuesta no desaparece, 



se prolonga. Algunas veces, la aplicacion de frio 

en dientes con pulpitis irreversible y con vasos 

sanguineos que responden puede causar 

vasoconstricci6n, y la disminucion de la presion 

pulpar y, por consiguiente, alivio del dolor. Aunque 

se ha asegurado que 10s dientes con pulpitis 

irreversible tienen umbrales dolorosos mas bajos, 

a la estimulacion electrica, se encontraron 

resultados similares de percepcion dolorosa en 

estos dientes cuando se comparaban con 

aquellos de 10s dientes normales. 

Necrosis pulpar 

La pulpa se encuentra encerrada en paredes 

rigidas, no tiene circulation sanguinea colateral y 

sus venulas y linfaticos se colapsan bajo la 

presion tisular aumentada por lo tanto la pulpitis 

irreversible lleva a la necrosis pulpar. 



FACTORES QUE CAUSAN IRRITACION 

PULPAR 

DURANTE LA PREPARACION DE 

CAVIDADES 

Calor 

Basicamente el principal agresor de dentina y 

pulpa es el calor. Se han diseiiado diferentes 

estudios y tecnicas para evaluar la producci6n de 

calor, tanto en camara pulpar como en tejidos 

blandos del diente, durante la preparacion de 10s 

dientes a restaurar, para lo que se han utilizado 

varias piezas de mano: la de turbina, el 

contrangulo de alta velocidad, el micromotor, la 

pieza de mano con motor de baja velocidad, tanto 



en seco como con agua, aire y refrigerantes en 

aerosol; ademas se han evaluado el aumento de 

presion, velocidad y vibracion de estas piezas. 

Se han probado la turbina y el contrangulo de 

alta velocidad, usando dos niveles de enfriarniento 

de la ternperatura del agua. La ternperatura critica 

a sido de 41 a 42 grados centigrados, que se 

sabe dafia a la pulpa dental, per0 no se provoca 

daiio si la temperatura se rnantiene de 30 a 34 

grados centigrados esto tambien depende del 

grosor de la dentina. 

Se ha evaluado la repercusion de la vibracion 

sobre dientes humanos, cornparando las piezas 

de rnano de turbina y las de rnicrornotor, en las 

que muestran ventaja las piezas de mano y de 

aire, ya que estas generan rnenos calor. 



Durante la preparacion del diente la estructura 

interna de la sustancia dura puede daiiarse con 

vibraciones por friccion, quizas originadas en la 

cabeza de la pieza de mano. 

Se han deterrninado 10s efectos de la presion y 

velocidad de la pieza de mano, en el increment0 

de la temperatura intrapulpar al hacer el 

terminado y pulido tanto de la preparacion como 

de la restauracion. Cuando estas se realizan en 

seco hay un aurnento en la presion y en la 

velocidad se observan daiios en la pulpa, 

aumentando hasta en 50% la temperatura pulpar. 

Con esto se ha observado que las piezas de alta y 

baja velocidad general temperaturas que pueden 

causar daiio a 10s tejidos blandos del diente ( a la 

pulpa dental y al tejido periodontal ) Los 

odontoblastos ubicados en la zona desgastada 

disrninuyen su sintesis de proteinas. 



El grupo C es una diamantado cilindrico 

terminado en punta de 6 rnrn. de longitud de la 

parte activa y un diametro de 1.22mm. 

Como resultado de las experiencias en las que 

se usa el spray de aire-agua como refrigerante 

hub0 en todos 10s casos una disrninucion ligera de 

la temperatura de la que partiamos, siendo la 

media de -'I .5 grados centigrados. Hubo un caso 

en el que la temperatura no se modifico y el valor 

maximo de dismjnucjon de temperatura fue de 3.5 

grados centigrados. 

Cuando se utilizo como refrigerante ljnicamente 

el aire observamos un incremento de rnoderado a 

severo de la temperatura de la camara pulpar 

siendo la media de 21.2 grados centigrados, el 

incremento minimo fue de 4 grados centigrados y 

el incremento rnax~mo fue de 40 grados 

centigrados. 



Cuando se trabajaron con spray aire-agua las 

diferencias entre 10s especirnenes estudiados son 

poco notables, mientras que cuando lo hacemos 

con el refrigerante de aire, las diferencias de una 

a otra son altamente significativas; pensamos 

que esto puede ser debido a las variaciones 

norrnales del grosor de dentina y esmalte entre 

10s ejernplares, ya que no suelen presentar 10s 

rnisrnos grosores 10s prernolares de un 

adolescente que 10s rnolares de un anciano. 

Existen muchos factores que influyen en la 

respuesta pulpar a 10s tratarnientos, Morrant 10s 

clasifica en dos grupos uno que nos viene 

determinado por la edad, grosor de dentina, 

dentina secundaria, patologia preexistente, 

tratarnientos anteriores, etc.. , factores que vienen 

establecidos en el paciente y un segundo grupo 

de factores que dependen mas de el cirujano 



dentista que son el corte de dentina, el 

calentarniento y la desecacion. 

Segcn este investigador la lesion pulpar seria 

producida por dos rnecanisrnos distintos, por un 

lado la secci6n de \as prolongaciones 

odontoblasticas y por otro el aurnento de 

ternperatura que resulta de la desecacion durante 

el proceso abrasivo. 

Tanto el esrnalte corno la dentina son 

considerados tejidos de rnuy baja conductividad 

terrnica hecho que permite efectuar nuestros 

tratarnientos conservadores y protesicos con 

cierto rnargen de seguridad. 

La mayoria de investigadores, hacen constar la 

necesidad de una adecuada refrigeracion en la 

abrasion de la estructura dentaria asi corno una 

tecnica atraurnatica y delicada, para evitar 



cornplicaciones. Morrand rnenciona que aunque 

otros investigadores afirmen que la pulpa que ha 

producido dentina terciaria o reparadora es mas 

resistente a las agresiones, en realidad nos 

hallarnos ante una pulpa quizas daiiada y que un 

nuevo estirnulo podria no producir dentina 

terciaria, sino la necrosis pulpar. 

Carson en unas deterrninaciones efectuadas 

rnediante visionado termografico, el cual le 

permite obtener datos sobre variaciones de 

ternperatura en el punto de contacto de la fresa y 

el diente, observa que aunque exista una 

diminucion de la ternperatura en la carnara p i pa r  

con la utilization de agua justo debajo de la fresa 

existe un punto generador de calor, que seria el 

responsable de cambios histologicos que pueden 

observarse despues de la preparation de una 

cavidad, incluso con una refrigeracion adecuada. 

Por lo que recornienda que aljn utilizando 



refrigerantes de agua, ser respetuosos con 10s 

tejidos dentales cuando utilizamos 10s 

instrumentos rotatorios. 

Estudio cornparativo de 10s efectos de 

diferentes granos de fresas en la 

camara pulpar durante la preparacion 

del diente con alta velocidad 

Los especimenes fueron terceros molares 

intactos extraidos recientemente. Los 36 dientes 

estaban bien desarrollados la pulpa estaba intacta 

y eran aproximadamente de la misma forma y 

tamaiio. Los dientes fueron asegurados a traves 

de un dispositivo de tension rapida e insertados 

apicalmente en termocoples para determinar la 

ternperatura pulpar . 



Durante la preparacion se rnonitorean cuatro 

pararnetros: velocidad de la turbina ( 220.000 a 

260.000 rprn.); tasa de aire de la turbina 

(37NLlrnin.); tasa de flujo de aire refrigerante(3 

NLlrnin); y la tasa de aire refrigerante (50 

NLIrnin.). Fueron usadas fresas de diarnante 

cilindricas de largo y diarnetro identico para 

colnparar granos fino , grueso y ultragrueso. 

Corno resultado, durante el primer fresado, la 

ternperatura increment0 inrnediatarnente en forrna 

continua desde que la fresa hizo contact0 hasta 

que el peak fue alcanzado. Esto fue repetido 

durante el segundo y tercer fresado. El 

increment0 de ternperatura prornedio fue de 0.09 

grados + - 0.8 grados centigrados para la fina, 1.5 

+ - 0.7 grados centigrados para la gruesa y en 2,3 

+ - 0.6 grados centigrados para la ultragruesa. 

Los rnaxirnos incrernentos de ternperatura fueron: 

2.5 grados, 2.6 grados y 3.2 grados centigrados 



respectivamente para cada grosor de grano. Si el 

agua refrigerante estaba mas caliente, resultaba 

un peak mas alto de temperatura dentro de la 

pulpa. El increment0 de la temperatura de la 

refrigeracibn fue relacionado con 10s intervalos e 

interrupciones. 

Durante el uso de fresas de diamante fino la 

temperatura de la camara pulpar nunca excedio el 

limite para datio pulpar. Durante el uso de fresas 

gruesas y ultragruesas, la temperatura alcanzb 10s 

40.2 grados centigrados cerca del limite critico. Si 

cambia un parametro el riesgo de dario pulpar 

incrementa en gran medida. La temperatura fue 

relacionada tambien con las propiedades de 

dentina residual. Con cada grano la temperatura 

se elevaba durante el tercer fresado debido a que 

el aislamiento de la dentina residual habia sido 

removido. 



Estos resultados sugieren que las preparaciones 

dentarias in vivo deberian ser realizadas con 

intervalos cortos de fresado y con agua 

refrigerante entre 10s 30 y 32 grados centigrados. 

Fresas de grano ultragrueso pueden incrernentar 

el riesgo de daiio termico a la pulpa y deberia ser 

usada escasarnente. 

Grabado acido 

El grabado ac~do se produce a un ph rnuy bajo 

(0.2) durante un tiernpo de aplicacion corto, 

cornprendido entre 10s 30 segundos y 2 rninutos. 

Se considera que la duracion media de 60 

segundos es la que determina 10s efectos mas 

favorables corno la eliminacion de una capa 

superficial de 3 a 5 micras. La capa subyacente 

presenta una estructura heterogenea porosa, y 

dentellada despues del ataque inicial del cristal 



por parte del acido el cual destruye su centro. La 

estructura ahuecada que permanece se disuelve 

seguidamente per0 de forma mas lenta. 

La variation en la orientacion de 10s cristales en 

relacion a la superficie atacada determina el mod0 

de destruccion. Silverstone describib tres tipos de 

relieve: 

Tipo uno, el mas frecuente denominado en nido 

de abejas corresponde a la destruccion del 

esmalte intraprismatico. 

Tipo dos, el menos frecuente determinado por la 

destruccion de las zonas interprismaticas, el 

corazon del prisma se mantiene indemne. 

Tipo tres, se debe a la coexistencia de 10s dos 

tipos precedentes. Se observa una ausencia de 



relieve, consecuencia de la fusion uniforme de 10s 

cristales orientados todos ellos segljn el mismo 

eje o de un esmalte especialmente resistente a la 

accion del acido, esmalte fluorotico, por ejernplo: 

10s tipos I, II y Ill pueden encontrarse a poca 

distancia en un mismo diente. Existen variaciones 

en funcion de la edad y de la zona estudiada. 

El relieve conseguido sera menos acentuado en 

10s individuos jovenes especialmente en la zona 

cervical, debido a la presencia de una fase 

organica mas importante que inhibe la disolucion. 

Este fenomeno disrninuye con la edad. Por otra 

parie en 10s dientes rnaduros algunas zonas son 

menos reactivas que otras dependiendo de la 

direccion de 10s prismas en la region considerada. 

En el examen de 10s prismas con el microscopio 

electronico de barrido se aprecia generalmente 



una buena penetracibn de 10s fluidos, primer0 del 

acido y luego del adhesivo; sin embargo, sobre un 

corte longitudinal, el resultado se muy desigual, lo 

que explica algunos fracasos. 

El fluor reduce la sensibilidad del esrnalte a1 

acido; esta inhibicion se debe al recarnbio de 

iones fllior en 10s grupos de hidroxiapatita. 

Gracias a 10s iones el esmalte es menos soluble 

y, por lo tanto, es rnenos soluble al ataque acido. 

Esta propiedad ha resultado muy litil en la 

prevencibn, pero en el rnornento de realizar un 

tratamiento con grabado acido se traduce en una 

disminucion de la profundidad del ataque del 

acido, con conservation de la superficie de 10s 

prismas y de la sustancia interprismatica. El 

aspecto del esmalte tratado con fliror y despues 

grabado es heterogeneo. 



En la practica de deben de tomar algunas 

precauciones: 

- Interruption de todo tratamiento local con 

flljor. 

- Realization de un amplio bisel periferico. 

- UtilizaciCln de adhesivos mas fuertes. 

Se han realizado numerosos estudios para medir 

y comparar 10s efectos de 10s diferentes acidos a 

diversas concentraciones sobre la superficie del 

esmalte, como 10s acidos clorhidrico, citric0 y 

fosforico. Este ultimo es el que se utiliza 

generalmente, ya que consigue 10s resultados 

mas constantes: una corrosion uniforme y a una 

profundidad conveniente para concentraciones 

comprendidas entre el 30 y 40 %. Los acidos de 

concentraciones debiles ( 5-15%) y 10s acidos de 

concentraciones muy fuertes ( 60-80% ) no 



producen las modificaciones estructurales ideales 

para lograr una buena adhesion. 

El acido fosforico en solucion acuosa al 37% 

parece ser el mas eficaz. Esta presentation es la 

que predomina actualmente en 10s acidos 

comercializados. 

Condiciones de aplicacion 

La duracion mas favorable es de 1 min.. En 

el caso de dientes fluorados y dientes temporales 

se puede alargar el tiempo de aplicacion, pero es 

inutil prolongarlo mas de 2 min. 

- La superficie del esmalte debe aparecer 

limpia de cualquier resto organic0 que retarde 

la difusion del acido, por lo que es necesario 

efectuar un pulido previo. 



- La solucion debe presentar un buen estado de 

conservacion; 10s geles tienen la ventaja de 

poderse aplicar con mayor precision que las 

soluciones, pero experirnentan una 

deshidratacion mas acusada que hay que tener 

en cuenta. 

- Se evitaran 10s desbordamientos que 

sobrepasen la zona afectada . 
Generalmente, se admite que el esmalte 

grabado y no recubierto sufre una 

remineralizaci6n por via exogena en algunas 

sernanas, pero este esmalte poroso esta 

expuesto a las penetraciones externas, 

especialmente a 10s colorantes. 

Reacciones pulpares 

Cuando se efectua el grabado acido a nivel del 
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esmalte es dificil confirmar que las lesiones 

pulpares Sean provocadas por el mismo. 

Acondicionamiento acido d e  la 

superficie dentinaria 

La adhesion a dentina exige un rnecanismo de 

union distinto al del esmalte, dada su diferente 

composicion y estructura. El esmalte es 

fundamentalmente mineral( 98% de hidroxiapatita 

en volurnen). La dentina por el contrario, presenta 

un alto contenido organic0 principalrnente 

colagena tipo I, y una estructura tubular, con 

presencia de procesos odontoblasticos, en 

comunicacion con la pulpa y flujo de fluido 

dentinario. Por ello, la idea inicial de grabar 

dentina para obtener una retencion 

rnicromecanica semejante a la del esmalte acabo 

en un rotundo fracaso. Desde que se empezaron 



a utilizar resinas sobre dentina se observo una 

alta incidencia de patologia pulpar secundaria a la 

utilizacion de dichos materiales adhesivos sobre 

dentina. Aunque inicialrnente ellos se atribuyo a la 

toxicidad pulpar directa de 10s rnateriales de 

obturacibn, 10s estudios de autores como 

Brannstrom supusieron un avance importante en 

el mundo de la opertoria dental, al demostrar 

como la elevada incidencia de patologia pulpar en 

dientes en que se habian realizado obturaciones 

con resinas se debia no a la toxicidad pulpar de 

10s materiales utilizados, sino a1 paso de bacterias 

por el espacio que quedaba entre el material de 

obturacion y las paredes cavitarias. El objetivo por 

tanto de las restauraciones paso a ser evitar la 

presencia de bacterias en el espacio del material 

de obturacion y las paredes cavitarias. Se hacia 

por ello necesario limpiar bien las paredes de la 

cavidad elirninando todas las bacterias presentes 



en las misrnas. En segundo lugar se hacia 

necesario lograr evitar la fiitracion de germenes 

por 10s margenes de la restauracion. Ello provoco 

un mayor dinarnismo en 10s investigadores y en 

las casas cornerciales, a la bLisqueda de un 

sisterna de adhesion que permitiese una uni6n 

firrne a dentina, a la vez que un buen sellado de la 

rnisma. 

La dentina peritubular es muy inestable y es la 

primera en desaparecer ( siempre que se trate de 

una solucion de acido fosforico y de una duracion 

que no excedan al 1.5 rnin.). 

Hay otros productos, especialrnente 10s 

quelantes ( tipo EDTA) que producen 10s mismos 

efectos con un tiempo de contact0 algo mayor. 



Nurnerosos autores han subrayado la importancia 

de la alteracion de esta dentina; las 

consecuencias mas notables son: 

Un crecirniento de la perrneabilidad debido al 

ensanchamiento de 10s tlibulos. Pashley en 

1983 dernostro que la permeabilidad se 

rnultiplicaba por cinco. 

Un aurnento de la sensibilidad en relacion 

con la perrneabilidad. 

La difusion in situ hacia la pulpa de productos 

citotoxicos especialmente componentes 

resinosos, sobre todo si estan ma1 

estabilizados, fenorneno que tiene lugar 

cuando la polimerizacion es irnperfecta. 

No se aconseja el ernpleo de acidos rninerales 

sobre la dentina sin embargo, la eficacia de 

algunos adhesivos dentinarios puede aurnentarse 



con un acondicionamiento dentinario acido 

(quelantes o acidos organicos). 

Aplicacion de  laser d e  C 0 2  en la 

preparacion de  cavidades 

Otro de 10s agentes irritantes que pueden causar 

daiio pulpar irreversible es el uso de laser, que 

hoy dia se utiliza tanto en la remocion de tejidos 

blandos como en la caries dental. 

El rayo laser C02  sobre tejidos dentarios se 

caracteriza por la deshidratacion, carbonizacion y 

desnaturalizacion de la matriz superficial. La 

dentina cariada carbonizada es eliminada 

posteriormente por corte o raspado con 

instrumental de mano muy afilado, como 

cucharillas o excavadores. El efecto del rayo laser 



sobre pulpa es el calor generado por el impact0 

Iaser. 

Se han realizado diversas pruebas para medir la 

difusi6n del calor a la pulpa dental, asi corno en la 

dentina y cernento radicular con diferentes 

unidades de laser. Los resultados indican cambios 

de ternperatura pulpar durante la preparacion de 

cavidades, usando pieza de rnano de alta 

velocidad con aire corno refrigerante. 

Las paredes de la dentina y pulpa, ambas por la 

superficie bucal y lingual, muestran un increment0 

de calor que depende de la potencia del laser. 

El uso de C 0 2  Iaser, colocado a potencias de 

0.5, 1 .O, 1.5, 2.0, 3.0 y 4.0 watts y una pulsation 

de 0.5 segundos continuando con una exposici6n 

de 10 segundos en la reduccion de dentina y 

cernento radicular, ha registrado temperaturas 



entre 1.5 y 19.1 grados centigrados en la 

superficie externa y entre 1.5 y 12 grados 

centigrados debajo del canal radicular. 

Diversas investigaciones han demostrado que el 

increment0 de la temperatura en las estructuras 

dentales tiene relacion con el poder de frecuencia 

y tiempo de radiacion del laser. Por medio de 

microscopia electronica se ha detectado que a 

pesar de la baja energia del laser, las 

temperaturas son suficientes para causar, cuando 

menos, inflamacibn pulpar localizada y posible 

daiio irreversible al tejido pulpar inmediato 

opuesto al sitio irritado. El efecto de la radiacion 

del C02  laser en la pulpa, es la forrnacion de 

tejido de reparacion e infiltration. Se recomienda 

la aplicacion de aire y agua en aerosol como 

refrigerante para prevenir el dario termico 

causado por el laser a dientes vitales. Ademas, se 



ha observado que un adecuado espesor de 

dentina remanente de 0.2 a 2.0 mm. No causa 

desvitalizacion pulpar por la exposicibn laser. 

Uso de sustancias antimicrobianas en 

la limpieza de cavidades 

Fenol 

Este compuesto es citotoxico y tiene una accion 

bacteriana deficiente, se combina con la rnateria 

organica de 10s tubulos dentinarios, para formar 

un coagulo que 10s obstruye y lirnita la accion del 

compuesto, aurnentan la permeabilidad de 10s 

tubulos dentinarios en vez de reducirla. Por tanto, 



es probable que le dafio pulpar sea mayor cuando 

se usa fenol. 

Nitrato de plata 

Las sales de plata difunden rapidarnente por 10s 

tubulos dentinarios y tarde o ternprano, llegan al 

tejido pulpar sin quedar relacion con la 

profundidad de la cavidad. 

Paraclorofenol alcanforado y penicilina 

La cornbinacion de paraclorofenol y penicilina 

era eficaz corno agente para esterilizar cavidades 

profundas, per0 se rnostro que tal cornbinacion 

causaba inflarnacion pulpar. 

La administration topica de penicilina esta 

contraindicada por su potencial para sensiblizar al 



paciente y por las graves secuelas que esta trae 

consigo. 

Peroxido de hidrogeno y alcohol. 

Se ha usado peroxido de hidrogeno, alcohol y 

combinaciones de este con cloroformo para 

limpiar y secar la dentina antes de colocar 

materiales de obturacion, por lo general, tales 

medicamentos producen dolor cuando se aplican 

sobre (a deniina. 

El alcohol lesiona odontoblastos, porque 

desnaturaliza las proteinas de las prolongaciones 

protoplasmaticas. 

Las soluciones de peroxido de hidrogeno son 

potencialmente dafiinas, ya que la presion del 

oxigeno liberado interfiere y afecta la circulation. 



Conclusiones 

Una correcta preparacion de cavidades significa un 

planteamiento cuidadoso, no solo respecto a la 

tecnica de la especialidad en si, si no al evitar 

cualquier accion lesiva a la puipa dental. 

La proteccion de la vitalidad pulpar es fundamental 

para 10s procesos restauradores. Las capacidades 

defensivas y reparadoras de la pulpa y la dentina 

son consideraciones importantes durante el 

tratamiento operatorio. 

La seleccion de instrumentos rotatorios debe 

relacionarse con el tipo de tecnica que se conternple 

se elegiran aquellos que resulten mas eficientes y 

rnenos traurnaticos, se puede preferir una fresa de 

diarnante, a una de carburo. El aumento de 

temperatura durante las maniobras operatorias es el 

resultado de la excesiva presion de la mano sobre la 

estructura dental, instrumentos desafilados o una 



inadecuada refrigeracion. Se han hecho pruebas con 

la pieza de mano de alta velocidad y se ha reportado 

que una temperatura de 41 a 42 grados centigrados 

provoca datio a la pulpa dental, per0 no se provoca 

datio si la temperatura se rnantiene de 30 a 34 

grados centigrados. 

Cuando se efectlia el grabado acido a nivel de 

esmalte es dificil confirmar que las lesiones pulpares 

sean efectuados por el mismo, sin embargo no se 

aconseja el uso de acidos minerales sobre la dentina 

ya que se puede provocar dafio pulpar, aunque al 

realizarlo tiene la ventaja de aumentar la eficacia de 

algunos adhesivos dentinarios. 

Otro de 10s agentes irritantes que pueden causar 

dafio pulpar es el uso del laser. Diversas 

investigaciones han dernostrado que el increment0 

de la temperatura en las estructuras dentales tiene 

relacion con el poder de frecuencia y tiempo de 

radiacion laser, sin embargo se sabe que el laser 



usado adecuadamente no produce lesion pulpar 

cuando existe de 0.2 a 2 rnrn de dentina rernanente. 

No es rnuy recornendable usar desinfectantes para 

la esterilizacion de cavidades ya que se difunden por 

10s tubulos dentinarios y pueden llegar a la pulpa. 

El cirujano dentista debera tornar un criterio 

adecuado en la selection de materiales, de tecnicas 

utilizadas y tiempo de trabajo con la finalidad de 

prevenir efectos adversos e innecesarios en la pulpa 

dental. 
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