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LOS EFECTOS DE LOS IRRITANTES MECANICOS Y.
QUIMICOS SOBRE LA PULPA

Introduccion

El tejido pulpar y dentinario confdfman estructural, embrioldgica y
funcionalmente una verdadera Unidad : biolégica denominada complejo
dentino-pulpar, constltuyen una unldad estructural, por la inclusion de las
prolongaciones de los odontoblastos en:la dentina; conforman una unidad
funcional, debido a que la: pulpa mantlene la vitalidad de la dentina y ésta
protege a la pulpa. Tamblén comparten un orlgen embrionario comun ambas
derivan del ectomesénqunma que forma la pap:la del germen dentano 34 =

Durante la ejecucion de los procedlmlentos restauradores se! pudxera i
producir una respuesta inflamatoria o una necrosis pulpar por la acclon de Ios :
irritantes fisicos, quimicos y bacterianos del érgano pulpar. Cuando ‘elv
profesional realiza una preparacion cavitaria, desinfecta una cavidad.pqlot:a
una base o un material restaurador podria producir algin daiioc a la pulpa.
Mas ain, si existiera una gran invasion de bacterias a la dentina. esto se
podria traducir, a veces, en una infeccion bacteriana de la pulpa.

Sin embargo. el tejido pulpar tiene cierta capacidad de recuperacion,
pero se desconoce el grado de la misma, la respuesta pulpar es variable y
depende de muchos factores que determinaran la reaccion ante estos




irritantes. Por lo tanto, es fundamental implementar las medidas tendientes a
disminuir la’accién de los misnios y, con ello, proteger el complejo dentino-
pulpar. A L IR )
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1. Estructura del complejo dentino-pulpar.

Existe un gran cumulo de evidencia . de que la dentina y la pulpa se
encuentran funcionalmente relacionadas y; de ahi, que estén integradas
como un tejido.. Por ejemplo, cuando'se estimula termalmente a dientes
intactos normales, el fluido de la dentina se expande o contrae mas rapido
que el volumen de los tubulos que contienen el fluido, 1o que provoca la
activacion hidrodinamica de los nervios intradentales. Si por alguna razén se
pierden los tejidos externos que-sellan la dentina (es decir, el esmalte y el
cemento), la comparﬁmentacnén de los dos tejidos también se pierde, para
hacerse funcionalmente contmuos Bajo esas condiciones patoldgicas, la
superficie dentinaria con respecto a.la pulpa se convierte en un continuo
lleno de fluido (liquido).."Y.'es a través de este medio,quuido,'guel;las;
sustancias bacterianas buédén ' prdpaga[’se a través. de-'la 'déhtina
produciendo reacciones pulpares La pulpa reacciona “ante. esos “estimulos
quimicos rapidamente, presentandose una aguda reacctén |nflamator|a. la
cual produce un movimiento hacia fuera tanto. del flundo como de las
macromoléculas. En el largo plazo, los tejidos pulpares producen dentina
terciaria como una respuesta biolégica en el intento’ por ‘reducir: la
permeabilidad de! complejo pulpodentina asi como para hacer que vuelva a
su secuestracion original . In vivo, los experimentos con" trazadores
radioactivos demuestran la continuidad de la circulacién del fluido dentinario
y del pulpar cuando la dentina se encuentra expuesta, asi comb la
importancia del flujo sanguineo pulpar en lo referente a depurar a los fluidos
intersticiales pulpares de material exogeno. De manera que el complejo
pulpodentina funciona como una unidad integrada.ze :




Los odontoblastos son células sumamente diferenciadas que forman
la matriz. dentinariz tubular Sus’ cuerpos celulares residen - en la camara
pulpar,  pero sus. procesos (apéfnsns) pasan a .través de la - predentina
desmineralizada y recnén secretada dentro de la matriz mlnerahzada 29

1.1’ Anatomia d’elﬁéomple'jo pulpodentinal

La dentina ébnstituye el tejido mineralizado dé»lé mag}or parte de:la
estructura dentana En la porclén coronaria esta cublerta por el esmalte yen

la porcuén radlcular por el cemento. Internamente,’ la dentina esté llmltada por-

una cavidad denominada camara pulpar, que contiene a la pulpa ‘dentals

En la dentina se distinguen dos componentes basicos: la matriz
mineralizada y los tabulos dentinarios que la penetran en todo su espesor y
alojan a los procesos odontoblasticos, los cuales son largas prolongaciones
citoplasmaticas de las células especializadas llamadas odontoblastos, cuyos
cuerpos se localizan en la zona mas periférica de la pulpa.13

Estas células producen la matriz colagena de la dentina.e intervienen
en el proceso de calcificacion, son responsables de la .induccion y el
mantenimiento de la dentina. Los cuerpos celulares de los odontoblastos
estan separados de la dentina mineralizada por una zona de matriz organica
no mineralizada denominada predentina.ia




La composicion qulmtca de la dentlna es, aproxnmadamente de: un 70%
de materia lnorgémca;(cnstales de hidroxiapatlta) cun :20%: de materia
s) y; un 10% de ‘agt

orgénica’ (flbras colé j
alrededor del 91 % es

‘-De Ia matrlz orgénlca.’

adyacente a los odontoblastos de Ia pulpa 13 &

La dentina. del manto es la primera ‘dentina zada  por ‘los -
odontoblastos recién’ diferenciados y esté Iocallza n Lina'fp'osicién

subyacente al esmalte y el cemento.az2

La dentina alrededor de la pulpa es el resto de la dentlna producuda y:
mineralizada, se forma después de que la capa de la dentina del manto se ha
depositado, se extiende desde la zona del manto hasta la predentina y
constituye la parte principal del desarrollo de la dentina.az

La predentina es la matriz organica no mineralizada de la’ dentina,
situada entre la capa de odontoblastos y la dentlna alrededor de la. pulpa
Sus componentes macromoleculares son colégenos pollmerlcos de los tlpos 1
y Il. Los elementos sin colageno consisten en’ varios protecglicanos. ‘La




presencia de predentina constituye una fuente de producclén continua de

dertina.sz -

Enla estructura dentafia se reconocen tres tipos de dentina: la dentina
primaria, se -forma: pnmero y:se deposita durante la formacion del dlente
hasta que el diente entra en oclusion. Comprende la dentina del manto y la
dentina alrededor de la pulpa. La dentina secundaria, producida despues que
se ha kcombletado la formacién de la raiz del diente. Esta dentina se déjposita'
mas lentamente que la primaria, pero su produccién continta durante todé la
vida del diente. Se forma por dentro de la dentina alrededor de la pulpa y.en :
toda la periferia de la camara pulpar.13

La dentina terciaria se conoce como dentina reparativé Es. Ia'déntina:
que se forma mas internamente, deformando la;: cémara,.pero sélo en |as
zonas - donde exnste ~un - estimulo .. localizado, es produc:da»»por Io

odontoblastos: dlrectamente afectados Larcantldad 'y;cahdad de:la dentlna
rel; ) “duracion” e |nten5|dad del

terciaria que se genera

estimulo; cuanto . mas acentuados sean: estos més réplda e |rregular sera el
depodsito de dentina.1a

La estructura histolégica de la dentina esta constituida por unidades
estructurales basicas y por unidades estructurales secundarias. Las unidades
estructurales basicas que constituyen la dentina son: el tubulo dentinario y la
matriz intertubular. Las unidades estructurales secundarias son: las lineas
incrementales, la dentina interglobular, la zona granulosa de Tomes, las




lineas o las bandas dentinarias de Schreger, la unién amelodentinaria y

cementodentinaria.1a

En relacién a las dades estructurales‘ bésicas los tubulos dentinarios

ocupados por las prolongacnonv ] de Ios dontoblastos 3250

xtremos estrechos y- miden,

Los ~tubulos dentinarios poseen sus”
aproximadamente 2,5 micrometros de: dlémetro cerca de la pulpa. 1.2

micréometros en la porcién media de'la dentina Y. 900 nanémetros cerca de'la:
unidn amelodentinaria.  En la  dentina,. a nlvel de Ia corona hay, :

aproximadamente 20.000 tabulos por mm? cerca del esmalte Y. 45 OOO por
mm? cerca de la pulpa.3z : . .

Estos tubulos dentlnanos hacen permeable a ‘la dentlna v permnte una
via para la extension de la’ caries. También Ias sustanc:as quimlcas y los
materiales restauradores pueden dlfundu- traves de Ia dentlna y ocasuonar
dafo pulpar.az y

La dentina que’ rec‘t.ib:'re 'ldé tubulos sé"dehomina'dehtina‘ peritubular y la

que se encuentra entre ellos es la. dentlna mtertubular La dentma pentubular,

es la mas mlnerahzada su formac:én es un proceso contmuo que puede ser,




acelerado por estlmulos noclvos y originar una reduccion progresiva’ del
tamafio de la luz’ del tubulo

Este prbc':‘é_gq pﬁodu;ie una obliteracién parcial o completa de los tabulos

dentinarios..Cuando |os tubulos se llenan con depdsitos minerales, la dentina

se. transforma e‘ } é‘,é'(:lekyética. Esta esclerosis ocasiona la disminucion de la
permeabilidad de la dentina, limitando la difusién de las sustancias nocivas a
través de la dentina'y.a la vez ayuda a proteger a la pulpa de la irritacién.

Como se mencioné anterlormente. el Interfbf de - los -tdbulos esta
ocupado por la prolongaclén odontobléstica entre ésta yla pared del tubulof

se encuentra ‘el Ilqmdo denhnarno Al reallzar una preparaclén cawtana o

cuando’ ocurr ) frac ra dentana se exponen Ios'r ubuios y se produce un.

movimiento del IIqundo dentlnarlo que presxonan las. t”bras nerviosas dentales )
e inician el dolor 3 o ; -

La matriz_ intertubular ‘se distribuye entre las . paredes de Tos’: tubulos,
dentinarios y su componente fundamental son as f‘bras} de J

constituyen ‘una malla fbrllar en la cual

hidroxiapatita. Conforma el mayor com; or)ente /
principal producto de odontoblastos.

La dentina interglobular
hipomineralizada que persis »
mas frecuentemente-en:la Ibé"pp'rj'criébéjo?dg la
dentina del manto.az : SR




Las unidades estructurales secundarias son aquellas que’se ongman a
partir de las unidades estructurales bésucas o como resultado de la
interrelacion de las unidades bésncas con eI esmalte o: cemento penfénco
'las Iineas

Dichas estructuras, tal como se. mencuoné antenormente 50

cementodentinaria.1a '7

1.2 Morfologia de la dentina. .

La dentina es un compuesto bioldgico poroso conformado” de
particulas de relleno de cristal de apatita en-una matriz de-colégeno.rEsta'
matriz mineralizada se formé gracias al desarrollo de los odontoblastos,los
cuales comenzaron a secretar colageno_en la unién dentina- esmallte'(Ub'E)
para después crecer centripetamente mientras se extendian las apéf“sns
(prominencias) de los odontoblastos..El grabado acido. o |a quelacnén con. -
acido etilendiaminotetraaceético . (EDTA) pueden retirar la matrlz dentlnana
peritubular, asi que por ello se agranda el orificio tubular y se retiran los
cristalitos minerales de alrededor de la: flbnllas de colégeno expomendo de
este modo la naturaleza t”bnlar de la matrlz dentlnana 29

Hay tres tipos de dentina: La primaria, la secundaria y la terciaria. La
dentina primaria es la dentina tubular original formada en gran parte antes de
la erupcion de los dientes. La capa externa de la dentina primaria, llamada
dentina del manto, esta un tanto menos mineralizada (aproximadamente un
4%) que la dentina circunferencial regular. La dentina del manto -tiene
alrededor de 150 um de ancho y comprende la primera dentina formada por




los - odontoblastos " recién " diferenciados. “Esas células ' quiza no  estén
completamente diferenciadas o tal vez hayan tenido apofisis de odontoblasto
relativamente cortas que proporcionaban una mineralizacién un tanto menor
a la que seria la idénea. La dentina_ secundaria es la misma . dentina
circumpulpar de la dentina primaria, pero:la dentina secundaria se forma
después de haberse completado la formacion de la raiz. La principal
diferencia entre la dentina primaria,xy la’ secundaria es que esta ultima es
secretada mas lentamente que’la dentina primaria. Debido a que son los
mismos odontoblastos los’ que forman ambos tipos de dentina, los tubulos
conservan su - continuidad. ‘A lo largo de las décadas se forma una gran :
cantidad de dentina secundaria sobre la raiz y el piso de la camara pulpar,
provocando que'la cérfuara se haga menos profunda. De manera similar,:la
formacion de’ la dentina'éecuhdaria provoca que las dimensiones del canal’
radlcular se hagan cada vez mas pequefias con la edad. La presenma de
apéfsns celulares en los odontoblastos es lo que explica la naturaleza tubular
de la dentina primaria y secundaria. El tercer tlpo de dentina’j a. dent/na,

camara pulpar ‘final

contindan formando Ia denun

1o




cuernos (asas) pulpares. Son cuboides en el canal radicular, para volverse

planos cerca del apice.29

l.a convergencia de los tubulos dentlnanos hacta la pulpa crea’ una
organizacién estructural unlca para Ia dentma hecho que tlene profundas,

consecuencias funcionales. Esta convergencta'en Ia densudad de los tubulos

se ha calculado que es de 51 en a den na coronal Esta es menor en la

dentina radicular, pero aun asl es algo 'rnayo a

Cada tibulo deniinarlo 'lhaividual‘és un cono invertido, en donde sus
dlmen5|ones mas pequenas se hallan en “la UDE, mientras que sus
dimensiones mas grandes estan en la pu|pa Originalmente, cada tubulo
tenia un diametro de casi 3 um. Sln embargo, dentro de cada tubulo se
encuehtra un borde circundante (a manera de dobladillo) de dentina -
intertubular, hipermineralizado y pobre en colageno, que recibe el nombre de
dentina peritubular. En realidad se trata de dentina periluminal "o, mas
exactamente, dentina intratubular. Su formacién estrecha la luz del tubulo de -
sus 3 pm originales a algo tan pequefio como lo serlan de 0.6 a 0. 8 pm en la.
dentina superficial. Esta gran cantidad de dentina pentubular en la:dentina
superficial cerca de la UDE se debe en parte al hecho de ‘que es “mas vieja"
que la dentina media o profunda. De manera que'la anchura de la dentina
intratubular disminuye a medida que a los tubulos se van adentrando a la
pulpa, con la excepcidon de que no hay dentina peritubular en la dentina
intraglobular. Muy cerca de la pulpa, en donde no hay dentina intratubular o
peritubular, el diametro (luminal) del tabulo es de casi 3 ym. De modo que la
mayor parte del estrechamiento del lumen tubular, percibido a medida que se
va observando la dentina mas periféricamente, se debe a la apo‘sicién de la
dentina peritubular. Si bien se ha informado de la existencia cie tdbhioa
gigantes de 5 a 40 ym de diametro en dientes primarios y perman'ehfes de’




humano, su nimero asciende a menos de 30 tibulos gigantes pdr diente, Se
extienden desde la camara pulpar hasta I'a’ - UDE -incisal, “pero se" han
planteado algunas cuestiones con relaciéon a este aspecto. Asimismo, se ha
informado de defectos similares en el desarrollo en las regiones incisales.zg

La composicién de la dentina peritubular rica en mineral pero pobre en
colageno es diferente de la de la dentina intertubular. El mineral se encuentra
en la forma de pequeifios cristales de hidroxiapatita ricos en carbonato pero
deficientes de calcio, los cuales tienen una mayor cristalinidad y son casi-5
veces mas duros que la dentina intertubular. Poco es lo que se sabe acerca
del control biologico de la aposicién de la dentina peritubular. Si bien se trata
de un proceso muy lento, se puede ver acelerado por abrasién oclusal y
otras formas de irritacion pulpar, ademas de que pudiera ser mas rapida en
los dientes primarios que en los permanentes.zg

Aunque ‘se desconoce la composicién completa del fluido de la
dentina, se supone que contien¢ un producto idnico de calcio y fosfato cerca
o arriba de las constantes de solubilidad del producto para determinadas
formas de fosfato de calcio. Este ﬂuido tiende a formar depdsitos minerales
en tubulos de la dentina, los cuales pudieran tomar muchas formas, porque
el movimiento hacia fuera del fluido de la dentina presenta una mayor
cantidad de iones minerales hacia las paredes de los tubulos que lo que
pudiera ocurrir mediante la difusidn en tubulos sellados. A este principio se le
ha usado experimentaimente para hacer mas lento el proceso de
desmineralizacién de la dentina in vivo bajo -condiciones sifnulédas de

formacién de caries.29




Las propledades de permeab:lldad de Ios tubulos de la dentma |nd|can
que funcionalmente tienen dimensiones mucho més pequenas que las.que
se aprecian al verlos al mlcroscoplo. Si bien: se ha informado que, al
mirarseles bajo el microscopio, el diametro de los tubulos de la dentina, en la
UDE, es de 0.5 a 0.9 um, funcionan como si tuvieran 0.1 pm de diametro. La
dentina puede retirar un 99.8% de una 5uspensiéh " bacteriana de
estreptococos que tengan aproximadamente 0.5 ym de didmetro cuando se
aplica presion a la solucion, lo cual tiende a prevenir la infeccién de la pulpa
aun cuando los pacientes mastiquen haciendo uso de la dentina careada
infectada. La razén de este fenémeno es que no hay bactebriasy en los tabulos
en lo que seria la vanguardia del ataque de la carles Aunque las bacterias

pueden invadir a los tubulos de la dentina, la lnvaS|én no es tan raplda ni tan

extensa como en la dentina vital, supuestamente porque el fluido dentxnano’ :
que se mueve hacia fuera contiene. inmunoglobullnas. Tamblén pudiera
ocurrir cambios en el fllJldO a través de la dentina, pero el fluido es”
vitualmente estéril debido a Ia presencna de depésitos intratubulares de:
mineral vy fibrillas de colageno que forman multiples constricciones  dentro
del tabulo hasta alcanzar dimensiones menores a las de la mayoria de los
microorganismos. En un’estudio, el 65% de los tubulos dentinarios ‘en la
dentina coronal oclusal contenian grandes fibrillas de colageno, las cuales
tenderian a atrapar a cualquier bacteria suspendida a medida que el liquido
fluye a través de los tubulos. Los efectos a largo plazo de tener bacterias
atrapadas en los tubulos dependen de su fuente de nutricion y de los efectos
de las inmunoglobulinas provenientes de la pulpazs. ’

1.3 Extensién"’de las apofisis de los odontoblastos.

‘Continta“la“controversia ‘con ‘respecto a la extensién de las apofisis
(prominencias; procesos) de los odontoblastos. Desde la perspectiva de su




desarrollo, las apéflsts de los odontoblastos ‘se. extlenden desde el cuerpo
celular del odontoblasto, a través.de la® matriz mlnerallzada de la. dentina,
hasta la unién dentina- esmalte. en-el estadlo de campana del desarrolio
dental. Sin embargo a medida que la dentma seva engrosando las apdfisis
celulares deben alargarse. Debido a que no hay vasos sangulneos ni células
de apoyo en los tubulos, resulta controveruble que se hable de la capacidad
del cuerpo celular del odontoblasto para poder ‘apoyar a una larga apdfisis
citoplasmica.” En los dientes de* humano. el espesor de la dentina es de
aproximadamente: 3 a 3.5 mm “Si ble Ios axones nerviosos pueden ‘tener k
mas de 1 m de longitud, no se les encuentra a 3 mm de las células de apoyo

o de los capllares Ante ial
citoplasmico ° analogo al transporte de axones parece |mprobable que
pudiera sustentar a esa larga apéfasns 20 ol ’

e cualesqmer evidencia de flujo

cualquier odontoblas

La Iongltud de Ias apéf’sns de la mayorla de: los odontoblastos.
lndependlentemente del espesor que tenga la dentlna es de entre 01y1.0
mm. La extension varia un poco dependiendo de la especie y de la posicion
dentro del diente. La extension de la apdfisis del odontoblasto resulta
importante por diversas razones. Si los odontoblastos . participan
directamente en el mecanismo de sensibilidad de la dentina ante estimulos
provenientes de la superficie, entonces esos estimulos deben de interactuar
con una apdfisis citoplasmica. Cuando a las cavidades se les pfepara en la
dentina profunda para la realizacién de procedimientos restaurativos, se
amputa a las apdfisis de los odontoblastos, irritando con ello al cuerpo celular
que reside en la pulpa. La mayoria de los estudios han demostrado que la
apdfisis no se extiende mas de un tercio de-la longitud del tbulo, bajo
condiciones normales. Con base a estey' analisis, - probablemente el
odontoblasto no se encuentra directamente impliqado con la sensibilidad de
la dentina. La ramificacion de los tabulos de la dentina.en maltiples ramas




laterales mas pequefias es un:hecho notable en la UDE, es minimo en la
dentina media, y se:encuentra-casi‘ausente cerca de la pulpa. Ademas, la

ramificacion de los tibulos alcanza su maxima expresion en al regién apical,

mientras que su expresion llega’a su minimo en la regién coronal.zs

La dificultad de édhééién hasta la“dentina profunda es provocada, en
parte, por"su alyto contenido de'a'g‘t;ia,b kl‘a cual compite con los mondmeros de
resina en el caso de las ' superficies de fibrilas de colageno.
Afortunadamente, el contenido d‘eiag/dé se puede controlar en la dentina no
vital, lo cual facilita ia adhesion ala dentina endodéncicamente tratada. Este
fenémeno pudiera liegar a ser. més‘vir‘nportyante en la endodoncia en la medida
en la que se ha ido incrementando-el uso de resinas adhesivas para sellos
secundarios. Es- bien conocido el hecho de que la pérdida o filtracidon
(escape, fuga) del material restaurativo temporal con abertura al acceso
pudiera conllevar a que se presentara contaminacidon bacteriana de la
obturacién del conducto radicular. Para evitar ese tipo de contaminacion,
diversas investigaciones han recomendado el uso de sellos secundarios
sobre el piso de la camara pulpar que se extienden sobre el orificio del
conducto obturado (rellenado). Esta técnica no solo protege a la obturacion
del conducto radicular de posibles filtraciones, sino que también :sella
cualesquier canal accesorio que pudiera existir en el piso pulpar. Resulta
preferible el uso de resinas transparentes no empastadas debido a que
permiten la observacion de la ‘gutapercha subyacente y 'son lo
suficientemente suaves como para retirarseles faciimente si fuera necesario
volver a repetir el tratamiento.2g . - ‘ o

n




1.4 Composicion gdimicg de la dentina, ~" -

Se ha |nformado que Ia composumén de Ia dentlna en bruto es de 70%
materia |norgénica :20% e materia’ orgénlca y 10% de agua Debldo a’ Ia

elevada denSIdad e:laidentina’(que Iuct"'a entre 2 05 yVV2 30 g/cm 3) el

nm de espesor Estas dlmensiones tan peque

grandes cristales de apatito que hay en-el esmalte, se: bonsnderan las
responsables del elevado pH critico de la dentma (pH de 6 7) EI tamano de
este cristal resulta clinicamente significativo deb|do a que la dentlna radlcular
desmineraliza menos del 10% de la concentracién de ‘ion’ hldrégeno que se
requiere para la desmineralizacion del esmalte (pH 6.7 ante uno de 5>.5). lo
que hace a la dentina mas susceptible a la caries que el esmalte, una vez
que llegan a quedar expuestas las superficies radiculares. También s,e:'
pueden encontrar en la dentina elementos que son solo trazas o veétiglos. '
Alrededor del 90% de la porcidn organica de la matriz dentinaria esta hecha
de colageno de tipo [, mientras que el resto estd conformado por
proteoglucanos y factores de crecimiento de proteinas no colagenas. El
contenido de agua de la dentina varia segun la posicidon, pero se ha
informado que la dentina en bruto contiene entre un 8% y un 16% de agua, la
mayor parte de la cual es agua no adherida y que puede ser retirada por
calentamiento a 120° C. Una pequefia porcién de agua (probablemente
menos del 1%) esta relacionada con los cristales de apatita y con el

colageno.zo

io




1.5 Permeabilidad de la dentina coronal, -

La estr.Jctura tubular de la dentina permlte que haya canales para el

alcanza su nivel més alto Sin embargo, a cualquie

mientras que es menor en el caso de moléculas més grande “como'lo serlan'r' 5
la albumina y las |nmunoglobulmas e mcluso todaviamenor en. moléculas :

con un peso molecular mayor a 105 como lo serian las endotoxlnas En otros L

trabajos se pueden enconytra :

4etalles ‘de los métod‘os usados para medlr la -

permeabilidad de la dentina.zo

A la permeabilic\!ad( de-la-dentina:se:le divide en .dos grandes
categorias: (7) el movimiento transdentinério’ de las; ‘sustancias a través de
los tubulos dentinarios, como lo serian los camblos de fluido en respuesta a
estimulos hidrodinamicos,y (2) el movimiento intradentinario de sustanc:as
exdgenas dentro de la dentina intertubular, como ocurre con la mt”ltrac:én de
resinas adhesivas hidroﬂlicés dentro de las éupérf'cies desrhineralizadas de
la dentina durante la adhesion de resina o en Ia desmmerahzac:én de Ia
dentina intertubular por parle de acidos.ze




A la dentma sa le puede considerar tanto una barrera como una
estructura permeable. dependlendo de su espesor, la edad y otras variables.
La estructura lubular de la dentma la hace muy porosa. La porosidad minima
de la. dentlna coronal perlférica normal es de aproximadamente 15,000
tubulos por m:limetro cuadrado Una vez que se les ha puesto al descubierto
por un traumatlsmo o por preparacnones dentales, esos tubulos se convierten
en canales de difusion desde 1a superficie hasta la pulpa. El indice de flujo de
difusién de material exdgeno a través de la dentina hasta la pulpa depende
notablemente del espesor de la dentina y de la conductancia hidraulica de
ésta.'Una dentina delgada permite que haya un mucho mayor flujo de
difusién que una dentina gruesa. Sin embargo, en la dentina vital expuesta
con thbulos abiertos, el flujo de difusién - de materiales hacia . adentro-
compite con la accién enjuagante del‘ transporte de fluido conectiVé'hacia -
fuera. Esta competencia pudiera tener una: funC|én protectora en: Io que
respecta a mitigar el flujo hacia adentro de productos bac anos

potencialmente irritantes dentro de una dentma sensuble y expu sta 29

La . permeabilidad . de.la.:
ampliamente, en: pamcular sobre Ias superfcnes oclusales, en donde, qunzé

solo un 30% de los: tubulos estén en libre comumcamén con la- pulpé La
exploracién.con microscopio electrénico de barrido de'la dentln |
grabado écido revela que ‘todos los tabulos se encontraban expuestos. pero_‘
estudios functonales de la distribucion del movimiento de flu:do a través de la
dentina oclusal muestran que los tubulos que se comumcan con Ia pulpa se
localizan sobre 'los. cuernos (asas) pulpares y que la reglon central . es
relatlvamente.|mpermeable. Aparentemente, materiales intratubulares tales
como las ﬁbri|la‘s.de'colégeno y los depositos mineralizados restringen el
movimiento de fluido atin cuando resulten evidentes los extremos perifericos
y centrales debl‘os ttbulos. Incluso en el ambito microscopico, dentro de




cualesquner campo de 100,x 100 Hm,’ sélo se_hacen evidentes unos cuantos
‘tubulos decae Ia penferla hasta la’ pulpa 20,50 ;

La"dehtina' axia es

as pérmeéblé' qué' la ?dentina 'oclusal El

piso gingivél las: cajas proximale

mas probable que ocurrnera en as ext nSIones més perlfencas de las

restauraciones, en donde las dlstanc 1S de dlfuslén ha ia Ia pulpa son de’lo

mas cortas.29

La permeabilidad de.  la "dentina esclerdtica . es muy - baja,
independientemente de si la esclerosis se debid a procesos fisiolodgicos o
patolégicos, ya que los tabulos se han llenado de depdsitos minerales. De
hecho, esta reaccién resulta casual en que hace lento el proceso de la caries
y tiende a proteger la pulpa. La mayoria de las reacciones pulpares. ante
preparaciones para la_cavidad-o materiales restaurativos usados sobre-la
dentina cariada se deben a los cambios que ocurren a través de la dentina
normal adyacente, més que por-la dentlna casi |mpermeable afectada por la

caries.29




1.6 Permeabilidad de ia dentina radicular, |

a permeablhdad de la dentlna radlcularf

Como en la dentina coronal
depende del espesor de la dentma el'numero de’ tubuloslmm 2, y el dlémetro

o linguales, en comparaclén con las paredés mesnales o distales, incrementa
la densidad tubular.: En: Ios premolares las densidades tubulares en- la
dentina en la pared pulpar. al mvel de la UDE son mayores en el lado llngual :
que en el lado mesial o distal (72 000 frente a 44,000 tubulos/mmz) Hay
menos concavidad en- los terceros molares (es decir, la corona es: mas
cuadrada en el contorno), y las correspondientes densidades tubulares dela
dentina son mas parecidas (66,000 frente a 61,000 tibulos/mm?).” Dhé‘dlgs
esos valores para la densidad tubular (72,000 tabulos/mm?), y coﬁ ios"i‘/élbres' ;
conocidos para. el radio de cada.tibulo (2.5 pm), se puede calcular elr
porcentaje de area superficial de la dentina ocupada por lumenes tubulares o
Al hacer este calculo, se percibe que un 35% del-area de Ia p red bucal de la
camara pulpar coronal de los premolares se encuentr ocupada por tubulos
Si bien la permeabilidad de la dentina debiera de ser prbporcuohél al areaf
ocupada por los tubulos dentinarios, las comparac:ones cuantltatnvas de la




permeabilidad tedrica o calculada frente a la perm i dad que rea|mente se

dztecto al hacer la medicion, revelaron que ésta ultlma era menor en 3% ala’

del valor tedrico. Lo anterlor se’
dentinarios no son. tubos Ilsds a ;. bt ]
cantidad de material mtratubula vﬁbrvill'as‘ de
colageno.z9 r

La permeabilidad - dentlnana i er plicaciones clinicas.

al 5%, durante 1 hora

Durante el uso de los instrumentos en endodoncna en los’ conductos

radiculares, se retira la dentina interna, que es Ia més suave. El mcremento

en el didametro de los conductos radiculares conlleva a una dlsmmucmn en el i

numero de tabulos/mm?® (exactamente lo contrario a lo que ocurre en la
odontologia operatoria cuando se trabaja o se limpia con la fresa desde el

esmalte hasta la pulpa). Ademas, la dentina radicular es uniaﬁto'més_

delgada. Esos dos fenomenos tienden a influir de formas opuestas sobré'la
permeabilidad de la dentina radicular, siendo predominante la redruc':“ciéq’b_del
espesor. Sin embargo, la configuracion del conducto también- crea I"arigo's,
tapones y gruesas capas que se extienden sobre la superficie sgmétida ‘a la
instrumentacion, lo que disminuye la permeabilidad de la dentina.2e '




La dentma es un tejido vivo que puede y. de hecho, reacclona ante Iosr :

osméticos o de evaporacién,

receptores que se hallan e

sanguineos subodontoblasticos, aplicando’ grande fuerza codantes sobre

liquido . fluyea™ través de estrechos

sus superficies a medida“ que. el

espacios.z9

2. Odontoblastos ‘yr'déhtinogénersi's.’”

La idea que tradtcionalmente se tiene de la morfologia de ‘los
odontoblastos es que se trata de células secretoras columnares (cllindrlcas) Y
altas, con un nlcleo basal polarizado y una sola apéf‘sis (protuberanma)
citoplasmica. Si bien este concepto resulta clerto durante Ia dentlnogénesis
activa, en la actualidad ha quedado claro que un odontoblasto varia a lo largo
de todo su ciclo vital tanto en su tamafio como en el contenido de organelos

citoplasmicos, y que esos cambios estan estrechamente relamonados con su

actividad funcional. La relacién entre el tamano'y la’ é‘ctwtdayd secretora de

las células queda confirmada por las’ dlferen as ‘el amano entre los

odontoblastos que estan en la corona y | Ios q' e stan’en Ia ralz del dlente. Io
cual pudiera estar vinculado con: un indlce vanable de dentmogénesns en
esas dos areas del diente.2s o : :

[
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El fenotipo de los odontoblastos se ve definido tanto por su morfblogla
como por su secrecion polarizada de un conjur{to‘espe‘éifico de moléculas,
que conlleva a la deposxc:én de una matrlz mlnerallzada que-tiene una
estructura tubular regular dentro de'la cual yacen apéﬂsis (protuberancua) de
odontoblastos. Estos rasgos pudleran ser’ |mportantes al “considerar la
especificidad de cualquier reaccién de reparacnén que se vea después de

acaecida la lesion al diente.29

Sin embargoe, el odontoblasto no puede existir solo, ya que requiere de
la presencia de otros elementos pulpares que le permitan sobrevuvn' y
funcionar. Por ejemplo, se ha tenido poco éxnto en los |ntentos por cultivar: -
odontoblastos en aislamiento; se’ ‘ha: requerldo "de cultlvos de érganos en

donde se incluya a la totalidad del complejo entlna ulp a mantener su

crecimiento in vitro, si bien se han establecndo Ias aracteristlc_s de Ias =

odontoblastos. La capa de Héhl, rlca en células que ubyace a la’ capa de B

odontoblastos durante la dentinogénesis terc:ana Re C|on

rica en células .se encuentra un:rico plexo capllar el cual,pro ablemente— B

juegue un papel fundamental en el trasporte de nutnentes para Ia secrecuén

I8
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de la matriz orgénica mineralizada durante la dentmogénesls activa, 'La
correlacién del suministro sanguineo del dlente en desarrollo con el grado de
mineralizacién ha demostrado que exnste una estrecha relacién ‘entre la
angiogénesis y la dentinogénesis. Se ha podldo demostrar ‘en moldes de

resina la presencia de una basta red vascula n'la porcién coronal de la

pulpa. La- importancia de -un adecuado sumlnlstro vascular hacia los
odontoblastos para la dentlnogénesls tamblén queda ‘subrayada durante la
dentinogénesis terciaria cuando el que, se obtengan resultados exitosos en el
proceso de reparacion por lo general requnere de actividad angiogénica en el
sitio de la lesidn.2g

2.1 Conducta secretora def_l&sy adon'tdblastos.

En’ otros trabajos ya ‘se han descrito en detalle las caracteristicas
cntolégmas de los odontoblastos activos, siendo un reﬂejo de los rasgos de.
una célula’ secretora Esas caracteristicas incluyen un nucleo basal con ‘pilas
paralelas de reticulo endoplasmico rugoso allneadas en;paralelo con la-
longitud de la célula, tanto en el lado apical- del nt Ie n :
apical de la célula en cualesquiera de‘ambos lados del(prommente aparato :
de Golgi. Los saculos estan mas. dlstendldo
aparato, y los granulos secretores, a Ios cua es ambléq se les encuentra en

sobre:la cara “‘madura del

areas apicales de la célula y en las apdfisis (protuberancta) de los

odontoblastos, se les puede! ver en el citoplasma. cercano. Esos sitios se

encuentran probablemente relacnonados on :la exocutosns de los granulos

secretores. La red termmal que consta e mlcrofbnllas transversales, separa

morfologicamente al cuerpo celula :
tiene menos rasgos cutoléglcos que reflejen su papel secretor.29

e»_la apéﬁsts (protuberancia), la cual




El uso de prolina radiomarcada y de'la ‘auto-radiografia ha demostrado
que !a via de la secrecion y la sintesis de colageno es t[piéa dela mayoria de
las células de tejido conectivo. La primera radiomarca (marca con isétopos
trazadores) aparecid en el reticulo endoplasmico rugoso, después en el
aparato de Golgi y, finalmente, en los granulos pre-secretores y secretores.
La marca aparecié en la predentina dentro de un lapso de 4 horas en una
rata, supuestamente por la exocitosis, pero no se vio en la dentina sino hasta
casi un dia después de haberse hecho el marcaje por pulsos. Vias similares
son responsables de la secrecion de los otros componentes de la matriz de
la dentina, incluyendo a las fosfoproteinas, las glucoproteinas y :los
proteoglucanos, si bien muestran una incorporacidon mucho.mas rapida, de
un orden de sdlo minutos, y no de dias. Esto subraya las po:sibles:'dvife’:l'encia's
en el control de la secrecién de los diversos componénieé de la r"nét'riz;de la
dentina, aunque queda mucho por aprender acerca del control de la
secrecion de los odontoblastos 29

Linde ha proleesto el concepto de dos niveles de secrecion por parte
del odontoblasto. Se prevee que el principal nivel de secrecién se encuentra
en el extreh‘iqi~proxima| del cuerpo celular del odontoblasto para formar una -
matriz constituida de colageno y de proteoglucanos, que alcanza al frente de.
avance de la mineralizacién después de aproximadamente 24 horas. . El
segundo, el nivel distal de secrecidn, segun se anticipa, se encontraria cerca
del frente de mineralizacién, en donde se secretan diversos componehtes de
la matriz, no colagenos y especificos del tejido, incluyendo -a: las
fosfoproteinas. A estas Ultimas se les ha implicado en el pl;oceso de
mineralizacién, actuando como nucleadores para la formacién de cristal de
hidroxiapatita, con lo que su secrecion en este sitio pudiera explicar la
mineralizacion de la predentina coladgena después de un cierto intervalo de
tiempo. Ademas, este modelo también pudiera explicar la formacion de

8]
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dentina perltubular en este sitio, con su matriz rica en materlal no colégeno
pero pobre en colégeno Si blen este modelo de secrecién de dentlna resulta
‘muy atractwo.,se debe ‘de reconocer que es de un carécter netamente
hlpotétlco 29 e i o

dentmogénesus a'la cual penas se Ie empieza a comprender, deb:era de

|ncrementar nuestra: comprensién de Ios cambios, que presenta la matnz en '

su maduracién durante la, secrecidn y los mecanlsmos de mlnerallzacusn 297

Tradicionalmente:a’la dentina'se le’ ha cons:derado como ‘un: tejldO'

relatlvamente inerte que .no se somete al remodelado hnstolégico al mnsmo"

grado que se’veen-e hueso Sin* embargo. existe - crerta ‘evidencia .
ultraestructural que mdlca que sl se da una endocItOS|s Ilmltada por parte del
odontoblasto, -aunque aan:no ha quedado: del’ todo clara la . importancia
funcional de esto. No obstante, lo que sl esta claro es que el odbntoblésto .
mantiene comunicacion con areas mas profundas de la matriz por medio de
su apdfisis (protuberancia), la cual yace en el tubulo de-la dentina:. Se
pueden observar numerosas ramificaciones laterales a partir de las a'péfisis
(protuberancia) que penetran la matriz de la dentina, y pudieran conectarse
con las ramificaciones laterales de otros odontoblastos. Este nivel de
comunicacion entre la célula y su matriz sugiere que la dentina'quizé no "seé
tan inerte como tradicionalmente se ha creido. La curvatura primaria en




forma de letra “s" de los tubulos. dentlnarios en la corona del diente es un
efecto del apifiamiento de los odontoblastos que se da a medida que se
mueven hacia el centro de' la pulpa. El resultado es una mayor densidad

tubular mas cerca de la pulpa pero ve ta bién uene consecuencias sobre
la propia regién pulpar, vque,skek _comun dnje_ctamente con la superficie

externa de la dentina.ze

La mmeral:zacnén
cantidades considerable de ones mlnerales desde el suero hasta los sitios -

dentlna reqmere de’ la transferencna de;

extracelulares, ‘en donde se. deposnan cnstales de

hidroxiapatita. EI plexo éapilar odontobléstico se encuentra bien blcado para :

esta transferencia ‘si blen tiene que tratarse la cuestién deI trasp rte de |ones
ydela regulamén necesaria.ze

Si bien la capa de odontoblastos representa tina barrer
impermeable, Nagai y Frank encontraron alguna ev:dencia qu

el calcio pasa a través del espacio mterodontoblést:co asI como por el
odontoblasto, acumulandose en el aparato de Golgi y Ias mltocondrlas pero
no en las vacuolas secretoras. Mediante el analisis con v_son‘da ejectrémca. se
ha demostrado la presencia de elevadas concentraciones de calcio en el polo
secretor distal de los odontoblastos, lo que apoya Ia: idea de esta titima ruta
de transporte de calcio. Un sistema de transporte de . calcio en. el cual los
iones llegaran a estar relacionados con los componentes de la matriz a
medida que se les sintetiza y secreta, pu_di,era‘ tener ventajas energéticas
para la célula, proporcionandole también' un. -medio de regulacién. Sin
embargo, se ha hecho evidente uno de los papeles fundamentales de los
odontoblastos, en el cual los lones de ‘calcio se transportan.a través de las
propias células’ mediante dlferentes mecanlsmos transmembranosos de
transporte de iones. Desde hace mucho tiempo se ha sugerido que hubiera




una posible " enucleacion - de’ los crlstales de hidroxlapatlta en los
componentes de la matriz orgénlca de Ia dentlna La naturaleza anlénica de
muchos de los componentes de la matnz ha IIevadM a pensar que pudleran

jugar ese papel, pero se carece de datos obtenidos '/n vo, que |mpllquen en

ello a alguno de los componentes

enucleacion heterogeénea en ‘los - compon la muat’riZ'orgénica es

responsable de la mineralizacion de curhpulpar después de la

formacion de la dentina del manto. v, qud la’ apariencxa globular del frente de

mineralizacién viene de la fusién de las calmoesferltas Durante la formacion
‘de:
mineralizacién a través de la medlacién de Ias veslculas de la matriz. Se trata

de la dentina del manto al- inicio; la. déntmogénesns. se logra la

de pequefias vesiculas unidas a lat "fembrana. rlcas en trifosfatasa de

adenosina (ATPasa) y de enznmas .fos 'olltica que surgen del “brote"

(gemacnén) del odontoblasto. Las. veslcul‘ a. matrlz son capaces de'

presentes en la primerisima matnz de I :
adyacente a las grandes vy gruesas fbrlllas de colégeno que yacen»” :

perpendiculares al sitio donde se haya la: membrana basal dental "pero se’

hayan ausentes en la matriz después deila ormécnén de la dentina’ del‘
manto. La necesidad de un mecanismo alternatlvo de mmerallzacuén durante
la formacion de la dentina del manto pudlera relac:onarse con el hecho de
que los odontoblastos atn estan completando su dlferenmac:én termmal en
esta etapa, y que quiza no sean capaces de manlfestarv por. completo el
fenotipo de odontoblasto en términos de la expresion de los componentes de
la matriz especificos de la dentina. Sin embargo, tan pronto como se ha
completado la formacion de la dentina del manto y a los odontoblastos se les
ve como una estrechamente cohesionada y diferenciada capa de células, la
mineralizacion se da en relaciéon con la matriz extrécelular, por lo que ya no
se pueden observar las vesiculas de la matriz.ze




2.2 Dentinogénesis primaria.

Una vez que se ha completado la formacién de la dentina del manto y
que los odontoblastos eliminan el compartimiento extracelular que hay entre
ellos para formar una capa de células estrechamente cohesionadas,
entonces la matriz de la dentina es producida -exclusivamente - por- los
odontoblastos. La elaboracion de esta matriz implica la secrecion de fibrillas )
de colageno que son de dimensiones mas pequefias que las que se
encuentran en la dentina del manto, ademas de estar relacionadas con la
matriz organica no colagena o la sustancia fundamental Los ‘odontoblastos
yacen sobre la superficie formativa de esta matriz y se mueven pulparmente
a medida que se secreta la matriz, dejando a’ una sola apdfisis
(protuberancia) citoplasmica insertada dentro de un tubulo dentinario en la
matriz. Esos tubulos, los cuales incrementan su densidad al irse acercando a
la pulpa, le confieren a la dentina la propiedad de permeabilidad. El gradiente
de densidad tubular a medida que se atraviesa la dentina tiene implicaciones
clinicas relacionadas con la profundidad de la preparacién cavitaria y la
permeabilidad histoldgica (tisular). Esta matriz de la dentina intertubular viene
a conformar la mayor parte de la dentina circumpulpar. A medida que se va
formando esta matriz, se secreta en torno al perimetro tubular otra matriz con
una composicion un tanto diferente, a la que se le conoce como matriz de la
dentina peritubular. La dentina peritubular estd mas’ notablemente
mineralizada que la matriz de la dentina intertubular, contiene pocas flbnllas
de colageno, y es rica en componentes no colagenos de l -matr »

deposicion continua a través de toda la dentinogénesis prlmarla conlyleva af"

las diferencias regionales en su espesor a través de la matrlz de.la dentlna

Los tubulos dentinarios son estructuras que se han estrechadodebldo a “la
formacion de dentina peritubular, y varian en: dlémetro. Y

aproximadamente 2.5 um cerca de la pulpa, hasta 0 9’ um cerca:de la: unlén‘
amelodentinaria. Aqui se puede observar la oclusnén completa de Ios ‘tubulos




dentinarios, A la apariencia transluctda de areas de la matriz que contlenen a
esos tubulos se le ha descrito como dentlna esclerétlca la cual parece estar
relacionada con la edad y que mueslra una distribucién preferencial en el
tercio apical de la raiz, la corona a mitad del camino entre la superficie pulpar
y la superficie externa del dienté. y ‘en la superficie pulpar de la dentina. El
origen de esta dentina esclerdtica pudiera ser variado. Su preéenéié en la
dentina radicular de premolares de adolescentes, ante la ausencia’ de
cualesquier influencia externa, sugiere que se trata de una. reaccion
fisioldgica que implica la secrecidn continua de - dentina, pei'iAtublil'ér.: Sin
embargo, también pudiera surgir de la deposicion de: mlneral dentro del
tubulo ante la ausencia de formacién de dentina perltubula', partlr de la
calcificacion difusa dentro de una apéf-:ls (protuberancxa) viable‘ o desde la

calcificacién tanto de los contemdos tubulares como d :yla apéflSls

Cualesquiera que sea su origen, Iafpresencla ,eA|a esclerosis reducnré la
permeabilidad de la dentina'y tien ‘obvra |mportanc1a ! 1o -
respecta a la sensibilidad dentinarla y al potencnal transpone de irrltantes alo

largo de los tubulos.29

La: sé’drecién - de-.dentina - se 'da ritmlcamen e, mostrando fases

alternadas de actlvidad e inactividad, lo’ que conduce a la formaclén de lineas
en la dentina (estrias de Retzius), las cuales incrementan su ‘crecimiento, y
que se hayari perpendiculares a los tubulos de 1a dentina. Se puede observar
en la dentina tanto el que estas lineas se incrementen ya sea a diario o cada
5 dias, en donde esta tltima modalidad muestra una periodicidad de 20 pm,
si bien hay que reconocer que se ha dado cierta confusién con.respecto a la
nomenclatura relacionada con esas lineas. Se ha sugerido que el control de
esta deposicion ritmica de la dentina esta relacionada con la actividad ritmica
circadiana de las neuronas adrenérgicas periféricas. que producen
variaciones en el flujo sanguineo hacia los odontoblastos. Sin embargo, esta




explicacion no concuerda con la dlferente penodimdad observada en esas
lineas en la corona yla raiz del dlente La velocldad de deposncnon de dentlna
es mas lenta en la raiz que en la corona y, snn embargo es probable que los
ritmos cwcad:anos inﬂuyan enla’ secreclén celular. de modo sim:lar, en
ambas areas.29 : i

Esto hace surgir. una pregunta undamental g,Cuéles .son ;. lo

mecanismos que controlan ia secrecnon_de odontoblastos? La secrecnon de
odontoblastos se da répldamente a'lo I_argo d,thodo el proceso de’ formacnon,
de la dentina primaria (presehténdos'e diferencias de velocidad'entre la

corona y la raiz del diente) perctbiéndose que hay un esquema claramente:
definido tanto para la corona como para la raiz. Una vez que esas partes del
diente han quedado c,omplet‘adas. la velocidad de la secrecién disminuye
abruptamente.  Ese controlif iambiéh 'seria’ fundamental  para ' nuestra
comprensién de los factorés“que’ controlan la secrecion de la dentina terciaria
durante la reparacion: después de que el complejo pulpodentinario hubiera
sufrido alguna. lesion. Aun _sigue . sin. comprenderse del todo a. los
mecanismos. de control .de Ia 'secrecion fisioldgica de dentina, ‘pero se ha
implicado - a - diversos” fiac‘:iore._é,;dé crecimiento, hormonas y -factores  de
trascripcion en la regulaciéon 'c‘!e la_actividad secretora de los odontoblastos
(revisado por Smith y Lesot). La identificacion de diversos fé‘cto’res de
crecimiento, particulai'mente la - familia del factor de transfofmacién del
crecimiento-B (FTC-B), y de las vias de transduccién de seﬁales; nos da
algunas pistas de céomo pudiera regularse la secrecnon de odontoblastos
Tanto el control paracrmo como autocrino de la expresu’m de esos factores
de crecimiento pudiera tener un poderosos efecto regulador sobre la
secrecion de odontoblastos. Si bien - esas moléculas senal pudleran ‘ser
capaces de regular la secrecubn de " odontoblastos;: no -estd -claro::qué
determina su control como para mtensnflcar [¢] dlsmmunr Ia regulacnén ‘en fases
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especlficas de la dentinogénesis, La modulacnén de su actlvxdad por parte de
las moléculas de la matriz extracelular (MME) qulza Indlque que se presenta
una situacién en la que no se sabe qué fue prlmero si el huevo o Ia gallma"

ya que los factores de crecnmlento pueden lnﬂmr sobrerla secrecién de MME,
mientras que a su vez las moléculas de MME modulan Ia actlwdad del factor

de crecimiento. El control de la'tra _gxpreslén del factor de

crecimiento también pudiera ser a:r gdé regulacion clave,
Tampoco se puede excluir:la posibilidégd' e qu (exkiéta"ciené forma de
preprogramacion de los odo‘h‘toblavétp"s} pa “qu fégulgn isu ’actividad
secretora. La programacién es una carééterlstiéa'dé Iélapdptosis o muerte
celular, y parece ocurrir hasta cierto punto en los odontoblastos aungue a un
grado menor que en la mayoria de los tejidos.” Sin embargo. la capacidad
para incrementar la regulacion de la secreciéon’ de los odontoblastos durante
la dentinogénesis terciaria sugiere que para la mayor parte de la poblacidn
de odontoblastos primarios, los mecanismos Iocales de senallzacujn celular
pueden anular cualquier preprogramacion de la. act:vidad secretora celular.
Claro esta que la regulacion fisioldgica de la secrecnén de los odontoblastos
representarda muchos desafios para los |nvest|gadores y vendra a ser un

tema de estudio clave en el futuro.29

2.3 Dentinogénesis secundaria ﬁsidlégica.

La de"nt‘incjgénes'is secundaria‘vf‘si‘oléglca rebfésehta la deposicién aun
ritmo mas- lento de la- matriz de la dentma, la cual ‘continta después de
completada la formacuén de la corona y la ralz del diente, y se extiende
durante toda la vida. Si bien la dentina secundaria se deposita totalmente en
torno a la periferia del diente, su distribucion es asimétrica, habiendo grandes
cantidades sobre el piso y el techo de la camara pulpar. Ello conlleva a que
se dé la recesion de la pulpa, en donde el grado en lo que eso suceda
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dependera de la edad del |nd|viduo. De manera que la dentinogénesis
secundaria pudlera potenmalmente mcrementar la  dificultad de. los
procedlmlento de endodoncia. »Histéricameme. ha existido una considerable
confusién acerca de lo'que constltuye ala dentlna secundaria f‘suoléglca asi
como ‘al uso del térmlno dentina secundana para descnb:r a-la dentina
terciaria formada como respuesta a una |nflue00|a externa, Las ‘diferencias
entre  la composicion de los g|uco‘sarn"inoglicaynos y ‘la de: los .otros
glucoconjugados, para la dentina secundka‘r'i‘a, 'se han detectado con base a
tinciones histoquimicas, aunque.no haquédédo claro si.esas diferencias se
pueden adscribir a una verdadera de‘htiha‘secqr{da'ria fisiologica.ze

2.4 Dentinogénesis ter‘ciéykrla;', :

A t”n de superar Ia plétora térmlnos que soélo confunden y que se
utilizan para’ descrlblr ala secrecnbn focal: de dentina como respuesta a las
influencias “externas (|kncluyendo>lya caries *dental, el ‘desgaste ' del diente,
traumatismos, 'y cualquier. otra IeSIén contra el tejido),” Kuttler - propuso el
concepto de formacién de la dentina terc:arla EI térmlno dentina terciaria
engloba a un amplio espectro de reacciones yendo desde la secrecion de
una matriz tubular regular que difiere: poco ‘de las. dentinas primaria y
secundaria, hasta la secrecion de una matriz muy displasica que incluso
pudiera ser atubular. Los procesos celulares y moleculares responsables de
esta variedad de reacciones también pudieran mostrar una clerta cantidad de
diferencias. A la dentina terciaria’ se le ha subclasif‘cado&a 'sea ‘como
reaccionaria o como reparativa como una forma de dlstmgmr las’ dlferentes

secuencias de los sucesos biologicos que tienen Iuga n sntuacnones en las

que se presentan estimulos que van de mtensudad mex na a, fuene. y que

son los responsables de que se inicie la reacctén 29 .
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Resulta apropiado el considerar a esas dos - variantes - de la
dentinogénesis terciaria individualmente en vista de la div‘er'sida‘d'de los
procesos biolégicos que tienen lugar, si bien se debe de re'con‘c‘jqér que la
dentinogénesis reparativa 2 menudo sera una secuela de lva" dentinogénesis
reaccionaria, y que pudieran observarse ambas variantes en una misma

lesién.2o

2.5 Dentinogénesis reaccionaria.

La déntina reaccionaria es, por definicion, secretada por - los
odontoblastos primarios . sobrevivientes. Por’ lo .tanto, para determmar la
supervivencla celular. su identificacion requiere de informacién cronoléglca
acerca de los sucesos ocurridos después de Ia IeS|én dentro del complejo
pulpa-dentma Aunque a‘menudo“no se cuenta’ con ese tipo de informacién
en los estudios h:stolég:cos de las reacclones pulpares que se dan después

de una lesioni dental, se ha sugerido que 1a pr sencia de continuidad tubular

entre las matnce\s dentinarias fisiolégicas cundaria y terciaria sea un

elemento caracteristico de esta respuesta.ze -

Los procesos bioldgicos responsaybles .de . la .dentinogénesis
reaccionaria representan el incremento focal de la re'gu‘lacién de’la actividad

secretora de los odontoblastos sobrevivientes. Como tal,” esta: respuesta

pudiera ser considerada como una extension de la cohducfa‘ fiSioIégica de
esos odontoblastos, y las razones fundamentales para iIa idenﬁficacién de
una reaccion dentinogénica terciaria serlan la nhaturaleza ‘del estimulo
desencadenante, es decir, la lesién a los tejidos. Esta  distincion  es
probablemente importante en que el control del incremento en Ia regulacion




de la secrecion estd determinado- por el estimulo y pudiera mostrar
diferencias ante la regulacion fisioldgica de la conducta secretora celular; La
intensidad de la respuesta reflejara tanto el grado como la duracion’ del
estimulo, aunque el grado al que se dé la respuesta se ve limitado a aquellas
células que estén en comunicacion tubular. directa con el estlm’l'.llo'
desencadenante. De modo que bajo una prepai'acién cavitaria, Ia"reré'pgé‘ts'ta
dentinogénica reaccionaria se ve por lo general limitada a aquellias éré'aé en'
donde los tdbulos dentinarios se comunican con- la cavidadb SEn
preparaciones sin grabado, la obturacion variable de los: tubulos” pudlera,f
conllevar a una estimulacion dlferenC|al de odontoblastos lndlwdualmente»:

debajo de la preparacién y a una lnterfaz |rregular e

tre jla' dentina’
reaccionaria y los odontoblastos, p05|blemente con proyeccuones ‘de la matnz.

de aspecto digital.2e

Ha sido hasta muy recientemente que se le ha dado.mucha atenc:én va

la base molecular del incremento en la regulacnén de os odontoblastos

durante la dentinogénesis reaccionaria. Tradtcnona|mente, se ha sugendo

que la “irritacion” proveniente de los producto bace de la. placa

durante la caries o la filtracién de los componentes ~I05'rnatenales

restauradores debajo de las preparaciones - pudleran ser responsables del
estimulo. Sin embargo, esas hipotesis nunca han realmente identificado a los
procesos de sefializacion molecular que son responsables del incremento en
la regulacion celular. Se ha demostrado en un estudio in vivo, en el cual se
implantaron componentes aislados de la matriz de la dentina en la base de
cavidades no expuestas que habian sido cuidadosamente preparadas en
dientes de hurdn para asegurar la supervivencia de odontoblastos primarios,
que las moléculas bioactivas de esas preparaciones de matriz aisladas son
capaces de estimular a la dentinogénesis reaccionaria. Esos resultados
indican que las moléculas de senalizacion de la dentinogénesis reaccionaria
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pudieran derlvar Y ser Ilber das mediante la difusion del agente perjudlmal a
través de Ia matrlz de la dentina.2e

Resulta fécnl'reconocer una reaccion dentinogénica terciaria debajo de

una lesién por canes A Ia respuesta reaccionaria a menudo se Ie relaciona

con Iesiones ec enas que avanzan lentamente, mlentras que.en: lesiones )

mas actwa re ulta rhas probable que ocurra la muerte de lo odontoblastos

prlmarlos, v se notaré que hay una dentmogénesns repa "  ello. lo

marcada mfluencna sobre Ia naturale

terciaria.zg

Ia relamén

Se hicieron observa” ) respe to a:
cuantitativa entre el espesor. de Ia en I"na resndual (EDR) y Ia dentinogeénesis
reaccionaria en un estudio mas grande en 217 dientes de humano Se vio la
secrecion de dentina reaccionaria debajo de las cavidades con un EDR por
arriba de los 0.5 mm o por debajo de los 0.25 mm; sin embargo, la maxima
dentinogénesis reaccionaria (aproximadamente 4 veces mayor) se observo
debajo de las cavidades con un EDR de entre 0.5 y 0.25. La secrecion
reducida de dentina reaccionaria debajo de las cavidades con un EDR por
debajo de 0.25 mm pareci¢ estar relacionada con una reduccion en la
supervivencia de los odontoblastos, supuestamente como resultado del dafio
celular irreversible ocurrido durante el corte de la cavidad. El material.de
restauracion elegido influyd sobre la secrecion de dentina reaccionaria asi
como en la supervivencia de los odontoblastos en un nivel significativb,
aunque menor que lo que lo fue el EDR. En lo que se refiere a su-influencia
sobre la dentinogénesis reaccionaria, el hidréoxido de calcio fue el que ejercid
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la mayor influencia, seguido por el compues'to de resina, el ionéméro vitreo
modificado - con : resina |y el cemento de 6x1do de zmc y.eugenol.: Esta
clasificacion refleja una comblnacnén de los efectos de los materiales sobre
la supervnvencua de las’ células de odontoblasto y la estlmulacnén de . la
dentlnogénesns reaccionana 29 1 ; : R

3. Desarrolio dentaly('odontvdgéhe‘_sis) T

Por muchas décadas, el desarrollo del érgano dental ha servido como
un valioso paradigma para estudlar Ios procesos fundamentales mcluidos en
la organogénesis. Estos procesos son (1) la determlnaclén de la: postcnén,

cuando el sitio preciso de la |mcnacuén del dlente es establecido“i(Z) la

determinacion de la forma 6 morfogenests cuando el témano y form del—
organo dental es determinado, y (3) dlferenclaclén celular ndo los te
organo-especificos son formados por poblamones celulares deﬂnidas cada

una con propiedades unicas 29

Es importante que la morfogénesis dental y la di'feréhéiacién celular
ocurran como resultado de interacciones secuenciales. ‘Fjorblc': téntd,.no es un
evento biolégico involucrando una molécula  Unica 'élno "se‘ries' de
interacciones incluyendo muchas moléculas que conducen aI desarrollo del

complejo pulpodentinal.2e

El sefalamiento es reciproco; un intercambio de informacion ocurre ‘en
ambas direcciones del epitelio dental al. mesénquima y. del mesénquima



dental al eplteho En ausencua del eplteluo dental, no es posible diferenciar los
odontoblastos del mesénqmma de'utal 29 1.

3.1 Etapas del desarrolio dental

‘ Las etapas de la odontogenes:s estén descrltas por la aparlenma del'
érgano dental. De la mas temprana a la ultlma estas etapas son descntas
como la ldmina, botdn, casquete, campana'temprana y campana lard/a ‘del -
desarrolio dental. Aunque en la actualldad E o ! descrltas como mcuacnén._
morfogénesis, diferenciacion celular (o cntodlferencnacnén), y aposnmén de fa

matriz.ze
3.2 Etapa de lamina

La lamina dental es la primer sefial morfblégi‘cade desarrollo de diente
y es visible aproximadamente a las 5 semanas del':desgrréllo humano y al dia
11 embrionario (E11) en la gestacion de r‘atévr'i: Este 'én'grbsamiénto del
epitelio oral surcando los arcos frontonasal, max|lar Y. mandnbular ocurre solo
en los sitios donde los érganos dentales se desarrollarén En la etapa de
lamina, las células en el epitelio dental'y ectomesénqunma bubyacente se
estan dividiendo a diferentes ritmos, los mas tardios a mayor velocidad. La
lamina dental tiene el completo potencial paré ‘inducir 1a formacién. dental
dictando el rumbo del ectomesénquima surbyaréente_.zrs‘r, L ‘
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3.3 Etapa de botén

Mientras la lamina dental continua su crecimienlo y engrosa para formar
el capullo, células del estomesénqu:ma prollferan y..se condensan para
formar la papila dental.-En esta etapa, el potenclal |nduct|vo o-de formacién
de diente es transfendo del eplteho dental a paplla dental 29

3.4 Etapa de casquete g

En ésta etapa el botén dental asume Ia forma de una casquete que es
rodeada por la’ paplla dental EI co fpartlmlentobectodermal del érgano dental

es conocido como’el érgano dental 1 t
esmalte y la paplla dental son encapsulados por otra‘capa de ‘células
’que' separa la“ paplla del érgano

mesenquimales; Ilamada follculo dental'
dental de otros tendos conecnvos de los maxllares 29

La transicién de la etapa de capullo a la etapa de casquete &s un paso
importante en el desarrollo dental , porque marca el comienzo:de la
formacion de la corona. Estudios recientes han sefialado el papél del,’nudb
de esmalte como un centro de organizacién importante que inicia el ﬁétrCn .
cuspal. Formalmente descrita como una estructura transitoria con funCirpr'\es
no vinculadas, el nudo de esmalte esta formado por las Unicas células dentfo
de la region central del 6rgano dental que no logran crecer.. Elvnudo,,de
esmalte expresa una clase unica de moléculas de seyﬁalam’iyento s que

CEN érgano de -



influencia la forma de la’corona y el desarrollo de la papila dental. En
incisivos, el nudo. de. esmalte  inicia‘ el prlmer pliegue del epltello dental.
Nudos de esmalte secundanos determman el sitio de nuevas cuspldes en

molares.zs”

Similar a otros centr S de senalamlento en otros tejldos organlzadores
tal como la’ rama de desarrollo del botén eI nudo de esmalte presenta muerte
celular programada [] apoptosis, después : de kque el patrén cuspal es -

completado en el arranque dela etapa de campana temprana 29

3.5 Etapa de caﬁpahé 'tempréné V :

El érgano dental asume la forma de una campana m[entras Ias células

continuian dividiéndose a velocldades duferenciada

‘ Una capa de células

cubmdales. llamada epltello externo

El epitelio interior da crecnmiento a los ameloblastos, células responsables de
la formacion del .esmalite.: Las cé!ula Iocaltzadas e
dental producen altos mveles d

am nogluc anos que son capaces de
atrapar fluidos asi como desarrolla actores que conducen a su expansion.
Esta red de células con forma de estrelia ‘es llamada reticulo estrellado.
Interpuesta entre el reticulo estrellado y el epitelid dental interno hay una
capa estrecha de celulas aplanadas, llamadas estrato inetrmedio. Estas
células expresan altos niveles de fosfatasa alcalina. Se cree que el estrato
intermedio influencia la biomineralizacion del esmalte. En la regién de la
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termmacuén ap:cal del érgano dental, Ias capas epiteliales dentales externa e
interna Ilegan a una unlén Ilamada limite cervncal 29

En Ia etapa e campana temprana, cada etapa del organo dental ha
asumido funciones bio’
molecular. entre el orge
|mportantes que conducen a la dnferen > acuén celular en Ia etapa de campana

tardia.ze

3.6 Etapa ‘de campana tardia

La lamina dental que conecta al 6rgano dental al epitelio oral.se
desintegra en la etapa de campana tardia. Las células del epitelio dental
interno contintta dividiéndose a diferentes velocidades para determinar la
forma precisa de la corona poco despues, células del epitelio dental interno
en sitios de futuras puntas cuspales dejan de dividirse y asumen una forma
columnar. La mayoria de las células periféricas de la papila dental elongan y
se organizan a lo largo de la membrana de base en la interfase epitelial-
mesenquimal del diente. Estas células nuevamente diferenciadas son
lamadas odontoblastos, células responsables de la sintesis y secreclon de
matriz dentinal. En éste momento la papila dental es llamada- pulpa dental 29

Después que los odqntoblas@os, depositan . la. primer-capa de-matriz -
predentinal, células del epitelio denté] interno recibe'n su - sefal "p'ara mas
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tarde diferenciase en ameloblastos. o células productoras de esmalte,

Mientras el esmalte se deposita sobre la matrlz dentmal Ios ameloblastos se . .

retraen hacia la superflcie externa de la. corona que‘ presentan
muerte de células programadas. En’ contraste. I  ray
superficie interna de la dentina'y permanecen meta ‘
largo de la vida de un dlente 29 : ) 5

mente activos a lo

En resumen, el desarrollo dental desde Ia etapa de Iamma hasta la
etapa de campana tardia culmlna con Ia forma ioane ta" corona dental B

cervical - proliferan aplcalmen c
odontoblastos procedentes de l

El progreso en el entendlmiento de la dlferenciaclcSn de odontoblastos
ha sido lento debido a serias limitaciones inherentes a las técnicas in vivo e
in vitro, Poblaciones puras de odontoblastos maduros y diferenciandose son
técnicamente dificiles de obtener de papila dental heterogénea o pulpa
Ademas, lineas de células de odontoblastos inmortalizadas fallan al querer .

reflejar completamente los eventos moleculares que ocurren en el complejo
del érgano dental del cual son estos derivados. La terminologia utilizada para
describir la. diferenciacién.de odontoblastos esta predeterminada, dadoi_que




es poco claro cémo el cambio morfolégico se refleja a nivel citogenética

molecular.29

Estudlos iniciales .de .la expresion”del gene ECM de la dentlna en:
odontoblastos diferenciados han sido’prometedores: Datos del futu“ uso de
microdiseccion por captura laser proveeran una correlacién entre los camblos :
morfolégicos y la expresion de genes ECM conocldos durante la
diferenciacidon de odontoblastos. La informacién generada por estrk écnica
también sera valiosa en el desarrollo de una nomenclatura que pueda ser

usada consistentemente por investigadores.2s

Ademas, genes conocidos y desconocidos seran identificados de las
librerias de c-ADN de odontoblastos desarrolladamente clasificadas por
etapas. Los genes que estan definidos por cada etapa de la formacion de la
dentina primaria proveeran importantes pistas acerca de los patrones
temporales de expresion genética y las funciones potenciales de productos
proteinicos cod’iﬁcados en la mineralizacién de la dentina. Tal informacion
serd fundamental y Gtil para distinguir células dentro de la zona.rica en .
células de la puipa dental, la identificacion de la poblaciéon de reemplazo de
células pulpares involucradas en la formacion de dentina reparativa 'y'en el
desarrollo de terapias de pulpa vital que apunten al aceleramlento de-la.

recuperacion del complejo pulpodentinal dafiado.29

El uso combinado del cultivo convencional del érgano demal Yy tecmcas
de recombinacion, asi como la aplicacién de modernos metodos moleculares




y genétlcos, ha hecho avanzar sugmflcatlvamente el entendlmlento de los

genes responsables de la mucnamén dental 1% morfogénesns 20 o

Los dos prmcnpales grupos de moleculas que estan |nvo|ucrados en el

son ‘factores de transcripcion y factores’ de>
transcrlpctén son proteinas que unen al ADN cercano

la trascripcion. Los factores de transcripcion se encuentra
grandes cantidades y no son secretadas fuera de la célula E

desempenfian funciones criticas especificas de célula o tendo La‘ utaclones
que comprenden los factores de transcripcion a menudo resultan en defectos

de la formacidn dental.ze

Los factores de crecimiento son protelnas secret das que son capaces :

La nteracclén :

de unir receptores especlflcos en:la: superfcne celu|ar
subsecuente -con componentes de membrana 12 cutoplésmlcos a: serles

complejas de eventos |ntercelu|ares (transduccién de senales) que\ resultan

en expresion alterada de genes. Estos cambios-activan el cr rhie'ntb»y la-
diferenciacién celular. La mayoria de factores de crecnmlento so
a mayores niveles que Ios factores de transcripcion Y desempe anfuncnones‘

mtetizados

variables. En muchas ocasiones, la funciones de un factor de crecumlento se
encubren con aquellas de un miembro familiar relacnonado asl que esa
perdida de funcidén puede ser compensada por redundancna blolégica 29
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3.7 Diferenciacion de odontoblastos

La diferenciacién de odontoblastos es iniciada en la punta cuspal en la
capa mas penférlca de la células de la papila dental que alinea la interfase
epitelial- mesenqu:mal v sngue' tres pasos. induccion, _compet_encua. ‘y‘
diferenciacion termmal La “mayoria’'de signos’ inductivos de las célulés '
epltellales internas parecen comprender miembros de la familia TGF B (BMP- -
2 y BMP:4; TGF-B1) que queda parcualmente aislada en la lémma basal a:
cuyas células periféricas de la paplla dental quedan ahneadas La facultad es
alcanzada después de que un numero predeterminado de dmsmnes
celulares ha sido completada y las células expresan receptores especiflcos f
de factor de crecimiento. En la etapa final de la division celular, ;
capas mas periféricas de las células subyacentes a..la llamina fb’aéal
responden a las sefales del epitelio dental interno pa:rAé_";j'as . aser
totaimente diferenciadas ~dentro de los odontoblastbs . Aéi.
subodontoblastica de células de la papila dental representa las. células de la
papila dental que son células competentes expuestas a ias mlsmas senales
inductivas a las que fueron expuestos los odontoblastos dlferenciados pero

“'capa

la células competentes carecen de la sefnal final.20

Los odontoblastos totalmente daferencuados son células postmltéhcasi
que son morfoléglcamente distintas de. otras células de la pulpa dental. Dadov
‘el gire: a la ;forma‘

que la diferenciacion prosigue en una direccién aplcal
cuboidal de esta células cambia a una apariencia colum ar:alta, En el nlvel
subcelular, la células adquieren un aparato smtétuco y sec 2
a lo largo un extenso reticulo endoplasmlco rugoso’ y apa
numerosos lisosomas. Para acomodar estos organelos'y. para’prepararse

: gdléi “con
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para la secrecion de componentes de dentma matnz en.una manera aplcal y
unidireccional, el. nucleo se. mueve ‘al. polo opuesto “de: Ia célula en"una
posicion opuesta a: Ias células del epneho dental lnterno La repolarlzac:én

nuclear es,una,de ylas ar erlsticas de; Ia dlferenciacubn terminal de los

odontoblastos.zs

3.8 Proteinas de matriz kdé_‘klé dentinaj Iarbior'hirflyérélri‘zééiéh de 1a dentina

La formacion de la dentina sigue los mlsmos pnnclplos que gulan Ia
formacién de otros tejidos conectivos duros en el cuerpo Ilamados cemento
y hueso. El primer requerimiento es la presencia ‘de celulas altamente
especializadas capaces de sintetizar y secretar componentes ‘de una matriz
organica que sea capaz de aceptar apatlta [o] mineral' blolégico Otro
prerrequisito incluye un rico abastecimiento vascular Y altos nlveles dela
enzima fosfatasa alcalina. En un pH alcalino, lo antenor es: capaz de partir
iones de fosfato de los substratos orgénlcos Y. pueden Jugar un: rol en. el
transporte de iones a través de membranas celulares 29° :

Mientras los odontoblastos comienzan a secretar una predentma ECM
estos se retraen en una direccion pulpar pero permanecen »conectados ala

matriz mientras ésta estad siento formada a través d' extensnones celulares

llamadas procesos de odontoblastos: 'La. convers|é dela matnz de

predentina organica, la cual esta compuesta pnncnpalmente co|ége o tvupo
I, en una capa mineralizada de dentina es'u ple

que comienza lejos de los cuerpos celulares odon(obléstlcov 29
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E!' procéso de la mineralizacion “dentinal no es-blen comprendida.
Excelentes revisiones de Linde y Goyldberg: y Buﬂek y Ritchie detallan la
composicion de la matriz dentinal y.- el proceso de dentlnogéne5|s La
siguiente es una descripcion breve de los principales componentes de la fase
organica de la dentina, la cual esta compuesta de protelnas proteoglicanos,

lipidos, varios factores de crecimiento, y agua.ze’

Entre las proteinas, el colageno:es el mas abundante y ofrece una
matriz fibrosa para la deposicion: de qriStéles de apatita de carbonato. Los
colagenos que son ehc;ontra,dos”en la dentina son principalmente colageno
tipo | con pequefias cantidades de colageno tipo V y algun trimero d'e
colageno tipo I. La importancia del colageno tipo | como un componente
estructural clave dke la matriz dentinal esta ilustrado por el desordén ‘dér{tinal; :
heredado Ilamado dentlnogénesm imperfecta (DGI)., caracterlzada por: ;
muchos defectos en la mineralizacion dentinal causada por una” mutacubn en"~ :
el colageno tlpo K Esta forrna de denlinogénesns |mperfecta se "ela'mona con

enfermedades de hueso relacmnadas a ost'

El otro grupo de proteinas es el de la protelna sin colégeno Basado en
la clasificacion de Butler y Ritchie, las proteinas sin colégeno de Ia dentma
estan ademas agrupadas en cinco categorias. El pnmero y probablemente
mas importante grupo de proteinas sin colageno. de - la dentlna son" )
proteinas, originalmente clasificadas como dentino- especlt"cas fosfoprote na
de la dentina (DPP), o fosfoforina, y sialoproteina dentinal (DSP) Despuésf
del colageno tipo |, las DPP son las proteinas més abundantes de| la matrlz

dentinal y representan casi el 50% de la dentlna ECM. La: DF’P es unak——' -

macromolécula polidnica rica en fosfoserina y ac:do aspértlco De manera
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interesante, la DPP tiene una gran afinidad por el colageno tipo | asi como al
calcio y es por lo tanto considerada una proteina clave para la iniciacion de la
mineralizacion dentinal. Adicionalmente, la DPP puede afectar también la
forma y tamano de cristales de apatita. La DSP equivale del 5% al 8% de la
matriz dentinal y tiene un contenido relativamente alto de acido sialico y
carbohidratos. Puesto que la DSP tiene un gran parecido a la osteopontina y
a la sialoproteina de hueso, los investigadores asumieron que la proteina
jugaba un papel en la aglomeracién celular via una secuencia RGD. Sin
embargo, otros analisis moleculares revelaron la ausencia de tal secuencia,
dejando preguntas abiertas sobre el papel potencial de la DSP en la
dentinogénesis.2o .

Por muchos afos se creyd que la.DSP y la DPP eran dos: proteinas
independientes codificadas por genes individuales. Importantes estudios de
McDougall proveyeron evidencia definitiva de que las dos proteinas eran
productos de particion especifica de una proteina precursora mayor traducida
desde una gran transcripcion. El gene Unico que codifica la DSP y la DPP fue -
llamado sialofosfoproteina dentinal (DSPP). Estudios de hibridizacion in situ
mostraron la co-localizacion de transcripciones DSP y DPP en odontob!é‘stos
nuevamente diferenciados y totalmente funcionales en molares de raton
desarrollandose, proveyendo mas pruebas de que las dos proteinas: eran
productos de un solo gene. Estudios de inmunolocalizacion utilizando
anticuerpos de afinidad purificada en la DSP demostraron la presenéia' de la
proteina a través del ciclo de vida odontoblastico durante la de‘nti’nogéniesis ;

primaria, secundaria y terciaria.zg

e
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La importancia de la DSPP ‘en la formaclén de Ia dentlna fue
recientemente destacada con eI descubrlmlento de: que las mutac:ones en
este gene son responsables de Ios defe os 'Qentlnales fundamentales en
mdlwduos con. DGI Estudlos anteno s habianr astreado el‘lugar de la

revelaron que la DSPP esté expresada en células del ldo nterno Estor'r
provee la primer evidencia de que la DSPP no es u'n gene dentmo-

especifico.z9

Una segunda categoria de proteinas sin colégeno‘ con propledades de
unién de calcio es clasificada como tejido- especlt”ca mlnerahzada porque
estas proteinas se encuentran en todos Ios,tejlydos conectlvos calmﬁcados
lamados, dentina, hueso, y cemento. Es 08 - lncluyen osteocalclna y
sialoproteina de hueso. Una fosfoprote!na rica 4n'serlna. protelna ‘no.1 de
omo restnngnda sélo a

matriz dentinal, cuya expresion fue pnmero des nt
los odontoblastos, después mostro ser-. expresada
cementoblastos y por células cerebrales.zg oz

or osteqblastos y

Un tercer grupo de proteinas sin colageno sintetizado por o‘dontdblastos
se encuentra  en tejidos ‘conectivos- suavesy-. ‘érgénos.;”Estos “incluyen
osteopontina y osteonectina. La cuarta categoria de protéinas dentinales sin
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colageno no se expresa en Ios odontoblastos .pero es smtetlzada
primeramente en el higado y Iiberada en la’ circulacién Un ejemplo de
protelna proveniente de suero es Ia glicoprotelna 02HS EI qumto grupo de
proteinas sin colageno son los vanos factores de crecxmlento que parecen
ser apartados dentro de la matriz dentmal Estos incluyen Ios BMPs factores
de crecimiento de insulina, y TGF Bs 29" e :

3.9 Fisiologia del complejo dentinbébdlbar )

La. actividad funcional del tejido dentinario consiste en actuar. como
soporte: mecanico en la actividad masticatoria normal - de ’Iasestructuvras

dentarias ' y - en . participar también, por sus caracteres- estructurales Ty

bioldgicos, en la defensa y en la sensibilidad del complejo denti’nq;p‘ulrbarr. Por
lo tanto, la dentina posee una funcién mecanica, defensiva y sensorial.13

La dentina presenta dos propiedades fisicas esenciales, la'dureza y la

elasticidad, que son importantes para realizar su_funcion rriecénica"en la
fisiologia de las estructuras dentarias. El complejo dentlno-pulpar responde
por medio de su funcidn defensiva ante los dlstlntos |rr|tantes que actuan
sobre ella, formando la dentina terciaria, la dentina trasluccda o esclerétlca y
la dentina opaca o tractos desvitalizados.13 : :

Los estimulos nocnvos ocasionan el depésuto de dentlna tercnana 'y se

pueden inducir cambios en Ios tubulos dentinarios de Ia dentma pnmar:a y de k

la secundaria. En las porciones dentinarias sometldas a estimulos lentos,




persistentes y no muy._severos, se puede producir un depdsito de sales de
calcio - sobre. las - prolongaciones  odontoblasticas - en degeheraciéh‘ y-se
aumenta la cantidad de dentina peritubular, la cual puede Ilegaf ‘a‘ o‘bli‘t_e‘rar
completamente los tabulos y en- consecuencia queda :todala . regién

constituida por una matriz mnneral:zada denomlnada dentlna traslumda o

esclerdtica.13

Cuando una leslén relatlvamente Intensa afecta la dentlna. los
odontoblastos s se deﬂend rolongaci ‘ eg

de
los -'tabulos,

produce . las

la muert

Ahy'yai‘de ]dentina

la pulpa producen la sel sac:én de dolor.w

Las actnv:dades 'ffunclonales de la pulpa son:

nutritiva, sensonal y defensnva El mecanismo inductor del complejo denhno-
pulpar se presenta durante la amelogénesis. En ‘ésta actnv:dad es necesano
el depdsito de dentina para que se produzca. la sIntesns y el deposno del
esmalte.13
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La pulpa -tiene como funcién formar dentina, los :odontoblastos la
elaboran y:de .acuerdo’ al momento en que : ésta se produce,: surgen [0s .
distintos tipos de dentina (primaria, secundaria o terciaria).

La pulpa nutre la d‘entlna a través delas prolongamones odontobléstlcas
: proyenlentes del sistema “vascular . pulpar que se
dlfunden a través del liquido d ntlnarlo. La pulpa por medlo de los nervnos
sensorlales responde ante : Ios‘ diferentes estlmulos o) |rr|tanles con dolori

dentmarlo o pulpar.

en respuesta.al causa eI desplazamiento. del contemdo de los
tabulos . . dentina ste . desplazamiento  distorsiona . 'a .. los -

mecanorreceptoi’ stlmula los nervlos pulpares y entonces se conducen

los lmpulsos a Ias f‘bras ervnosas de la pulpa.

Este movlmiento del Ilqundo dentinario se- puede acelerar a traves de la
deshidratacion . de Ia superf'cne dentmarla f"con la it g

compnmldo o calor seco

bacteriano bajo las restauracnones Por Io ‘anto

servir como un colector por medlo del cual Ios age |n ccnosos pueden

filtrarse en la pulpa y produc{r uha respuesta mflamatona 32,

wn
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El tejido pulpar tiene una capacrdad defensiva, al formar dentlna
terciaria ante los irritantes. Las dos lineas de defensa son:: Ia formaclén de
dentina perntubular con'la obmeracuén parmal o completa de los tubulos yla
formacion de dentlna tercnaria elaborada por Ios nuevos odontoblastos 13, :

4. Pulpa dental -

La pulpa es un tejido conectlvo formado, por células. sustancna
" fundamental y’ f‘bras Esta rlcamente vascu|arlzada e Inervada En su

periferia (unién pulpa- predentlna) se’ locallzan s,odontoblasto que son

células especializadas encargadas de - si |st| tos tlpos de

dentina.ao -

organica. Esta dltima esté

los fbroblastos

odontoblastos,

central de la pulpa o la pulpa proplamente dicha. azr"

n
17




La zona o capa odontoblésuca esta’ conformada por Ios odontoblastos

dlspuestos en’: empahzada, tamblén se‘encuentra los capulares. las flbras

nerviosas y Ias células dendrlucas. oS dontoblastos se conectan entre si

por drferentes complejos “de umén. Funcuonalmente. ellos mantlenen la

lntegrldad de Ia capa odontobléstlca .32

fibroblastos. La presencia o ausencia de la zona pobre en"células depende’
del estado funcional de la pulpa. En pulpasri maduras se: reconocen ‘el. plexo -
nervioso de Raschkow, el plexo capllar; subodontoblést’ o 'Y Ios fbroblastos

subodontoblasticos que estan en contacto con los odontoblastos 13

puede incluir los macréfagos y los Imfoc:tos 32 o

La pulpa proplamente dicha es Ia masa central de Ia pulpa Conuene los

vasos sanguineos'y Ios nervnos. En esta zona se encuentran los fbroblastos

o las ceélulas pulpares como: Iasﬂ células ectomesenquimét:cas, . los
macrofagos y escasas fbras 32 i - S N

Los vasos sanguineos penetran en la pulpa acompadnados. de las fibras
nerviosas sensorlales Yy smpétlcas y salen a traves del foramen aplcal El

N
.
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tejido pulpar presenta nervlos sensoriales y motores La mervacsén esté a

cargo de las f|bras nerviosas tlpo A (mlellnicas) y !as fb as nerwosas tlpo C .

(amlelinlcas) 7.

Los nervlos mlellnlcos estén ‘constituidos ‘por.las t"bras tipo A, son flbras
sensonales estén representadas por:aferentes sensorlales del trlgémmo. Se

encuentran en la: reglén de Ia unlén‘de Ia bulpa'y lardentlna éstas van ‘a
originar un dolor de tipo agudo, punzante 32 : - : : i

Los nervios amiellmcos estén constltuldos por Ias fibras tlpo -C,.'son
fibras sensoriales. Estas fibras se dlstnbuyen por. toda la’ pulpa y.van:a
originar un dolor de tipo. Intenso. menos soportable que las sensacnones de
las fibras tipo A..a2 ’ : T

Las fibras nerviqSél

en células localizada

odontoblastos’ llamado plexo subodontoblé S t'co

Estas flbras nervnosas,a, f'nallzar 'sobre ilcr)s cuerpos de los
odontoblastos ‘o" sobre las prolongac:ones de estos en: el interior-de fos

tubulos dentmanos lo hacen en forma snmllar a una sunapsqs.

h
h




Este contacto entre la fibra: nervnosa y Ia prolongacién odontobléstlca
funciona como un receptor sensor:al que juega un papel fundamental en la
sensibilidad dentinaria. :

4,1 Vascularidad de la pulpa‘ normal

Las arteriolas entran y las vénulas y linfaticos salen de la pulpa dental
a través del foramen aplcal o foramina. Vasos tamblén entran'y salen de la
pulpa a.través de. canales accesorios laterales, los cuales pueden estar;
localizado en cualqmer parte de la ralz pero son comunmente encontradosk
en la region apical. Arteriolas relativamente largos pasan a través dela pulpa
de la ralz para suministrar.a la pulpa coronal. Ellos ramlﬁcan y termman com0r
al"

capilares, ‘los cuales son particularmente abundantes en Ia reglén cor




fisiologica, Ellas'facilitan el ‘intercambio de nutnentes y productos de
desperdicio entre el flundo del te]ldo intersticial Y. el: plasma sangulneo. Este
intercambio es particularmente |mportante en el momento de una Iesién.
mcluyendo proced|mientos operatorios, trauma y Iesiones por caries que
afectan .la pulpa Los vasos llnfatlcos trasportan fluido fuera de la pulpa y

juegan un papel en el mantenimiento de balance de fluldo
4.2 Impulsos nerviosos en pulpa y dentina

Nervios con mielina y sin mielina entran a la 'pulpa a través del
foramen -apical o foramina y a través de conductos accesorlos Ellos -
principalmente siguen a los vasos sanguineos mientras se ramlf‘can y forman

una red de termmales nerviosas en la regién odontob|astlca- ubodontoblatlca

y en los espacnos penodontoblasucos de los tubulos dentm les.

|eI|nadas son' nerwos

Las fibras A mielinadas y 'la fibras”C-no ;
aferentes somatlcos que llevan impulsos de'dolor.
mielinados 'del ‘sistema nervioso snmpatico son  mas’ dlspersos
terminaciones nerviosas simpaticas:y sensorlales pueden termina’

os nervnos eferentes no-

volumen sanguineo y la permeabilidad vascular en el area afectada g Se ha.
demostrado cierto numero. de peptidos neurorreactlvos en termlnacnones

nerviosas pulpares, incluyendo neurocininas, substancna P peptldo

relacionado con el gen de la calcitonina (CGRP).

n
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Las fibras nerviosas simpéaticas y las fibras sensoriales tienen efectos
en la circulacion pulpar. El nimero de fibras nerviosaé y los neuropéptidos
asociados disminuyen con la edad, lo que explica la reducida sensibilidad en
los dientes de adultos e individuos mayores. Cambios ultraestructurales asi
como la expresion de algunos neuropéptldos han sido demostrados en el
gato. La degeneracion de axones y la desmielinizacién ocurren, y estudios
inmunohistoquimicos han demostrado una baja en CGRP y sustancia P.
Estos cambios relacionados con la edad resultan en una reduccién de la
sensibilidad pulpar y la probable hemorregulacién alteréda de la pulpa.

Ya que los nervios Juegan un papel central en Ias respuestas del tejldO

en la pulpa, es menos probable que los: dientes e * individuos mayores

muestren procesos reparatlvos que los diente’'d
nervios - pueden: tener
dentlnogénesns. Se ha dlch que algunas:fibras nerviosas que termlnan en~
los tubulos dentmales tal vez sean i . T

de algunos nervlos que termman el la pared-de asos sangulneos Tal'
efecto dual serla un excelente:mecamsmo,‘de defensa preparatona. por
ejemplo, un reflejo axon.: Esto puede expllcar Ias dlf'cu|tades de: |ocallzar el

dolor pulpar. I S e

La actividad nerviosa en la pulpa puede ser. modlfcada por solucnones,
anestésicas y epinefrina, los cuales . pueden dxsmlnuur Ia hberactén dey
neuropeptidos. Incluso la epinefrina en el tendén’ de reaccnén gmglval se
puede difuminar a través del grosor total de la dentlna de Ia ralz‘ aI menos in
vitro. El eugenol, conocido por su efecto sedante,en el dolvor_pulrp‘ar, ha
mostrado tener un efecto inhibidor en la accién sénsitivé ‘nerviosa. Este

h
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individuos  jévenes. Los
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también deprime las respuestas vasoconstrictoras hacia la eptnefrlna y otros
estlmulantes vasculares

Dolor de med| na‘ duracnén es notado cuando un clInlco Wtaladra por.

pudlera tener I
dentinogénesis y re‘cep»cvl‘él

aceptado que los proc'esds"

tal

cerca de la tercera parte de
sensaciones en la dentma estén basadas en conceptos hidrodinamicos de

movimiento de flu1do

Se ha'sefialado repetldamente en -los ‘Ultimos 150 -afios -que . los
movimientos de fluldo en Ia dentma pueden transmmr |mpulsos que estlmulen

las (ermlnaclones nerv:osas en Ios odontoblastos L ev:dencia expenmentalv




agentes que prewenen el flujo de suero de albumma a través 'de la dentina

e*'puesta pueden ellmlnar o reducnr eI dolor dentmal

5. Irritantes del cbm‘pléj'o‘;(:l'eriitirib-,pqup>a'vr- :

Los irritantes del complejo dentlno pulpar que pueden producir
inflamacion o muerte . pulpar son mnumerables Y varlables. Hla mvasu&n'
bacteriana ocasionada por una Iesién canosa ‘es la causa més frecuente de

inflamacion pulpar.a La preparac:én Y restauracnon‘cavntana inadecuada y el

uso incorrecto  de | los’ matenale

procedimientos restauradores .son’también, causas frecuentes de: |rr1tac16n

del complejo denhno pulpar 32 ¥

Hay ciertos procedlmlentos dentales que preservan la salud pulpar e
intentan proveer una barrera’ contra“ los irritantes externos medsante la
colocacion de un protector pulpar La proteccidon dentlno~pulpar xnvolucra
todas las maniobras, sustancias y materiales que se utllizan ‘duranbte_la
preparacién y restauracion cavitaria con la finalidad de presgr\(arﬂla,:v‘yitéliidad

del diente.a1
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5.1 Clasificacién de los irritantes del g:ovmpilvgjo dentino-pulpar

Los irritantes del complejo dentino-pulpar pueden tener.vida o no; los
vitales por_lo general son bacterias y los no. vntales pueden ser fisicos y
quimicos.3o’

Los irritantes fisicos del complejo dentino- pulpar més conocudos son el
calor friccional, la desecacion de la dentina, la extensmn de la preparacién la

presion de condensado del materlal restauradors, a contracctén -de

polimerizacion del material restaurador, el r
oclusal, los pernos peripulpares para | ’ ﬁiétefialeé
restauradores, los rayos laser, la ta
restauraciones.1s T

Los - 1rr|tantes bacterian
dental, la capa de des

Ol




5.2 Irritantes fisicos del complejo dentino-pulpar
5.3 Calor friccional

El esmalte y la' dentina son dos buenos alslantes térmlcos y protegen a
“la pulpa cuando la canndad de calor no es excesnva y cuando queda bastante
Cuanto més dure'el 'trabaj de corte -y mayor sea
la temperatura local producid mayor seré eI riesgo de lesién térmica '

espesor de tejldo de' tan :

El‘calor fricciol que.se genera

urante’la’ preparacuén cavnarla o el

rotatorio y Ia técnlca de’ corte s

La velocidad de rotacion de-un instrumento durante_ el corte de Iakr'
estructura dentaria  se mide en revoluciones por mlnuto (rpm)
Generalmente existen  tres intervalos de velocida'des bajas o lentas
(menores de 12.000 r.p.m.), medias o intermedias (de 12 OOO a 200 000
r.p.m.) y altas o ultraaltas (mas de 200.000 r.p.m.). )
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Cuanto mayor sea la velocidad de corte, mayor sera el calor que se
genere. Cuanido la velocidad supera las 4.000 r.p.m. se-debe emplear |a
refrigeracion ‘con un chorro de agua continuo o. un“rpcio,de aire-agua
dirigidos al sitio de aplicacion de la fresa.s

La velocidad y eficacia de corte de un instrumento rotatorio dependen
en cierta medida de la maquinaria y la calidad de fabricacién. El corte a baja
velocidad es poco eficaz, consume mucho tiempo y' obliga a aplicar una
fuerza relativamente intensa. Esto da lugar a que se produzca calor en la
zona de trabajo y a que se generen vibraciones de baja frecuenkcia y gran
amplitud. A baja velocidad las fresas tienden a salirse de la preparacion
cavitaria y puede desfigurar la superficie dentaria.

A altas velocidades se puede consegunr Ia velocndad supert”c:al~
necesaria para -trabajar.  eficazmente. con: mstru entos de corte. més
pequeiios y verséules. Los instrumentos de dlamanté Y de carburo Iogran 'su
efecto sobre’ la* estructura dentana mas répidamente con “Menos’ presu&n. :

vibraciones y producmén de calor.




Seltzer y Bender s han recomendado eI uso de una ultraalta velocudad
para eliminar el esmalte yla dentlna superﬁcial y una baja velocldad para el
acabado de las preparacnones, Estos autores,. concluyen. : que las
velocidades de 3.000 r.p.m. o menores y de 200 000 r. p m o mayores son
las mas seguras siempre que se use Ja refrlgeracuén adecuada Las
velocidades entre 3.000 y 30. 000 r p .m son Iaé més daﬁ 7as para Ia pulpa.
inclusive con refrigeracién. ‘ . : :

La magmtud del daﬁo es mayor aV velocldades hasta de 50 OOO r. p m.,

refrigeracion adecuada.ao‘

Zach y Cohen derhdstrar :
de 5,5°C resultaba en un: Indlce lel u?ntras_qué,un
aumento de temperatura mtrapulpa

‘ < _un:Indice de
muerte pulpar del B0%.; - whitmnis b fe s :

El refrigerante aplicado a la fresa reduce el calor generado durante el
corte. Existen 3 tipos de refrigerantes: el alre, el agua Y, Ia combinacnén de
ambos. Los refrigerantes mas empleados son el alre o Ias pulvernzactones de
aire-agua. El aire solo no evita los dafios pulpares deseca mnecesarlamente
la dentina y lesiona los odontoblastos
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La  pulverizacion - de alre-agua es el método mas utllizado para
refrigerar, humedecer y IlmpIar Ia zona de corte. Tamblén la: pulver:zactén
lubrica, Iimpla y refrigera el mstrumento cortante, mcrementando su

rendimiento y.su longevidad Este a 'rbsol refrlgerante debe IncIdir en Ia parte

activa del instrumento cortante rotatorio.s

El corte - seco prove levado estrés'térmlco. por:lo Ianto, se

recomienda eIk corte humedo’ durante "Io's rocedimientos

restauradores El corte seco produce, fracturas en eI esmalte y: buede causar
ademas, daﬁo bloI()gIco pulpar. cuando eI corte esta cerca de 1 o 2 ‘mm de la
pulpa. El uso de refrlgeracIén con.. agua durante el code ellmlna estas
fracturas cuando el refrlgerante se apIIca en Ia mterfase del corte" ;

registrados establecleron que Ia técnica de’ campo Iavado evntaba el excesivo
mcluso ‘en. perIodos prolongados de

calor generado dentro: de " Ia pqua

reduccion dentaria.

Se ha demostrado que la posibilidad de lesionar la pulpa.disminuye. si
se utiliza agua como refrigerante s. El dafio pulpar inmediato és, mayor en

dientes enfriados con aire que cuando se usa agua. El anfriamiehto con agua:

tiene una ventaja sobre otros métodos, incluso a través de periodos cortos,
por la considerable reduccién térmica. Ademas, la eliminacién de desechos
que se logra mejora por el enfriamiento con el agua.ao

|
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La presion de corte que ‘se“ejerce durante’la’ preparac:én cavitaria
resulta de dos factores que estén bajo ‘el control del profesional como son: la
fuerza y el érea de contacto del |nstrumento de corte con'la’ superfncue
dentaria. ; : ; ) '

Stanley y Swerdlow estudlaron, la pres:én aplicada durante los
procedimientos operatonos, ut:llzando 3 turblnas ‘de aire para preparar

cavidades en 42 dlentes In vivo Los dlentes fueron extraldos dentro de las

mlnlmlzaron Ias respuestas nﬂamatonas cuando la- técnlca operatorla

requeria una apllcacnén de fuerzas por encima de 8 onzas.

Las gra‘nrdre:‘s', pféslc;héé : Vel:e‘v’aroh' la temperatura pulpar, - lo: cUél
contribuys - al. desarrdllo de 'Iesionés pulpares. Durante la preparacién .
cavitaria, enla aplicacién de’ presuﬁn influyeron dos factores: la. fuerza que::
implicaba la aplicacion de Ia pieza de mano hacia el diente y el érea de corte" ;
de Ia fresa en contacto con la superflCle dentaria en cualquier momento Por

onzas, a pesar del control del calor friccional, se podrfa inicia ‘una l‘gran

respuesta inflamatoria pulpar.

El uso del instrumental rotatorio es un factor que debemos considerar
cuando analizamos el efecto del calor friccional épbre el complejo dentino-
pulpar. Estos instrumentos cortantes rotatorios ‘se pueden clasificar -en:
fresas, piedras y puntas abrasivas. Dentro de las fresas, se incluyen todos
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los instrumentos de. corte. Dentro de las pledras, se mcluyen todos los
instrumentos que actian sobre el diente con accién abrasiva y producen un
desgaste sobre su superfcte s

La parte activa del instr'um‘eintval‘ rotatorio plede ser de acero, de carburo
o de diamante. Las fresas de acérd : cortah', bien la dentina a bajas
velocidades, pero se amellan rapidamente a vfelocidaides altas o al cortar el
esmalte pierden eficacia y generan mas calor y vibraciones. Las fresas de
carburo cortan mejor a cualquier vebcidad y'rinden mas a velocidades altas.
Las fresas de carburo generan mehos _éélor que las de acero debido a que
estas ultimas tienen un poder. de coyrfe'l menor. Se.ha registrado un menor
dafio térmico con fresas de carburo' q'ue‘con las de acero. Las fresas de
carburo producen afeccién. pulpar mslgnifcante cuando la refrigeracion es
adecuada.3o

Las pledras de_ diamante desgastan la estructura dentarla y. . producen
un desgaste uruforme dentro de un amplio margen de velocidadas. Pero, se
deben usar con una adecuada refrigeracion para eliminar los detritos que se
depositan en los espacios- entre los granos abrasivos, debido a due la pi‘edra
se embota y su eficacia se reduce, con la produééién'de calor por friccion.s -

Los instrumentos de diamante y carburo que se emplea sun refrlgeraclén
dafian mas intensamente a la pulpa, cuando no se

intermitente. Inclusive, las piedras de dlamante pu den

snonar a’ la pulpa.

aun con la utilizacion de refrlgerantes sin embargo esto se puede relat:lonar
a la aplicacion de presion adicional o ;




Mount afirma que las pledras de diamante se pueden utlllzar dentro de ;
.m mlentrasr

un amplio margen de velocndades entre .10. OOO y 100 000 s
que las fresas de carburo de tungsteno sélo funclonan adecuadamente a

10.000 r.p.m. Por encima de 10 000 r p m. se debe usar agua pulverlzada

como lubricante.

Es necesario determinar el tamafio 6ptimo de una fresa en relacién con
la velocidad supert”clal Ilneal y valorar con exactitud la fuerza ala que se
puede someter dlcha fresa sin producnr daﬁo Cuanto mayor sea la velocldad ;
con la que la superflcle de un material se desliza sobre la de otro mas répldo
sera el efecto’ abrasxvo y mayor la cantidad de materlal cortado. La veIoc:dad

superficial Ilneal es Ia veIocndad que ejerce .un lnstrumento rotatorlo conj -

respecto al dlémetro de ia fresa y el namero de revolucnones por. mlnuto ésta -
velocidad varia de acuerdo a Ia forma de la fresa. e i

grande generan mas calor en comparacnén con Ios mstrumentos pequeﬁos
Ademas, los instrumentos pequeﬁos presentan una mayor eﬂcacna de corte y

poder de penetracion. Sin embargo. cuando estamos en presencta de una

caries muy profunda, se recomlenda su Ilminamén con fresa 'redondas

grandes en relacién a la cavxdad y a un baj
paredes y terminando por eI piso cavntano En este sentldo. NO : se

velocudad comenzando por Ias

recomienda, el uso de fresas redondas pequenas y a una ultraalta velocudad. i
debido al peligro de exponer la pulpa 5 e
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En general, la técnica de corte o mstrumentacubn cavntarla se debef
realizar con presion leve y toques mtermltentes.‘profundlzando el piso por
capas para permitir la sallda de los detrnos y‘ ia entrada del refngerante aI'
ﬁnstrumentos de cone es otro

fondo de la preparacion. EI buen € stado de lo

factor que debe tenerse en cuenta para no ejercer mayor presuén y ocasionar

mas calor.s

Nyborg y Brannstrém  refieren que la mayoria de los dafios térmicos a
la pulpa dental cominmente ocurren ‘durante la preparacion cavitaria. Al
evaluar los efectos del calor regulado aplicado sobre la pulpa dental humana,
demostraron que las cavidades de aquellos dientes no expuestos al calor no
presentaron cambios apreciables, mientras que las cavidades expuestas al
calor presentaron una marcada aspiracion y pérdida de odontoblastos.

El calor que .se genera al cortar el tejido dentario -puede :dafar
considerablemente . las . células pulpares y.-también alterar - la .. presion
intrapulpar ocasionando reacciones pulpares inflamatorias.”’ : :

El enrojecimiento de los dientes durante o después de la preparécién
cavitaria o del tallado de la corona se ha atribuido al calor friccion‘al'.Es
caracteristico que la dentina corona! desarrolle un tono sonrosado poco
después de que haya sido cortada. Este tono representa el estasis vaséular
en el flujo sanguineo del plexo capilar subodontoblastico. En condiciones
favorables, esta reaccion es reversible y la pulpa sobrevive. Sin embargo, el
color purpura oscuro indica la existencia de trombosis, lo cual se asocia con
un prondstico mas desfavorable. La quemadura de la dentina destruye las
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protelnas en la supemcue y produce toxmas que Iuego son absorbndas por los
ubulos y pasan aﬂla pulpa actuando como ritantes del tejldo pulpar 32

subodontoblastlco 32!

Stanley y Swerdlow reallzaron un estudio para etermlnar la técnica'*:

ue mvolucrara una comblnacnén d I
una: preparacién cavntana con

operatorla f
cortante,’ refrlgerante y presnén para perm|t
minima reaccxén pulpar Ellos at"rman que la combmacuén‘ de alta velocldad
" una minima

temperatura controlada Y Ilgera carga es convenlente pa
alteracion pulpar patolég:ca : e

Swerdlow 'y 'Sténley 16, sefalaron los factores “‘basicos ‘de la
instrumentacion : giratoria ' que producen el aumento de temperatura en la
pulpa. En orden de importancia son los siguientes:

1Fuerza aplicada por el operador

2Tamafio, forma y condicion del instrumento cortante

3Revoluciones por minuto
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4Duracioén del tiempo de corte real

Concluyeron que las velocidades de 50. 000 rpm y mayores resultaban
menos traumaticas para.la pulpa humana que las técmcas en las’ que se
emplean 6.000 a 20.000 rpm Sin embargo hacen notar que el valor de los .
refrigerantes se hace més 5|gnlflcatlvo a velocxdades mayores Es p05|ble
quemar la pula eni1t segundos de uempo de preparacién si se usa sélo aire
como refrlgerante con la pieza de mano a una velocndad de 200.000 rpm N
Esto concuerda con los atos de aughri'y Peyton quienes demostraron que
: se aI anzaban después de losk

las mayores i em

primeros 10:segu,

Stanley hizo hinvc,apilér ! rvencnén destructwa de la preparacnén de

cavidades. En su eXpei’ie‘nc‘ll ontré que raras veces se presenta una
lesién inflamatoria puravménté: égtjd , a|vo después de episodios trauméncos .
importantes o de la préééra@ibh ) a‘ cavudad en.un diente’ Intacto Afnrmal
que una muerte de-una ’pUI»p"a 'cb;mienza conuna-lesién - crénica ‘que-se
agudiza debido al traumatlsmo de- Ia preparacufm de una cavidad (pulpa

estresada), en este momento se encuentran leucocitos en la Iestén pulpar. %

Zach afirma : “existen pruebas histolégicas de que un aumento en la
temperatura intrapulpar de menos de 6.67°C puede ocasionar dafio
irreversible a un numero considerable de pulpas con este tipo de ataque.
Utilizando cuatro diferentes técnicas para preparar cavidades, encontrd que
la perforacion a baja velocidad sin refrigerante es el método menos
aceptable, y le sigue el de alta velocidad sin refrigerante. También descubrid
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que la desecacion de la_dentina provocada por el enfriamiento con_aire
resulta muy dafina.16 ..

Stanley y Swerdlow observaron que eI grado de desplaza |eﬂr)vto celular.

presnén intrapulpar por una reaccuén nﬂamatona.

hlperemia y el exudado que se presentan'en las: proximldades e Ia pulpa
fuerzan literalmente el paso de:los nucleos odontobléstlcos y los erltrocnos

hacia los tubulos dentmanos 16

Con5|derad el d splazamlento’ycelular hacla Ios tubulos como signo de- "




Del Balso y cols‘ 'jdemostraron que la lesion pulpar térmlca ocasionada
por.el empleo de una plez.a de mano a- '100.000 rpm sin® refngerante, a:1,0:
mm de:la pulpa. orlglnaba un’ aumento de cuatro veces en Ios niveles
pulpares de histamlna a los. 30 min No obstante, cuando las preparaclones,

de las cawdades son - muy superfcnales (1.0 mm) ias temperaturas' :

cuantlf‘cadas enlas unlones de la dentina con el esmalte y de la pulpa cbn Ia'
dentina de hecho desc:enden hasta 5°C durante 27 segundos de preparamén_ :
de la cavidad sin utilizar ningun refrigerante especial. El ltqundo nario -

evidentemente hace las veces de un intercambiador de calor, que retlr ste

de la preparacién y lo transmite por los tibulos hacia el tejldo pulpa donde s
se disipa por el sistema vascular.1s

La produccnén de calor en la pulpa supone el estrés mas grave que’
sufre - ésta debldo a: ‘los procedlmlentos de restauracién Si la: lesuén es
extensa'y se destruye la zona pulpar rica en células’ puede no formarse la
dentina reparadora 32 ’

La conductividad térmica de la dentina es relativamente baja. Por tanto,
el calor que se genera durante el corte de una preparacion cavitaria
superficial es mucho menos probable que perjudique a la—pulha que si se
trata de una preparacion cavitaria profunda. Se observé'en 'uri ‘éstudio "que
las temperaturas y las tensiones desarrolladas durante el corte seco de la
dentina eran lo bastante elevadas como para ejercer efectos nocwos sobre la
estructura dental. Estos investigadores observaron también que el mayor
potencial de generar lesiones se daba en un’ radlo de 1-2 mm de donde 1a
dentina era cortada.s2 ; ’ ’

‘el

~l




5.4 Respuesta pulpar a estimulos térmicos durante la preparacién de
cavidades

Estudios recientes en reacciones pulpares a pruebas térmicas fueron
realizadas por Zach y Cohen usando mas bien instrumentos toscos. Se
trataba de instrumentos que generaban calor durante la -preparacion de
cavidades o procedimientos finales. Su valoracién histopatolégica de Ias
subsecuentes racciones pulpares para la aplicacion de calor. a esmalte en
dientes intactos indicaron que el incremento de la temperatura pulpar de.5°C
a 17°C causaria progresivamente una mayor necrosis pulpar severa Enun
estudio de Nyborg y Brannstrém se aplico calor al piso dentlnal en cavndades

clase V en voluntanos humanos Apllcaron un estlmulo de 150 °C por 30

histolégico - de. las pulpas de estos\ dlentes mos

Muchos autores._ han. asumldo que elevacmnes ‘de.5°C .a 10°C en
temperaturas de raiz externa producirlan un dano alos tejidos penodontales

similar al producido en'los tejldOS pulpares Sin embargo, un mayor flujo de
sangre en el ligamento penodontal por miligramo de tejldo relatlvo a la pulpa
debe influir el resultado.z2s

En su estudio clasico sobre reacciones pulpares-en preparacion de

cavidad, Zach y Cohen demostraron que las preparaciones de cavidad con
piezas de mano de alta velocidad, usando el spray aire-agua en realidad
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reducia la temperatura pulpar porque el spray de agua era mas fresco que la

temperatura de la pulpa y también por la alta capacidad calorifica del agua.: . -

Ellos recomendaron lo que [lamaron ila técnica del  “campo lavado“de
reduccién de dientes la cual la superficie del diente esta expuyesta alv spray
aire-agua por 5 segundos antes de cortar. Después del corte ini;iai; e

residuo es levantado de la superficie por 1 segundo seguido de 4 seguhdoé :
de corte. Consecuentemente, la temperatura pulpar nunca sobrébas"aﬂyia e
temperatura basal. Cortar a altas velocidades solo con aire como reffés'éénte"‘
disminuyd la temperatura pulpar previamente a la preparacuén de la cavrdad
no obstante, la temperatura pulpar aumentd rapidamente hasta’ 8°C sobre Ia: Ty

temperatura normal durante "el- procedimiento. Esta observacion h

confirmada por otros.: La’ produccnén de calor por friccion dependeréb de la O

velocidad de rotaclén y deI torque, la cantidad de fuerza apllcada a Ios

residuos, el coefcnente de enfrlamlento del irrigante, y el previo desgaste y'

disefio del residuo 29 SR

Colectivamente, estos resultados indican que las reacciones pulpares a

varios procedimientos restaurativos no son causados necesariamente por |a

produccion de calor excesivo. Sin embargo, es dificil para los sensores de
temperatura de precision detecten el calor generado durante . el corte.
Adicionalmente, la pobre conductividad térmica de -la ~dentllna:puede
desembocar en quemadurés térmicas a la superficie dentinaria - sin
demasiado cambios en la‘températura pulpar.zs

Las reacciones pulpares a procedimientos restaurativos pueden ser en
parte causadas indirectamente. Es posible que una alta temperatura de la
superficie pueda expandir térmicamente el fluido dentinal en los tibulos que
se encuentran inmediatamente debajo pobremente irrigados. Si el porcentaje

sndo .
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de expansion del fluldo dentinal es alto el fiuido desula a través de procesos
odontoblasticos, especnalmente cuando el . cuerpo ‘de. Ia célula del
odontoblasto llena los tubulos en |a predentina, puede crear fuerzas de corte
suficientemente grandes para romper la membrana celular e mducnr RE}

entrada de calcio dentro-dela célula, llevando posnb|emente a Ia muerte:

celular, Esta hipotesis suglere que el fluido inducido térmlcamen e y desvuado
a través de:los tubulos sirve como el mecanismo de transducmén para la

lesion celular pulpar . sin causar demasiado camblo jen la temperatura
pulpar,29 : ;

Un factor - adicional que puede "causar. la irritacién pulbar' es’la

membranas.2o o

Recientes estudios no.
dafio pulpar ocasionad

en los dientes:: Termoresnstencna UJetadas a-las Iérnmas para

producir flujos controlados ‘de calor. La’ temperatura superficial del resto de
los dientes” fue med:da antes
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paclentes no anestesiados quienes pudleron reg|strar sensaciones de dolor y
previas a éste durante estos procedimlentos 29 -

El porcentaje de aplicacion de calor'en este estudio fue mucho menor
que el usado por Zach y Cohen y fue seleccsonado con base en la proporcnén
de calentamiento reportado en la Interatura de un variedad de proced:mlento- .
restauratlvos En monos, Zach 'y Cohen encontraron que la temperatura o
pulpar de 40.5°C produjo necrosis pulpar en 60% de los dientes. En el :
estudio sobre humanos conducndo por Baldissara y otros, calentar. dientes : ‘
entre los 39.5°C y los 50.4°C (en promedlo 44.5°C) causod dolor Esto fue
percibido al principio como una "mflamaclén" del diente, pero mlentras ‘el
estimulo térmico contmuaba. el dolor 'se volea mas intenso ‘en’ magr.ltud
tardado en el caracter perceptual y pobremente localizado. Estos slntomas .
son distintivos de nomceptores C .del.dolor sin. mielina. Los " casos dev
durantej*

cualquier sintoma postoperatono fueron seguidos por 63 a 91 dta‘
los cuales ninguno de los pacnentes reportd dolor espontaneo de dlente Bl
examen h|5!0lég|co de los ‘dientes fallé para demostrar cualquler sngno de

temperatura pulpar. Este estudio‘ concloyé que : ¢
» Ipar en re '8 9°C y.14.7°C
S porcentaje de aplncacron
de” Zach y Cohen. Asl, la
proporcion de liberacién de calor es probablemente mas importante que el

pueden aumentar incrementos en la tempera ura
sin ninguna evidencia hlstoléglca de dano pul )
de calor fue menor al usado en los: estu |

aumento absoluto dela temperatura pulpar 29"




Este rango de temperatura’ es similar.al medido en las camaras
pulpares . durante el término .o pulimiento de las restauraciones. Incluso.
mayores incrementos en la temperatura puipar han sido medidos durante la
aplicaCEén de coronas temporales de autocuracion y en coronas visibles de
ligera curacion. Estos estudios necesitan ser repetidos usando los turbo-tips
que concentran luz en pequefias superficies y usando nuevas fuentes de luz

de alta intensidad.z29

5.5 Extension de la preparacion

La preparacion de cawdades produce un aumento en el indice de
renovacion del colageno dentinario y cierto grado: de Iesnén odontoblastica.
Los odontoblastos ubicados: dxrectamente'bajo o cerca de la “cavidad
X Por: Io tanto, - conforme

preparada disminuyen - la sintests de
aumenta la profundidad de la preparactén y mayor es: Ia aproxlmamén al
nucleo odontoblastico, mas grave es Ia Iesnén 30" ’ :

Pashley demostrd que la redu00|6n del g 'ov ‘devla, dentma aumenta

'lda que la reparacién dentinaria

considerablemente su permeabllldad A m‘
se aproxima mas a la pulpa, mayor es. el numero de' tubulos daﬁados ‘por
unidad de superficie. El didametro de- cada tubuloﬁamblén aumenta cerca de
la pulpa. Estos dos factores contrlbuyen aliincremento de Ia superfxcne'

dentinaria de difusion.so




El aumento ‘de ‘la rea'c'c'lén‘“lyr‘mﬂam'atoria' 'pulbar es directamérite
proporcional ‘a’ la profundldad de Ia cavld : preparada Cuando no queda,
mas de 0,5 mm’ de dentma eila cavadad y la pulpa cada
dlsmmumén en 0 1 mm lntensiflca la lnﬂamacién enwforrna progresnva cuando
la preparacnén se hace con baja elocidad y.sin refngerac‘én 30 :

Cuando Ias preparacnon‘ a ba;a velocndad se. hacen con sustemas de

| piso de la cavndad puede acercarse mucho més a

refngeracién adecuad
la pulpa (O 3 mm) con’ men

€ sgo de producir una réspuesta Inflamatona,

Cuando eI espesor de

preparacion y el techo de Ia cé ] mm o més no es

frecuente que el calor provocado p r el tal -la: aphcaclén de sustanc:as

quimicas, el secado: o la: colocaclén de\, « ua|dmer material restaurador', '
produzca dafio.2z Con 1,5 mm de dentlna remanente aparecen modlf'cacuones
en la capa odontoblastica. A medida que dismmuye el espesor de Ia dentma.
aumenta la intensidad de las respuestas pulpares La profundldad exceslva
también produce el debilitamiento del p|so pulpar y su flexion ante las cargas

oclusales provoca dolor.s

Tal como se menciono, al realizar un mayor desgaste dentinario se
produce mas dafio a los odontoblastos. En este caso, la formacion de
dentina terciaria comienza a disminuir y la estructura se torna irregular. Por lo

79




tanto, después de’ Ia preparacuén de cav;dades. la velomd‘d con que se
forma la dentma terctarua va a depende de Ia varlacnén en la profundndad de »

las mlsmas 30

odontobléstlco, muchas degeneraran. Tamblén L
frecuentemente. un desplazamiento de los odontobla l
tabulos dentmarlos. las cuales degeneraran,- descarga ] p?oductos e

inician la respuesta inflamatoria en la pulpa dental.

Al realizar una preparacién para corona completa ‘y tiatar ‘de:obtener
paredes paralelas, se corre el riesgo. ocasnonalmente' de la’ apancuén de un

cambio de color, rosado o pardo en Ia dentma durante Ia preparacnén de Ia )

misma, se produce una hemorragta pulpar e |nﬂamacién 30 2

Por lo tanto se puede afrmar queu cuanto. mas profunda sea:la
preparacion, mayor sera a" nflamacnén pulpar. La preservamén de un.buen
espesor de dentlna en el plso de la preparactén oal realizar una preparaclén'
para corona’ completa es de gran amportanma para mantener 1a salud

pulpar.3o

Es muy lmportante la Iongltud de Ios tubulos denhnarlos por debaJo de
la cavidad. Mlentras -mas - sustancias.'se . difundan, més se . diluyen y se
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amomguan con el Ilquido dentinario. Para ‘proteger a Ia pulpa de la mayor
.parte de'la lrntacusn, por Io regular es suflmente un grosor remanente de
dentina de 2mm snn embargo, S|empre hay pellgro de mlcroﬁltracnén y es
necesarlo sellar Ia dentlna v:tal sin . lmportar el grosor de la dentina

remanente 34 Ui

5.6 Reaqcid}les nici afa?:lén dké'ntkal" ,

Los: efectos en procedlmientos restauratnvos en dentma y pulpa
representan una respu sta ﬂcom‘blnada a la preparacion y la restauracnén Los
efectos de larga duracién de eventos de preparacion’ solos son dificiles de
valorar, -dado” que- la’* pyrep_aracnén debe recibir un. materla{lﬂrestauratlvo

provisional o permanente o ser expuesta al medio oral.- Debido ‘a-que no
existe material restaurativo que sea verdaderamente inerte en un:sentido
bioldgico, y porque las preparaciones que se dejan abierta al medio oral
acumularan residuos y bacterias, la (nica forma de evaluar cambios
estructurales en pulpa y dentina humanas de una preparaciéon de cavidad o
corona es extraer los dientes inmediatamente después de que se ha
completado el procedimiento. Técnicas fisioldgicas no destructivas pueden
también ser usadas en estudios experimentales en animales.17

En 1955, un disefio experimental especial fue probado para evaluar el
efecto de larga duracién de la preparacion de cavidad. Las preparacionés de
una cavidad central profunda fueron preparadas en premolares en nifios. La
parte profunda fue cubierta por una lamina de oro sellada con un ‘cemento de
fosfato de zinc. Los dientes fueron extraidos después de g pﬁer;o,dqs, .de
observacion entre 15 minutos y 4 semanas. El examen hisiopatolégic}) de la
pulpa mostré que las reacciones subyacentes a la cavidéd prbo‘fUhda" fueron
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las mismas que Ias de los dientes con cay ji les Ilenas con cemento oxido

de zinc y eugenol o gutapercha 'Las reaccnones tempranas incluyeronr
desplazamiento de nucleos odontoblasticos en Ios tubulos dentmales
Después de 4 'semanas, dentlna reparatlva s habia ~ formado

subyacentemente ala cawdad 17"

Estos resultado‘s son co‘n'siderado‘s,ﬂun efecto combinado de. dos
procedimientos diferentes: la restauraciéh de una cavidad con cemento de
fosfato de zinc y la preparacién de 'L/ma cavidad abierta. La aplicacion del
actual conocimiento indica que las observaciones iniciales pueden haber
resultado de la alta presién del flUido intersticial en la pulpa. A condicién de
que los tibulos dentinales 'sean:patentes, las preparaciones de cavtdad o
corona cortan dentro del area de alta presion de la pulpa vital puede permltlr
que escape el fluido dentmal Esta fuga puede ser el efecto mé' xmportante
de la preparacién de cavrdad y corona y sera tratado con gun.détalle en"

este capitulo.17

,U e: de la preparaclén'
puede afectar la- evaluaclé rocedlmlento restaurahvo
entero, incluyendo posnbles reacc

“toxica’ y alérglcas al’ material
restaurativo o a los componente b ctenales o salivales. Se ha enfocado

mucha atenciéon en las bacterlas resente en; Ia :superficie preparada y.en
aquellas de la interfase de i'estaurac:én dental Qué acciones tomar contra‘
estas bacterias es un tema controvérSIal pero generalmeme es aceptado
que el sellamiento bacterlostatlco ‘en Ias restauraciones es |mportante en la

odontologia restaurativa para prevemr la salida bacteriana. No obstante, la

gran experiencia clinica ha mostrado ‘que la contaminacién de la dentina
durante las preparaciones de cavidad y de corona no tiene mayor. efecto en
el resultado del tratamiento, y puede estimular mecanismos de defensa en el
organo pulpodentinal. El mantenimiento de la salud pulpar a largo plazo es el
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resultado ~ de " una preparaclén no traumétlca Y el ‘uso “de materiales
restaurativos biolégxcamente aceptables que pueden sellar da interfase de
restauracion dental para prevenlr o) mlnlmlzar la f'Itracién bacteriana 17

de valuamén empleado ha

que no inducird cambios de acuerdo al métod
sido establecido, -esta: técnlca puede ser usada ’para preparar. cavidades y
coronas para_ pruebas subsecuentes de reaccnones a - procedimientos

restaurativos, mcluyendo agentes apllcados a la: dentina, tales como
limpiadores, desmfectantes écudos.,agentes vunculadores, y materiales

restaurativos.17

Las reacciones. iniciales "que -seran descritas y discutidas en este
capitulo se limitaran'a ‘procedimientos inmediatamente precedentes a la fase
restaurativa del tratamiento. Muchos estudios sobre reacciones al corte de




los tejidos  dentales duros han sudo Ilevados a cabo con instrumentos
rotatorios usando dnferentes tipos de fresa pero Ia abrasién por aire y laser
también ha sndo utlllzada Estas técnlcas no han recnbldo una amplla practica
dental, pero serén brevemente rev:sadas en este capitulo como métodos de

preparacnén alternatlva 17

Los camblos _histolégicos asociados con la preparacnén de cawdades y
coronas pueden ser evaluados con técnicas mlcroscéplcas. Los:cambios
flsloléglcos pueden ser evaluados con técnicas tales como demostracnén
histoquimica de componentes neurogénicos, medlciones del f|UjO sangulneo.
o reglstro dela presnon de fluido tisular lntersticnal 17 )

5.7 Formaciéh de la capa residual :

La" estructura normél deb la derﬂfiné cérn'prehde"'dentina peritubular e
interubular mlnerahzada Y. tobulos denhnales contenlendo procesos
odontobléstlcos o sus ‘remanentes, y tejldo tisular'a menudo conocido.como
fluido dentinal. Si-la superficie de esmalte cortado y: dentlna es exammada
después dela preparacnén con  instrumentos- de mano ‘fres S L
detalle estructural, como tubulos dentinales cortados o prlsmas de esmalte,
seran visibles, aun con gran aumento. Todos: estos detalles se. ven

oscurecidos por un estrato cobertor de esqunrlas cortantes provenientes de
tejidos mineralizados. Estos resabios cortantes con5|sten en componentes de’
la superficie de esmalte y matriz peritubutar. e intertubular. mezclados con
agua, fluido dentinal y en ocasiones saliva. Esta capa tiene un grosor menor

a 2 umy es denominada capa residual.17

Dado que la capa residual varia como resultado de cambios relacinados
con la edad, caries, esclerosis dentinal, y procedimientos restaurativos, el
estrato residual puede variar en composicion. Si la superficie dentinal ha




lugar. Una remocnén s
intactos, = puede:i:'s

para obtener 'una’ nlén qul entre materlales restauratlvos y
estructuras: dentales Esta desm rallzacnén permmré a Ia resma mt"ltrar los
‘ berturas del colégeno de 1a

ttbulos y sus ramlflcacnones s como las

matriz mterwbular y eI colégeno en Iéé paredes de Ios tubulos expuestos por 5
el acido.17 E Do :
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La presencla de capa re5|dual puede ser benefncrada por la reduccién
fisica de la secreclén del fluido a- través de la dentma y asl disminuir su
permeabilidad. Esta destllaclén reducida del ﬂutdo dentlnal puede tener un
efecto protector en el tejido pulpar La’ capa resndual tamblén puede imped|r -
» esgados Una alternativa

la entrada de bactena en los ta U|OS

para la remocion de estrato residua por.: lgamlento ""a tedeOS dentales‘

"como : una parte |ntegral ~del - sistema

mineralizados, - es mcorporar
adhesivo.17 i

Procedimientos restauratlvos de rutina que no |ncluyen gravado acido -
son llevados a cabo con la capa residual del lugar. Dado que no es usada
una técnica estéril, es probable que las bacterias puedan encontrarse en el
estrato residual, aun si es empleado un dique de goma. Esta situacién ha
despertado cuestionamientos sobre la necesidad de esterilizar preparaciones
de cavidad antes de la restauracion. Cualyquier tratamiento antibacterial
aplicado a la superficie preparada puede alterar las condiciones para la
adhesién y puede conducir a reacciones pulpares. Muchas bases y cementos
tienen propiedades antibacteriales; también es probable que el procedimiento
de gravado en acido usado en conjunto con técnicas restaurativas adhesivas
provoque un efecto antibacterial. Es probable que estos agentes sean
complementados con mecanismos de defe‘nsa“,antibacterial en la pulpa,
porque se ha dicho que la dentina vital resiste Ié infeccion.17

5.8 Reacciones a la preparaciéon y corona
Ha sido establecido, desde hace mucho tiempo, que las técnicas de
preparacion tienen la posibilidad de no causar o causar pocos cambios en

diente después de evaluacion de secciones desmineralizadas impregnadas
con hematoxilina y eosina. El enfriamiento adecuado de una fresa de corte a

86




alta velomdad es necesano para prevenir cambios hlstolégico en al dentlna y
lesion a Ia regibn odontoblastlca subyacente a. la pulpa ] Los aumentos de .
temperatura pueden causar dar"io severo a Ia pulpa. y enfriadores deberlanv

ser snempre utiliz
asegurarse dé que el spray de agua'e 'ctnvamente “enfrie’|
superﬁcre ‘5 sef cortada Losf',fectos de ensombrecimiento del dlente'}
pueden hacer que el spray de agua no alcance a la fresa. Es’ dIﬂCII e. tar -
cambios histoldgicos en la pulpa subyacente siuna preparacién de coréha esu ‘
realizada a alta velocidad, aun si es empleado un sistema de enfnamiento ‘de
agua adecuado. El corte intermitente utilizando piezas de mano de ba]a'
presién puede minimizar los Incrementos de temperatura durante ?I '4 ,'

é durante la preparac n “de cavldad y corona Hay que

“fresa yila

preparacion de cavidad y corona.1z

separacion de la dentina y la pulpa, localrzada en Ios tubulos: expuestos'por;‘-,
la preparacién de la cavidad. Esta separacrén es probablemente un artefacto .
Gbulos xpuestos

histolégico, pero dado que a menudo ‘esta Iimltado a lo
por la preparacion de la cavudad es probable que algunos c
que predisponen ala separaclén hayan “ocurrido ‘en” aI reglony' dentlnal (]
pulpo- predentinal 17 ST : :

El daﬁoilih‘flvalngiao‘ a la dentina y la pulpa cuando el enfriamiento de la
fresa es |nadecuado ‘durante” la preparacnén de dentlna para cavndad y
carona, puede llevar al, desprendlmlento de nucleos odontoblastlcos hacua los
tubulos dentinales. Cambios ' histoldgicos stmllares pueden ocurrir si”la’
dentina es desecada excesivamente después de que 1a preparacuén esta
completa. Una marcada desorganizacion -en: 10s organelos de ' Ids‘;
odontoblastos y en las células adyacentes puede también: ser observada
Estas respuestas deben verse como reacciones generales-a.la’ _Ieslén.




Sobrecalentar o quemar la dentina durante la preparacuén de cavudad o
corona son las razones més comunes de desplazamlento de células dentro

de los tabulos dentinales y para eI desordenamiento de Ios contenldos de los
tabulos.17 ; : :

pueden ser, por consiguiente, :usados: como

ocurre sin desplazamlento de Ios nucleos odontobléstlcos dentro de los
tubulos.17” o - '
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cuando las preparaciones. estan hechas en dlente :

erupcionados. El movimiento de los contenldos de’ los tubulos depende de !
que los tubulos sean abiertos. Ningun - estudio similar a aquellos referldos a
dientes recién erupcionados han sido elaborado’ en® dientes  intactos’ _}de
adultos o individuos mayores, en quienes los tubulos pueden sef parcial o
completamente obturados por crecimiento de la dentina peritubt;lar.,w o

Las preparaciones de cavidad y corona que alcanzan la dentina en
que estén

dientes intactos recién erupcionados, expondrén -tabulo
normalmente abiertos. La protrusion de los contenldos mas alla de losr

tubulos es observada en algunas ocasiones en secc:ones hlstoléglcas La

razén de que la prostrusion no se observa en todos o muchos de loé tubulos

puede ser que la parte reactiva de los contenidos haya sndo co! _pletamente
vaciada a través de la dentina. Ademas, un estrato resudual puede obturar la
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abertura de Ios tubulos Y bloquear o reduclr la extruslén de los contenldos El
“hecho de que los ‘ 0
que una fue

llenarian, pqrq
prevenidos, y
odontobléstyiyc'os' tie

El exudado de fluido de tubulos dentmales después de preparactén de

cavidad . tamblén ha 5|do mostrado ’través de técmcas de réphca

(|mpresi6n)

El signiﬁcado clinico - de . movimiento * externo- de - los cbntenidoS
tubulares no ‘ha sido -‘establecido. Se ha sugerido ‘que los ~contenidos
localizados, reactivos, y colorantes de los tubulos en una dlstancla corta del
borde dentina-predentina, dentro de. la dentina, estén asociados con: la
formacion secundaria de dentina peritubular en diente recnén erupcio“ados .
La preparacion y restauracion de los dientes puede. ademés,

en el desarrollo secundario y crecimlento de dentina p

procesos odontobléstlcos

reestablecxmlento de reaccuon
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El " significado  clinico . de cualquier  cambio-  enseguida  del
desplaiamiento de - nucleos odontobléstldbs‘ 'y/d "‘Ios contenidos - de Ibs
‘ tubulos, no ha sido plenamente establecido,’ pero es probable que tenga un
efecto en la fisiologia de la dentina afectada Los. camblos |ntratubulares
pueden ser el comienzo de una reaccnén de muerte parclal La formacnén de
una parte muerta puede depender en Ia perturbacién de Ios contenidos de
los tubulos y la subsecuente formacién de dentina terciaria adyacente a’los -
tibulos dentinales afectados. No obstante un cnerto grado de trauma alos
rnr antes de - que la muerte de la

odontoblastos y sus procesos deben o
parte se desarrolie, incluyendo la formacnén de una “zona hialina” atubular
entre la dentina secundaria fusloléglca y la dentlna terclana Esta zona hialina
corresponde a la dentlna interf ce, Y. la dentma terciaria se compara a la

dentina reparativa 17

5.9 Resbhgs_t‘as;bul';ia'ré's'

stimulos mecanicos durante la preparcion
de cavidad : e i

Varios estudlos han reportado la expulsién de enznmas y otras
sustancias inmunoreactlvas en la pulpa dental durante la preparacnén dental
por procedlmlentos mecanicos. La expulsn’)n de estas substanclas puede
deberse a los: mcrementos de temperatura a‘los estfmulos mecémcos en la
preparacion dental o a ambos.: Dado. que:los efectos de la-temperatura
fueron discutidos arnba esta seccién revisara las causas mecanicas sin
temperatura de la expulsion de estas sustancias.zs

Muchas enzimas y ofras sustancias inmunorreactivas estan presentes
normalmente en la pulpa bajo condiciones de no estimulo. Cuando;l‘a‘fpulpé
es estimulada mecanicamente, estas sustancias son ‘l’iber'a'das 1 por
mecanismos fisiolégicos (por ejemplo: exocytosis) o bbf"'réhﬁﬁrifhiéhté de
membranas celulares. Un viejo estudio en dientes de mono examind el efecto
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de preparacion de cavidad en Ia Iiberaclén de- enzlma pulpar (fosfatasas.
alcalino-acidas'.y otras) La. preparacién dental con turbina'd 3 aire yiel
adecuado enfruamiento con agua no afecté la actlvidad de las enznmas ola
aplicacion de. corticoestero;des. Cuando el h:dréxndo d ¢ Icio Ca[OHz]) fue
aplicado en el piso de la cavndad no obstante la activ dad enzumal aumenté
después de 24 horas en las capas celulares odontoblésncas y
subodontoblasticas adyacentes ala dentma cubierta por Ca[OHz] ‘Quince
dias después, una leve formacion dentlnal fue encontrada, posnblemente

indicando un papel para estas enzimas en la formacuén de tepdo altamente

estimulado.z2e

Neuropéptidos tales como la ‘sustanéia P y el péptido relacionado con .
el gen de la calcnonma (CGRP por sus siglas en 1nglés) estén presentes en
la pulpa dental en concentraciones relatlv mente altas Dentina ‘molar de
molares de ratas fue preparada con una “pieza ‘de mano de’ alta veIocndad yo
los:”nlveles dei .

fresa para determlnar los camblos relatlvos
inmunorreactividad en estas dos sustanc1as 29

Este evstudio indica ' que los ne opAptldo sufren de
respuestas dinamicas de lesion especlf‘ca 'y de’ pépt:da
de trauma pulpar. Otros cambios pueden ocurnr en‘el gangllo trigeminal. Por
ejemplo, lesiones dentales afectan la: presericuvw,y .distribucion .. del
neuropéptido Y de mmunorreactlvndad En un: gangho tngeminal normal
algunos nervios penvasculares : mostraron ’f,e,l‘: neuropéptldo Y de

peclﬂca después

inmunorreactividad, . paro - no hubo celulas de: gangllo .inmunorreactivas,
Después de la lesién dental (extracmén exposicnén de pulpa) células del
neuropéptido Y- de lnmunorreacuvudad apar cneron en el ganglio, indicando
un camblo en Ias neuronas sensoras pnmarlas del gangho 29




Cuando la dentina es. expuesta. protelnas del plasma como la
albumina, 1gG, y fibrinbgeno son expulsadas por el proceso ‘de’ extravasamén
de plasma. Los datos fueron comparados a relatuvas concentracrones de
estas proteinas.en la pulpa; dental Albumma e. lgG fueron encontradas en

todas las muestras dentmales y fueron simllaresra las muestras de flmdo ‘de
las muestras .

tejido pulpar expuesto. Flbrlnégeno fue encontrado en toda
pulpares pero sélo en el 25% de muestras‘dentmales Los resultados

mudaron de la unién pulpodentinal. Entre 24 y 72 horas después e la lesién
muchas de estas células acumuladas a lo largo de este borde y nuevamente

odontoblastos diferenciados aparecieron, indicando que Ias celulas Clase 1|

MHC inmunocompetentes antigeno-expresadas enla pulpa pahlcnpan enla

reaccion de defensa inicial y puede servir como un sensor bioldgico para los
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tratados sirviendo como cont
evaluados ente los 3 y 28 dla

restaurados, las densidades: d
mayores que en el grupo intact“
sana, y la densidad de céIUlas"inm
de los dientes intactos. Absceso
muestras 14 y 16 en los dientes sin re sina,’ indicanc 'o que el agente grabador
de resina redujo los cambios antlgénicos transdentlnanos 29 i

Estudios in vitro dentro de la dindmica de eventos que'ocurren debido
a lesiones en dentina / pulpa utilizando células de pulpa dental cultivadas son
capaces de expresar marcadores tipicos de diferenciacién celular, pero no
han sido capaces de recrear respuesta pulpar a la preparacion dentinal. Sin
embargo, un reporte del comportamiento de cortes gruesos de dentina
humana taladrada inmediatamente después de una extraccion intentd
desarrollar un modelo correlativo para la curacién de tejido..Este  estudio
mostréo que la pulpa dafada por debajo de la preparécién demostrd _la
proliferacion celular, neurovascularizacion, y presencia de célulaé cubéidé_les
funcionales cerca del area dafada. Después de 30 dias dé_ pulti\'/bi células .
con forma de eje alongado fueron alineadas a lo largo de los'béfdé\sl'v ‘de"la"
dentina preparada, lo cual puede indicar la formacion de odoﬁtobiaﬁtos y. el
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inicio de la cdontogénesis, Este modelo puede ser Util para proba_r factores
reguladores de la reparacién pulpar.29

Proteinas morfogenéticas de hueso (BMPs, por sus siglas en inglés)
afectan la diferenciacidn entre células pulpares y células odontoblasticas
después dé la lesién durante la detinogénesis reparativa. El efecto de las
BMPs en 'la'expresién de proto-oncogenes nucleares (c—jun, jun-B) fue
evaluado después de una lesién y durante la reparacion en molares de rata.
Aunque ambos son co-expresados en gérmenes de diente, stSIo el c-jun fue
expresado en el estrato odontoblasitco de molares adultos, mientras que la
expresion de jun-B estuvo ausente en todas las células pulpares, Después
de la lesion, ambos fueron. co- expresados en células debajo de las
cavidades, y sus nlveles aumentaron constderablemente durante la
reparacion temprana. A 14‘dlas"ambos fueron observados so6lo en células

pulpares forrando’la superf |e de ulas reparatlvas gruesas. El resultado

indica un. rol para la- forma 'a de matnz ‘dentinaria’ durante la

dentinogénesis primaria y repara ya.é

Muchos otros mediaddre’_s,qmmi‘éps son expulsados durante la lesién
pulpar. Oxido nitrico, producido por siyﬁtésé oxido nitrico (NOS, por sus siglas
en inglés) (muchas isozimas: han sido-descubiertas), ha sndo lmpllcada en
multiples procesos mflamatorlos y el nivel de NOS puede ser usado como un
marcador de dafo en pulpa dental Por cons|gu:ente distribuciones relativas
de NOS en pulpa de rata inflamada y no inflamada fueron examlnadas
Niveles de tejido de ambas, NOS macréfago ;. (macNOS) 'y, NOS neuronal
(PNOS) en pulpa normal de rata normal e inflamada fueron determinados en
diferentes momentos. La preparacion de una cavidad 'pr'ofu‘nd‘a produjo una
respuesta inflamatoria dependiente de tiempo que ‘fue de una naturaleza
aguda temprana, luego progresando a una crbni;:a.’ respuesta granulomatosa
con necrosis, y bajando hacia la raiz adyacente a la preparaciéon. Dientes no




preparados mostraron una_débil dlstribuclén homogénea de’ NADPH d 'y
macNOS, _pero no reactlvldad nNOS dlscernlble Cambios sumilares fueron
observados en: éreas inflamadas circundantes. Los resu|tados indican un rol
para el éxldo nitrico’ en la mediacion de lnflamacuén pulpar después de la
lesion.ae : k

Los odontoblastos son células formaiivas que ‘sdn responsables de la
formacién de la matriz dentinaria y mlnerallzacién Estudlos indican que estos
demuestran respuestas dinamicas a estlmulos mecémcos de dafio. Estudios
recientes han examinado el dafio a las células pulpares responsable de la
formacién de tejido duro. Un estudio mldib los camblos en el nimero de
odontoblastos en respuesta a la lesién deblda a vanables de restauracion de’

cavidad y factores de paciente y el efecto qu e

reparacnén de dentina terciaria. PreparacnoneS‘ e 'cawdad clase V. y

s con edades entre -

tener un efecto ‘en’ la cabébidéd d ecrecién dye odontoblasto dentinal,

demostrando menos odontoblastos por. untdad de area. El ‘area de formacién
dentinal reaccionaria aumenté en propormén a la edad del sujeto. Dado que
las preparaciones fueron hechas en: dentlna dejando 0.5 mm de dentina
sobre la pulpa, la capacndad de reparamén del complejo pulpodentinario
pareceria ser dependlente dela vedady. Un estudio acompariante encontrd que
la RDT fue la variable dbet‘érmi‘n'a'nte de reactivar. la formacion de dentina.

RDT inferior a los 0.25 causé un 23% de decrecnmlento en odontoblastos con ‘

minima dentina reaccionaria de reparacnon observada 29

En apariencia_por estos estudios niveles muitiples de “respluestas e
interacciones ocurren en reaccion a lesiones mecanicas de la pulpa dental.
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Las respuestas incluyen. cambuos lnflamatorlos mediados por la liberacion de
varios neuropéptxdc; y cambnos que son naturalmente - defensivos Y
responsables de Ia génesns de nuevo _tejido duro para reemplazar: el tejido
dafiado por. carles y tejido tIpicamente removido por métodos traumaticos. La
pulpa es un comple]o de tejldo que reacciona tanto como otros tejldos del
cuerpo y "evb'

'ser proteglda en su ambiente para extender la vida del

diente. 29 f

5.10 Métod

'r'ot‘atbrios‘ con fresas de' acero puro. carbono' de

ademas representa un problema'de salu quencualf para el,.pacnéntéy el

operador.17

Durante los ultimos afios, el equipo de abra"sié‘h por ~airé ha sido
promovido - para limpiar hendiduras y fisuras previo’ a la aphcamon de
selladores. La necesidad de tal limpieza no ha sido demostrada Por otro
lado, limpiar hendiduras y fisuras puede ayudar en el dlagnéstlco de caries
oclusales. Sin embargo, el problema inherente "al-manejo’-de- polvo
permanece; dado que el procedimiento de limpieza solo sirve para la
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remoclén de residuos, el ‘equipo’ debs ser usado intermltentemante y por
~ademés,, es: de:: menor

cortos perlodos La -falta ‘de sensacién téctll
importancia.17 : ;

El equlpo laser esta basado en el
intensidad, /aser es un acréonimo . para ampllrcaclon d
estimulada de radiacion. Fotones de Iu

los mas comtinmente utilizados.17

El problema principal con el corte de tejudos dentales duros con léser
es la generacion de calor. Los aumentos de la temperatuyra pulpar de mas de
5°C puede conducir al dafio. No obstante, e! equ:po Iéser Ao"es utllizado para

preparacion de cavidades sino que tiene
potenciales en la practica dental, Incluyendo c
fisuras para eliminar sitios de retencnén de act erias. desenstblllzacuén de

1 le apllcaciones
cla ‘de hendlduras y

superficies de raiz expuesta, para promov‘ hgamiento como ‘una

alternativa o complemento al gravado por o," vaponzacrén de tepdo
careado, y endoddnticamente para vaporlzaciénﬂ de- tejldo organico en el
conducto de la raiz. Investigacion limitada en reacciones’ pulpares en el corte
laser de dentina llama a la precaucién: en el 'uso' de esta tecnologia en

odontologia restaurativa. La capacldad de tales técnicas para profundtdad

en fisuras estrechas también es cuestlonable 17
5.11 Cambios fisiolégicos
Las respuestas vasculares inmediatas. han 5|do demostradas ser el

resultado de la” mutitacion “de la dentina. Compendlos de una serie’ de
experimentos en gatos en un penodo de =25 ‘afos -‘que - incluyeron
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procedimientos _clinicos comunes utilizando” técnlcas neurorsmléglca y
hemodinamicas han sido publlcado., Estos procedlmlentos comprenden el »

machacamlento de dentlna" percuslén ‘de Ios ‘dientes.. Una breve

pulverlzacién (1 segundo 3 ocaslones) de canlnos en gatos con una fresa de
igada con salma 'a 6 000 rpm causé un aumento mstanténeo en

dsamante i

usando estlmulaclén ultrasbnica Los hallazgos de estos
|nterpretados para apoyar el concepto de que Ia extensnva

estado imitando la percusién de entes 'instanténeamente

incremento del 30% en el flujo sangulneo 'con una' duracion‘de:2 minttos. EI°
incremento en el flujo sanguineo después de la percusbn fue, menor a aquél
después de la exposicion de la dentlna por machacamlento, ta| vez por.la
falta de secrecion de fluido dentlna| provenlente de Ios dlentes 1ntactos Estas
investigaciones no fueron complementadas- por estudios hlstoléglcos, los
cuales habrian permitido una correlaciéon entre los ,regls_tro,s ~de.. flujo
sanguineo y el grado de movimiento de contenidos de los mbrulos.‘incl‘uyendo
el desplazamiento de los nlcleos odontoblasticos dentro de los tubulos. Es
mas probable que ocurra tal desplazamiento enseguida de la exposicién de
dentina que en dientes con esmalte intacto, porque el fluido discurre mucho
menos a través del esmalte que a través de la dentina expuesta.1?
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Las preparaciones de corona héChas con una. fresa de alta’ velocidad
sin spray de agua han demostrado disminuir e! flujo sanguineo evn la pulpa de
caninos de perro. La magnlfud de:la" dlsnilhuclén del flﬁjo ‘s‘.an'gulne'o
dependi6 del grosor de dentina remanente. Si la preparacién alcanzaba la
tercera parte interna de la dentina, la cual fue estlmulada para deja "cerca de
1 mm de dentina remanente, el flujo sangulneo se reducla 90°/‘ desbués de 1
hora. La preparacidon a la misma profundldad tuvo un vago “fecto en el fluJo :

sanguineo pulpar cuando fue utilizado un spray de abundante agua para )

enfriar {a fresa. Una mediana preparacion seca dentro ela dent na resulté B

en un aumento significativo del flujo sangulneo a través'de‘vasos aledaﬁos,
especialmente aquellos en la parte apical de Ios dient : :

Las impresiones de las superfcnes
cuales involucraron el uso de’ una banda d

estructurales. Sin embargo. se ha demos_tr

completa, y se consideran dificiles de evi‘t‘a'r:ﬁr

La vasoconstriccion advertida despu e-preparar cavidades

profundas en la dentina sin un enfnador puede deberse a la’ ‘inhibicion de la
estimulacién del nervio simpatico. Esta tamblén “ha" demostrado que la
estimulacion de los nervios simpéaticos cervicales resulta en una significativa
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dlsmlnumén en el dlscurrlmiento del- fluido a. través de Ia dentina. Tales :
cambios en eI dlscurrlmiento del fluldo puedn Incrementar la estlmacién de b'

de :
procedimientos restatirativc

una preparacion dg;bé\}ld

premolares i ] : umma Esta secrecnén de

mare mer » spués de 2 dlas de exposn:ién al
ambiente oral Yy después e otros 2 dlas ensegutda de la colocacion de

cemento éxrdo de;unc y eugehol para sellar la cavidad. La dentina expuesta
fue cubierta po una delgada capa de’ Teflon para evitar que el cemento

blogqueara:los ubulos en estos experimentos. Estudios histolégicos de la

pulpa mostraro Vla buena preservacuon del tejido pulpar sin infiltraciéon

celular. Después de una provocacion bacteriologica, fue encontrada. una
marcada infiltracion celular subyacente a los tubulos expuestos por la
preparacion .de la cavidad, incluyendo reactivacion mmunoqu!mlca posmva
de macrofagos. -Aunque los procedimientos experimentales - ‘no presentaron -
la dentina impermeable, la reduccidn en permeabulldad puede ser
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cllnlcamente |mportante en: Ia prevencién de agentes téxnco y bactenanos

£l estratd t comprende células < empacadas

cercanamente que i aparece pseudoestratlt”cadas en".dentina

preparacnén de cavndad y corona Yo

'_amblaré Es probable que 1o os

complejos de umén se reestablezca pero ja naturaleza y.el sigmflcado de’

estos procesos de reparamén no son claros.17
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5.12 Impresiones dentales

Durante la toma de impresién se pueden presentar cambios pulpares
dafiinos. La presion que se ejerce durante el prbcedimiento 12 Ia présién
.negativa creada al retirar una impresién puede ocastonar algun tlpo de
respuesta pulpar.3z - ’

Se ha descrito que el compuesto de modelar 'calienteVproduce dafio
pulpar, ‘al ‘ser aplicado a las cavidades o a dlentes talladosf para ‘corona.
Probablemente. esto se deba a la combinacién de calor y presuén ‘ejercidos
sobre :-la pulpa. Se ha demostrado que se producen temperaturas

- mtrapulpares de hasta 52°C.11 s e = :

Incluso se han observado alteraciones vasculares y odontoblastlcas,
dllatacnén de las" arteriolas y formacién de una capa de_odontoblastos
|rregular “El'uso de compuesto de modelar con banda de cobre tiene .dos
riesgos- para la pulpa: la produccién . de ‘calor y la. fuerza hldréuhca Sin
embargo, . los . materiales de impresion como los - hldrocololdes y los
elastémeros son bien tolerados por la pulpa 3z ’ ) L

Nahon et-al. reahzaron un estudlo para evaluar el efecto de cinco
materiales de lmpres:én (pohvnmlsﬂoxano. poliéter, polisulfuro e hidrocoloide
reversible e |rrever51ble) sobre Ia superflcne dentinaria de molares humanos

tratados con un- agente adhesuvo dentmano Ellos concluyeron que el agente
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adhesivo dentinarlo tuvo un efecto sugnifcatlvo en Ia dlsmlnucién de- la
permeabilidad dentinarla y nyingu "o c‘iie Ios materlales de impresu‘)n afecté Ia
capa de dentlna hlbrldizada Estos autores tamblé‘n consideran que el sellado
¢ o dentmano.

mecanico. derla superﬁcle ',dentmana expuesta con un adh >
efectlvamente prevnene la |rr|tacién quimnca y mecanica del complejo dentino-
pulpar g T

Se ha demostrado que se puéd/en"pfes:ehtar cambios pulpares dafinos
al hacer impresiones a presusn La presubn negatlva creada al retlrar una
de Ia capa odontoblastica’ y asplracién

impresién puede producir reducc

de los odontoblastos por Ia dese én de Ia dentlna 32

materlales de mpresnén dental,

bi 2N | olerados .pol apulpa Se
nana expu sta con un sistema adhesuvo.

que puede actuar como una barrera ‘efectiva contra’ Ia |rntactén quImlca Yy

mecanica del complejo dentuno-phlpa durante Iautoma de mpresuén

5.13 Presion de condensado del mate alv“r,eStautador

La amalgama d rlal re taurador que reqmere ser

condensado. duran r la n cavntarla, La técnlca de

condensacuén em .calldad de la

restauracubn El objetlvo de Ia condensac:én es compactar la aleacuén de
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amalgama en la cavndad preparada para asegurar una completa continuldad
e la aleacnén,remanente Esto .

de la fase de matnz entre‘ as partlcula

permite un aumento de lare sistencia de Ia amalgam

mserc:én de os’ materlales restauradores por medlo de‘los condensadores

manuales o mecénlcos y. por presnén directa del materlal

Al colocar: la ‘amalgama dentro de la ca‘vidad eparada, : debe - ser.

|nmed|atamente condensada con sut"c:e e pres 6

la fuerza que el

y operador ejercev sobre ella

cortados.s

Stanley y Swerdlow - reahzaron un estudlo sobre las, respuestas
pulpares ala condensacuén manual y mecanlca de Ia amalgama jos autores
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ser. uno: de : 25 ) /céntnbuyen a la apanctén de reaccuones
mflamatonas ' Posnblemente. las - fuerzas utlllzadas en la
condensaclén d algama son capaces de aumentar la respuesta pulpar
También s considera que las cavidades con pequefic espesor de’ dentlna
remanente no deben ser sujetas a los efectos directos de la condensacién de

la amalgama.

Sm embargo, en aquellos casos en_los que exlste de
mducuda por procesos de carles o restauracnones prevnas o si fue_colocada :
una base de cemento antes de'la msercuén de Ia restauracuén no parecnera

que se presentara una respuesta pulpar negatlva 5

Es importante, considerar que la preslén exc
insertar un material restaurador puede causar Una respuesta pulpar més
desfavorable que la provocada por la preparacnén cawtaria or ello. se

prefiere una condensacion moderada del matenal re staurador y un adecuado

espesor de dentina remanente en la preparacnén cavntana 5.
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Esto puede guardar relacién con Ia fuerza de | : nserc:én o tal vez con

la expansién de la amalgama después de su insércién

Swerdlow y Stanley lnformaron camblos pulpares cuando Ia amalgama

es condensada’ en cawdades fre cas,prepar das con equnpo de .alta
velocidad. Sin embargo.r no observaron dlferenmas S|gn|f|catuvas en “la
reaccion pulpar entre la condensacnbn manual y la mecanica. 16

5.14 Trauma inducido por sobrecarga oclusal

Las fuerzas ;oclusales : excesivas, ocasionales o- repetidas,: pueden
causar alteracuones pulpares tales como: calcifivaciéon |ntrapu|par. pulpms y

necrosis. Cuando-: una’. reéstauracion queda -con’: contactos oclusales

inadecuados, el contacto repetldo puede dar como resultado una sensnblhdad
pulpar posoperatorla 5 ¥
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En un estudlo. se* evaluaron los efectos de las excesivas fuerzas
oclusales sobre la: ulpa.v, n.un molar con una restauracién de amalgama
con contacto Inadecuado. se observaron inicialmente, camblos en ‘los’ tejldos
penodontales, pero posterlormente se  evidencio cncatrizaclén y el: tejldo
pulpar permanecné normal Las fuerzas oclusales exceswas por un periodo
‘embargo, las

de tiempo coﬁo no parecen causar cambios pulpares..Sl

fuerzas oclusales excesxvas por un periodo de’ tlempo Iarg ,si generan
cambios pulpares con concentracion de macréfagos y Imfocntos trastorno de
la capa odontoblastlca y .depésito -de dentina erciarla Postenormente

pueden aparecer otras respuestas pulpares como caIcnf’cacién resorcién o

necrosis.sz

5.15 Pernos perlpulpares para Ia retencién adlcional de Ios materiales :

restauradores

El perno peripulpar es un adltamento de retencnén adlcional del material

restaurador, una varilla pequefia que se ajusta en eI canal prepa'ado en la
dentina lejos del espacio pulpar. Los tlpos de pernos perlpulpares que se
utilizan para la retencion de los materlales restauradores son' los atormllados

y los cementados.1s

Los pernos atornillados proporcionan mayor retencion, su retencién es
activa. Ofrecen el riesgo potencial de transmitir mas tension a la estructura
dentaria, por lo que pueden causar fisuras en el esmalte y la dentina.1s
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El uso de pernos. perlpulpares atornillados para Ia retencién adlcional de
los materiales restauradores es rlesgoso tanto .por. Ia posnbllldad de exponer,;
inadvertidamente. Ia : ’pulpa. como por las microfracturas dentinanas .

provocadas durante su msercnén s 2

Sin embargo,'PameUer' y Stallard han comprobado que Ios pernos
penpulpares atornlllados no ocasnonan gnetas dentlnanas y los casos en los ;
cuales se han observado estas grletas se pueden deber al empleo de una

tecnica lnadecuada 18

Los pernos cementados p s retencion, su retencion es

Ias"pé‘fedes'de la dentina, pero

pasiva, dependen de su cerca i 'estrecha
sobre todo de la adherencla del
profunda de estos pernos ~per|pulp res cementados puede aumentar la
irritacion en una pulpa: con, sugnos de nﬂamacnén crénica y su f‘jamén con
cemento de fosfato de zinc puede afiadir o(ra posibilidad de irritar a la pulpa.
El uso de cementos - de: OXIdO:v de” zlnc y -eugenol o carboxilato  de

endurecimiento rapido, podr(a;g:ilsmlnuir o evitar la inflamacién en una pulpa

edio de cementacu’)n 18 La colocacién

normal.3o

Suzuki et al. realizaron un estudio en perros sobre los efectos buoléglcos
que causan los pernos cuando se encuentran cerca de la pu|pa Y el posnble
alivio de la inflamacién pulpar mediante la aplicacién de hldrémdo de calcuo
en la preparacion. Ellos demostraron que con el uso de}l vhlqréxldo‘de ‘calcto.
la insercion del perno redujo la reaccion inflamatoria y con’ I'a:bilg'esen'ciai de' i
dentina remanente la respuesta pulpar fue minima. : :
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estan |nvolucrados . la estructurafdentana.

perforactén en la” camara pulpar y.ien consecuencia Inflamacu.’)n pulpar.
debido a una técmca ‘de preparacuén y colocaclén de Ios pernos peripulpares

|nadecuada 18

Desde que comenzaron a utillzarse pernos en la dentma para apoyar
restauracnones de amalgama. o como estructura para reconstruccuén de un

diente muy destrundo a t"n de »Implantar, una corona completa, se ha

observado: un aumento en eI numero de asos ‘de " inflamacion y muerte
C | traumatlsmo ocasmnado por

veces de un potente lrrltant .

estadounidenses - utilizan | aré restaurar dientes
comprometidos. En 1988 colocaron’” 11

investigaciones realizadas en Carolina del

‘I||0n s_ de esplgas Nuevas
one sugleren que de esos 11

millones de pernos tal vez ocasuonaron entre 4 4"millones y 8.5 millones de

exposiciones pulpares. Los mvestlgad es ¢ e Chapel Hill colocaron una

gama de tamafos de espigas. adecu..adamente en 60 molares
extraidos. Cuando sdlo se colocé un perno regular observaron que las
grietas se extendian hacia la pulpa en 73% de Ios casos, mediante el analisis
de probabilidades, dos pernos habrian ocasionado exposiciones pulpares en
93% de los casos y tres pernos en 98% de los casos 16
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Poco a poco se es;én reemplazando las espigas por:adhesivos de
dentina que_ adhieren - Iosmatei’iéles’,-rdé :construccién “a ' la estructura

dentaria.is

5.16 Cementaciéh‘de restauraciones indirectas

La cementacion de restauraciones indirectas como una incrustacién o
una corona, muchas veces implica posteriormente, una. sintomatologia
dolorosa que no cede, se genera una pulpitis Irreversible. Frecuentemente, la
irritaciéon quimica del liquido del cemento y la gran fuerza hidraulica ejercida
durante la cementacion contrlbuyen en ‘el lmpulso del quundo hacia la pulpa,
estos factores pueden desencadenar una reaccién mﬂamatorla 32

_que Ia ifritacion
rias’ que se dejan

en la superficie dentaria y permiten el crecnm 'to ba te ano, en la pulpa Por

lo tanto, dan importancia a la limpieza de la preparacnén cavitaria:®

Cuando [a cementacuén de restauraciones, Indlrectas se reallza con un
cemento. de |onomero i oso. se puede,

presentar sen5|b|hdad posoperatorla‘ Pero. esto puede ocurrlr cuando hay



una pulpltls preexlstente, una preparacién cavntaria profunda asoclada a'un
r una inva ién bacteriana en’ Ia mterfaser

espesor de dentlna mlnimo o

dlente—cemento 1

Por Io tant{ ! ‘ A puede

5.17 Pulido da Ias restauraciones -

El pulir restauraciones sin tomar medidas para disipar el calor significa
un peligro para la pulpa. La temperatura se. eleva en forma importante como
consecuencia de la friccion.:Los discos de lija secos; o'las copas de hule,
ueden generar. suficiente: calor -para
: ‘fracturar el: esmalte. Por tanto los

que se usan a altas velocldades

lesionar la pulpa. EI calor ta bién’ p

instrumentos " rotatorios de pul|d ,eben usarse lntermltentemente a baja

velocidad o con refrlgerantes para disminuir la’ generacion térmlca 30

Iga a’ con puntas de
hule a altas vel cndades causa una:temperatura ’damna de mas de 16°C en
la pulpa, el calor de esta magnltud onguna,necross tlsular.34 )
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5.18 Mecanismos que goblernan el desplazamlento de odontoblastos y

contenidos tubulares

El desplazamiento de nucleos oapntéblastlép‘s ~demrp de fos tabulos

razones mcluyendo la

preparacion de ‘cavidad'y’
fenémeno cuiando Iés’ﬁ za
finales de los 50. El fenémeno
nicleos odontobléstlco

o descnto como asplracién ‘de
dentmales, pero el térmlno

desplazamiento de odonlob/as nvertudo en uso comun, pues ‘no

sugiere ningan mecanismo s peclf”co para due éste suceda. Otras células
presentes subyacentes a los tab Ios expuestos por preparaclén de’ cav:dad -
pueden también ser desplazadas dentro de los tubulos bajo condrcnones

extremas.17

Si un spray de agua adecuado es usado durante la preparacion de
cavidad, el desplazamiento de los nucleos no ocurrird. Cortar la dentina
intermitentemente a baja velocidad con baja presién_y' sin spray de agua es
levado a cabo rutinariamente, especialmente durante la remocién de dentina
careada final en cavidades profundas. Si se lleva a cabo con cuidado, esta
“excavacion" con una fresa redonda grande. utilizada. sin spray de agua' es
considerado un tratamiento aceptable, pero la profundldad de la cavndad es )
un importante factor modificador. La reduccnén en el grosor dentmal
remanente hace a la pulpa mas vulnerable aI dano provemente de un trauma‘

por preparacion de cavidad y corona 17



Estudios con microscopiok eleciréhico do. Iakinterface pulpa-predentina
después de cortar la dentina- han revelado contenldOs ce|ulares y nucleos
odontoblasticos desplazados en’ algunos de Ios tubulos Caerto numero de
sudo" advemdos. ‘incluyendo

cambios  morfolégicos tamblén han
desorganizacion mtracelular y ruptura de la membrana nuclear Este proceso .

tiene lugar rép|damente y causa rompimiento del estratoaodontobléstlco 17

de 20 dias’ en
desmtegrado ylos nucl

Los mecanismos lnvolu
células odontoblasticas. dentro;
contenidos de los tubulos

limitada al movimiento de contenidos tubulares Muchas teorlas han sido
puestas en marcha para explicar el desplazamiento de nucleos dentro de los
tubulos y la desorganizacion de los contenidos dentro de los tubulos
dentinales. Puesto que el desplazamiento de nulcleos. odontoblasticos es
encontrado regularmente correspondiendo a las marcas de forceps en la raiz
enseguida de una extraccién dental, la distorsion mecanica de la dentina es
una probable explicacion para el fendmeno en ese contexto.17 ’

La distorsion de los dientes durante la extracci:én puede ser-transmitida
a través del cuerpo de la pulpa. Si las fqérzas ,dek extraccion son ‘trahsmitidas
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a través de la pulpa. la circulacién del fluido es mas probable a través de
tubulos expuestos que a través de tubulos expuestos po' esmalte Y, cemento

Tal dlstorsnén no ocurre cuando los anlmales son muertos por una sobredosns

de anestesna y bloques de tejido con los dnentes en Su “lugar. so'n dlsecados
después de una fijacion histolégica, pero el desplazam nto de odontoblastos

aun puede ocurrir.Ademas, una d:storsién cdmp‘ abl )
suceda “durante la preparacion de dlentes y: ensegui a, e desecacnén :
excesiva de la dentina preparada. Asl, la sola d:st' sion’ mecémca del tejido
pulpar no puede  explicar el fenémeno, pero'puede ser un factor

contribuyente.ir

" Otras teorias de despl}az‘arhle‘nto de contenidos pulpares incluyen la
evaporacion de fluido provenie‘hte"de‘ la superﬁc‘ie preparada, especialmente
del calor generado: ,durAar'\t‘e,f la_ preparacion, marcadas diferencias . en
gradientes osmoéticos, 'y"'qUematééis de “agentes téxicos en la superficie
dentinal. La evaporacién de los contenidos de tubulos ocurre enseguidé dela- -
preparacién sin el adecuado énfriamiento de la fresa o como resultado d"e un
desecamiento excesivo de las . superficies. preparadas. - Las fuerzas de -

capilaridad reemplazaran el fluido dentinal perdido con el fluido |nterst|c1al en

la pulpa. Un crecimiento de la presion intrapulpar debido . a" inflamacién =
también ha sido sugerido, pero la evidencia histopatoldgica de inflamacion no
es una respuesta inmediata a la preparacion de corona o cavidad, Por. otro
lado, el incremento en el flujo sanguineo como una reacciéon lnmedlata al
corte de dentina probablemente aumenta. la presion de flutdo< “tisular
localmente.7

Mas de un mecanismo debe estar en operacion para explicar el
desplazamiento de los contenidos de los tubulos dentinales, dependiendo de
la situacioén clinica. Es probable que la uéual alta presion de fluido intersticial
en la pulpa juegue un rol en el desplazamienld de contenidos tubulares, al




menos en dientes donde la dentina esta expuesta y los tubulos “estan
abiertos’ y no obturados por depésitos rnmerallzados Ya que Ios forceps de

extracclon desnudan la dentina de'la ralz. el grado de presién también serIa
un factor en esta conexién 17 .

Sln tomar en cuenta eI

cavidad .in. vutro*prev

El resultado del"desp 1Z;
componentes. celulares “es”
contenidos de los tubulos. Pr

de reaccién inflamatoria en': I
clinica, la respuesta mﬂamato a co ‘un

pulpa ya comprometida o hlpersek
después del tratamiento.17

Cierto nimero de factores afecta eI proceso de recuperac:én pulpo-f
dentinal enseguida de procedlmlentos ' restauratlvos. mcluyendo,

adelgazamiento dentinal remanente, edad del pactente factores relacionados
a las dimensiones de la cavidad, y posibilidad de hberacuﬁn ‘de factores de
crecimiento.17 ' ’ L ' ;
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5.19 Formaclén del est'rato hlbridd ;

- El gravado acido del esmalte y dentlna ‘expuesta por preparacnén.
conocida como “técmca de gravado total" se ha convertido en un tratamiento
de ruhna en conjunto con té 'icas adhesivas El gravado acido desmineraliza

tejldos duros -y ex

atn‘; orgénlca. La escasa matriz orgénlca de
urante Ia desmineralizacnén y el lavado subsecuente. Los -
' g son desmmerallzados selectivamente., La
'e colégeno ocurre después del tratamiento
écndo de Ia matrlz |' tertubular de Ia dentina 17

La dentina perltubular altamente mlnerahzada se .desmineraliza con
Tter ‘ Esta desmineralizacion abre los

tubulos. tornéndolos'con una forma de‘embudo hacna la- superﬂcie. Esto
tubulos y tamblén descubre las

expone el colégenor a Ia pared de os’
aberturas de un gran numero de ramas Iaterales que pueden ser |mportantes
para la penetracnc’)n de Ia resin para alcanzar un enlazamlento éptlmo ala

dentina.1z 7 °

Lé calidad .de’ la dentina desmineralizada es importante para la
adhesion ‘de la resina, 'y la desmineralizacion no debe desnaturalizar el
colageno. El acido fosférico y el acido citrico son los acidos grabadores mas
comunmente utilizados. La adicién de 3% de cloruro ferroso a 10% de acido
citrico méjora mércadamente la adhesién de dentina previniendo la
desnatufalizacibn del colageno. El colageno expuesto por gravado de acido
forma una malla entretejida de fibras que infiltrara la resina. Esta malla de
colagenos infitrado con resina es conocido como el estrato hibrido. Su
grosor es de 5 a 10 pum. Después de la polimerizacién, el colageno
impregnado de resina, junto con la resina en los tubulos dentinales y sus
ramificaciones, constituye la adhesion entre la dentina y la resina.1?




La formacion del estrato hlbrldo es bésicamente un proceso qulmlco
ias y omponentes dela

que Involucra la disolucién de sale‘ mmerales p rh

matriz no colagenosos seguida por ia dnfusibn dela resnynavdentro de la matnz

parativos
subsecuentes.17- : o

Ha sido enfocada mucha atencuén en el grado de humedad deI estratof C
thrldo.,al momento de’la apllcacién de la resina. Si el estrato hlbndo se.

Ia malla de colageno colapsara y la penetracué )de la

diferentes Iugares en esta superficie. Asi,"las : mstrucmones

materiales basados en resina deben tomar en consnderamén esta variables,'

y deben ser seguldas muy de cerca para obtener el me;orrresultyado cllnico.n

5.20 Desecaclén de la dentina

La desecacion o deshidratacién de la superficie de la dentina, por la

instrumentacioén, el calor friccional y la aplicacion excesivamente prolongada.

de aire sobre la dentina o de farmacos deshidratantes como: alcohol,
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cloroformo, éter. cloruro de calcio, cemento de sxhcato origina una diferencia
de presion entre Ios extremos del tu.;ulo dentinano y causa en consecuencia
los - tubulos denunanos. provocando el

la remocién- del co tenldo ‘dev
fenémeno denomlna' o asp acnén de Ios odontoblastos 5.

Cuando la superflcie de. la'dentina recién’ cortada se seca con un chorro
de IIquldo hacia el extenor de los

de aire, ser‘pr‘”dug un rapido’movimient
tubulos dentinarios - ' :
capilares en el interior de los

Segun  la teorla hldrodinémlca - de la; sensubllldad dentlnarla este
movimiento de liqmdo se traduce en estlmulaCIén de’ Ios nervios sensonales
eI Hqu:do tamblén puede arrastrar el nucleo de

os tubulos. Estos odontoblastos mueren .y

de la pulpa. EI mo
los odontoblastos
desaparecen al sufnr autéllsls 3z

Sin embargo un proced|m|ento de corte o’ un chorro de ‘aire’ no
necesariamente dafia la pulpa . Pero si se. apllca enla preparacuén cavitaria
un chorro de aire constante causara |nmed|atamente desplazamlento de los

odontoblastos . y posiblemente de los’ entroc:tos dentro de los tubu|os‘

dentinarios involucrados, con todas las consecuenctas ‘de una- preparacuén

seca.2o

o

Ias fuerzas'

{
i




Cuando ocurre una desecaclén exceslva después de una preparacnén
himeda se causa lnflamamén. cuando ocurre después de una preparactén

seca se agrava la’ sntuac16n Expe im ntalmente se ha demostrado que: una

de Ia cavndad

Brannstrém afirma que un chorro de alre es capaz de causar un rapido
movimiento del liquido dentinario en los tabulos y. un desplazamiento de Ios
odontoblastos. Un chorro de aire por mas de 10 a 20 s‘egundos es’'capaz de
causar un movimiento del nticleo odontoblastico dé 20 a 50 micrémetros
hacia fuera de los tubulos dentinarios. o ' ‘ ‘ '

incluso este mismo autor aflrma que una exposncnén de la dentlna por 2
minutos con un chorro de alre causa una réplda Y. severa asplracnbn de los

odontoblastos |os cuales posteruormente sufren autéhsus

dique de goma, tamblén puede contnbu:r ‘la mflamacué "pulpar y ala

posible necrosis.i6

Se ha encontrado que la preparacion de cav:dades en seco dana mas a
la pulpa que aquella realizada-con aerosol de’ agua La deshudratacnén
prolongada con aire produce desplazamiento odontoblésuco y edema pulpar,
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situacion que no puede revertirse humedeciendo la denvtina después de
preparar la cavidad. - ' ‘

En conclusién cualqule procedlmiento que: ocasione . desecacnén en

cualquier’ cnrcunstan ia, 'por tlempo prolongado. causara

efectos daninos enla pulpa:1s

Aunque es de sperar que la muene de los odontoblastos provoque una

respuesta mﬂamatona e p'robable que muy pocas células se- vean

involucradas en Ia generacién ‘de una respuesta significativa. Mas aun, desde
que mueren: en los tubulos dentmales. el liquido dentinario diluye los
productos de’la degeneracuén celular, que de otra forma mlclarlan una’
respuesta mﬂamatorla En Gltimo término los odontoblastos destrundos como,
resultado de la desecacnén son reemplazados por otros nuevos que. surgen
de la zona rica en células de Ia pulpa, formandose la dentina reparadora en

un periodode 1a3 meses.a2-

Existen agentes secantea que contienen solventes: lipidicos como' la
acetona y el éter. Debido a su 'vélbt:idad rapida de evaporaciéﬁ la apiiéacién
de estas sustancias a la dentina expuesta genera fuerzas hldrodlnamlcas en
los tabulos, que con frecuencia causan desplazamiento de los odontoblastos.

También, los solventes lipidicos dafian las células; por tanto s necesano

secar las cavidades con torundas de algodon y chorros corto

e aire, y no.

con quimicos asperos. Hay que evitar el secado prolongado con alre para

conservar la integridad de los odontoblastos.3a




5.21 Efecto del movimlento dentél sobre la pulpa: Orfddoncla

Las fuerzas usadas péra*él movimlento ortodént:co. originan
alteraciones en Ia clrculacién pulpar, que se parecen de muchas maneras a
Ias encontradas en’ Io 'dientes con afeccién perlodontal En experlmentos

los

Losrcamb os fueron més |ntensos én

extremo aplcal ‘hubleron deforrhidadés radiculares (Stenvik y Mjér, 1970).30

En forma proporgiorial. los cambios son més' intensos . con fuerzas
progresivamente mas gr‘éndes.‘ Hay interferencia con el riego san'gulneo‘_que
disminuye el aporte de nutrimentos a los odontoblastos; algunos degeneran y
otras células pulpares pueden atrofiarse. La deposicion de dreniin’a reyparativa
aumenta en las porciones coronal y radicular de la pulpa; hay Uﬁ,inbfeménfo
concomitante de mineralizacion distréfica. Con’ el tiempo el estrechamiento
de los conductos radiculares es considerable; en algunos casos. se ven
como si estuvieran obliterados por completo con la acumulacnén dentinaria y
de calcificacion. Las células pulpares pueden sufrir atrofia y necrosis tarder
temprano. En la mayoria de los casos el dafio pulpar es reversible. En 1982,
Bunner y Jonson no pudleron ldenm"car alteraciones |mpor1antes en los
axones nerviosos, después del tratamlento de ortodoncia. Por lo general los
cambios mencionados 'no:; ocastonan sintomas' sin - embargo, - el . dolor
producido cuando el onodononsta modlfica la fuerza puede enmascararlos 30

Los cambios pulpares iambién pueden atribuirse a la. introduccion de

fuerzas ortodéncicas fuera de los limites de tolerancia - fisioldgica - del
ligamento periodontal.. En.consecuencia los vasos del Iigarheritb,puéden

romperse y causar hemorragia. Algunas células pulpares - pierden--el
suministro nutricional cuando ocurre lo anterior en las superficies laterales de




las raices.; tales células se atrofian y mueren. No obstante la pulpa se torna
necrética.*’éi la’ hemorragia ocurre en uno de los vasos principales que la
nutren. En_fi‘un principio, el color del diente cambia a rosado o rojizo porque
los erftro'citos penetran a los tubulos dentinarios. Conférme pasa el tiempo,
los eritrocitos se descomponen y liberan hemoglobina que se desintegra en
hemosideﬁna (pigmento amarillo oscuro que contiene hierro) y en otros
plgmentos  sanguineos. En forma gradual el color del diente.se vuelve
amarillento; después, adquiere diversas tonalldades .que van del gris pizarra
al gris azulado. Por |lo general, al prmclplo hay perucementms sin embargo,
disminuye- gradualmente. Tarde o temprano, puede observarse. en
radiografias una zona de rarefacclén periapical VOtro hallazgo raduolégnco que
es. Ia anchura de la camara
'e elaborar dentina cuando de
) paso del tlempo, el ancho de )

aporta una clave para el dlagnéstico de
pulpar y el conducto radicular.’ L pulpa dEJ
torna necrétlca' como consecuencn o
dichas zonas se nota mas’ grar;de en el diente daﬁado que en los vecinos.3o

€l movnmlento ortodéntlco tamblén p ede causar resorcnén e esnva del




5.22 Rayo laser

5.23 Respues’g‘asr tér‘mlg:’as a tratamiénto laser

La busqueda de métodos alternatlvos para la remocnén de esmalte y
dentina ha llwvad > al desarre 'Ilo de técnicas como los dlsposmvos laser y de
v bra‘ Iéser es un acrénimo para light ampllfcatton by
ok ! adlat/on (ampllflcamén de ‘luz: por la em/suﬁn
estlmulada de’ rad/aC/én, en espanol) Los laser dentales utilizados hoy dia
para procedlmlentos cllnicos e investigacnén operan en los rangos lfrarrojo.
visible o ultravnoleta del espectro electromagnético. Mientras / sngmt”ca qu, el

proceso fisico que’ ocurre dentro de un dispositivo laser es la ampllflc cnén" :
por emision estlmulada de radiacion. El rayo laser (emision re- estim‘ lada’ de 5
radiacién) dlf'ere de las fuentes de luz convencional de tres maneras (1), es"
una longitud-de onda Unica-(monocromatica); (2) esta collmada_
divergencia); y (3) los fotones estan en fase (referida como coherenCIa)

El'medio que produce el rayo es lo que ldentlflca el Iéser y distmgue
uno del otro. Diferentes tipos de laser usados en la odontologla ‘tales como
el didxido. de’ carbono’ (COz) _erblo,-’(Er), y neodimio “(Nd), (varia_ﬂs; otras
brjejeirpp!o,vigrio. aluminio, granate [YAG]), v
' ta fos p‘roddc':'en luz. de‘uné Ior‘{g l d‘jde'\. :

sustancias usadas en el med
argoén , tipos de dlodo y de
onda especifica. Estos Iéser estan
absorbente (a menudo ro;a verde 0 blanca) que sarve como puntero para el

coplados ‘con una, fuente de uz no"
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Los fbtonyes laser Interactuan con el tejido.en una de cuatro maneras
generales: ~ son transmitidos “a ‘través - del tejido, - reflejados del tejido,
esparcidos dentro del tejido, o absorbidos por el tejido. La transmision de la
luz pasa énergia a través del tejido sin interaccion by por lo tanto no causa
efecto o, lesién. Cuando la luz es dtspersada, ‘ésta viaja en diferentes
dlrecmones y Ia energia es  absorbida: por una ‘gran area superficial,
producnendo un efecto térmico menos |ntenso y menos preciso. Cuando es
absorbida la energia luminosa es convertlda en energla térmica. En general,
un’ sélo disposnivo laser no puede - reahzar todas ‘las, funcnones posibles

puesto que el rayo es absorbido o refle;ado de acuerdo su long:tud de onda

y al ‘color del objeto impactado.z9

fuertemente absorbido por todos los tejldos blolégicos duros: uaves "Esto

resulta en absorcion térmica y puede danar Ia pulp, Los laser.de ‘argén son

mas efectivos en tejidos pigmentados o:al
fotones del laser Nd:YAG ‘son transmltld

e asucularlzados Los
ra és de tejidos e
! pmpa dental. Los
it f"vlol'et‘a del espectro

interactuan bien con tejidos vascularizédos ta
laser de excimer generan luz. ‘en ‘el ran
electromagnético y funciona romplendo Iigaduras moleculares Los laser de

Nd:YAG, argon y excimer pueden tener utllidad para Iamplar y dar forma a los
sistemas de conductos radiculares debudo prlncxpalmente a su uso en un
modo de contacto 20 e e

El grado. de mteraccnén de energia Iéser con tej:do generalmente sera
determmada por dos varuables depend:entes Ia Iongutud de onda especifica
de la ‘emision ‘de Iaser y las caracteristlcas éptlcas del tejido objetivo
particular. ‘Estas. variables dictan ‘la absorcién (por ejemplo. habilidad -de

(]
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afectar los cambios en el tejido, generacion de balor. etc.) y son importantes
para la seguridad del tejido pulpar. Los ‘clinicos controlan cuatro parametros
cuando operan el laser: (1) el nivel de poder aplicado (densidad de poder);
(2) el total de energia Ilberada sobre un area de superficie dada (densidad de
energia), (3) la proporcuén y dpracuén _de la exposnclén (repeticion de pulso); y
(4) el modo de Iiberacién i‘d‘e": ,l‘a.,é_rjei-gla al tejido objetivo (por ejemplo,

continua energia pulsada adversa y contacto directo o sin contacto con el

tejido objetivo).2e -

Las resbtiééfésAi pulp a la . aplicacion - de - laser e

adecuadamente descrlta
las respuestas pulpares aI l
nucleos odontobléstlcos.

respuesta para reacmones pulpares a través de dentlna y esmalte lntactos se

piensa que ocurre a denS|dades de energla un’ poco menores ‘a 60J/cm2
aunque la densidad dentinal remanente es una varlable importante Muchos
estudios han -medido los incrementos de temperatura pulpar inducidos por
laser, aunque los resultados de estudios in vntro pueden sobreestimar las
respuestas de la temperatura pulpar dado que el ﬂulo sanguineo no esta
disponible para moderar los cambios de temperatura 29_ )

Al menos cuatro planteamientos han sido desarrol|ados para reduclr Ios
incrementos de temperatura pulpar, lnducidos por. Iéser anero eI uso de un
spray de aire y agua provee proteccnén pulpar equwalente al del taladro

dental comun.. Segundo, el desarrollo” de si
extremadamente  cortos (por e]emplo pul
picosegundo) permite al calor dlsnparse delvs
segundo pulso impacte el tejido. Tercero el de arrollo de laser excumer que
operen en el rango ' ultravioleta con una espeCIe “de pulsos (15-




nanosegundos) mlnimizan la transferencla de calor comparado a -laser
anteriores, mientras siguen formando plasma a altas temperaturas suf‘cnentes
para la destrucclén: de tejldo duro Cuarto, tubulos dentlnales patentes ‘han
sido reconocidos como senderos potenciales para Ia transferenma‘»dlrecta de"k

era apllcado a esmalte obscuro o deterlorado En un estudio def-uso de Iaser

de rubi en dientes de hamster. Ia aphcamén de 55 de energia produ;or
necrosis pulpar completa en 3 dias, mientras que 35 J produ; 1
pulpar que fue reversible en algunos casos. En ‘el primer reporte de una
aplicacién de laser en humanos, dos pulsos de 1 mlilofiééihﬁa de segundo de
17 j no produjo sensacién de dolor aunque se dio la destruccnén de algo de
esmalte. En un estudio comprehensivo en laser de rubi apllcado a incusuvos
de perro, se concluyd que la cantidad de energla requarlda para la remoc;én
de tejido duro causaba necrosis pulpar, llevando a los inv'estigado'rés';a

on |nf1amacuﬁn

considerar terapias alternativas. Bajo ciertas condlmones. ‘el'uso’ de laser
incrementa la resistencia acida del esmalte o Ia dentlna Asl ‘no sorprende'
encontrar que la dentina tratada con laser puede producnr déblles Iigaduras
de resina-dentina que la dentina no tratada co ’

ido grabador 29

Muchos laser han sido usados dentro d conductos radlculares para
}gmentacnones o.-

limpiar y dar forma al conducto, para remover: capas de

para esterilizar el conducto. Hay muchas hmttactones para el - uso

intraconducto de laser: la luz guia es emitida al t"nal énlugar de al lado, ésta



debe ser muy pequena (aproximadamenbte 0.2 mm‘). y ésta debe ser. r[gldé
pero no quebradiza para permitir la fécxl manipulaclén dentro del’ conducto
‘de: la superflcle del

Es casi imposible obtener una cobertura umforme

elegantes estudios de: espectroscopla fotoac
infrarroja Furier (FTIR) de Spencer Y otros Los :
pulso de02a segundo Cuando los anchos d

con la misma longltud de -onda Iéser en ™ qu'
minimizado. Incluso un dafio térmlco menor fue obtenldo a
pulsos de 100 picosegundos, confirmando el anterior trabaj

otros.29



perforacnén y agnetamiento en Ia superf‘cie vidriosa del crater. No obstante,
hay una llmltacnén mayor del léser de cOz: cuando es usado para preparar
cavidades, éste crea un gran dano térmlco a la dentina debido a la fuerte.
s fotones emltidos En una prueba clinica con laser

absorcion del agua
de COz, el: Incr

aunque la: destruccnén de odontoblésfés fue inversamente proporcnonal aI
grosor dentlnal remanente Otros han demostrado que una. irradlacu.‘m de :
laser de COz tan pequeﬁa como 3 5 puede producir daﬁo pulpa ". vnvo y
ha aumentado el |nterés usando niveles tan bajos como 1 0J.20" :

emperatura pulpar nunca  excedid 10 5°C

Muchos estudios han eva!uado Ias propledades de los laser Er: YAG
l.a profundidad y dlémetro de. Ias cavldades'hechas co
una funcion del numero de . pulsqs
parametros de energia. UtiliZahd

velocidad de preparactén en dentina y espemalmente en esmalte es mucho-
mas lenta con el léser Er:YAG que con el taladro de alta v lomdad 9

La exposicion de la superficie dentaria al rayo laser debe permanecer
por debajo de 10J para estar dentro del rango de estrés térmico seguro y no
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debe exceder de 30J para evntar dario pulpar irreversible, La temperatura que
se libera entre 10 a 30J es de aproxlmadamente 2,2ah5, 5°C 230

Otros estudlo se han enfocado en eI ‘uso de laser Nd: YAG En una
prueba cllmca de 2 em nas. dlentes hipersensibles " tratados “ con - laser
Nd:YAG fueron SImelcatlvamente menos ‘sensibles a los chorros de aire que

cuando se hacia con dlentes sin tratamiento Durante el tratamiento, el poder
fue Incrementado hasta que el paclente detectara la energia del laser o hasta -
alcanzar un méxtmo de 100 mdJ. Aunque es poco probable que esta energia
relativamente baja hubiera sellado tibulos dentinales expuestos, pudo haber
alterado los” umbrales’-de’ nervios A-delta. Asl, aunque se indica mas
investigacién, parece "haber un uso potencial del laser Nd:YAG como:un
meétodo para obtener analgésia temporal. La ausencia de dafio térmico por la
“eficiencia de corte” mejorada de pulsos de picosegundos de la irradiécién
del laser Nd:YAG se ha pensado que sea debido al hecho de quye‘ la energla
por emision de fotdn particular es sélo de 1. 18 eV lo cual es insuf‘cxente para
romper ligaduras moleculares o destruir rejlllas cnstalmas |én|cas Aunque la
absorcién de fotones de 1,064 nm de energ \

la ablac:én medlante plasma re

dos tlpos

plasma, mientras que una ablacnén del t|po de “fotodesbaratamlento" se debe
mayormente a ondas de choque acustlcas de Ia réplda vaponzamon de
agua.zs B e Tt ,,i,,,,’, RS e e
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Los excimers, laser que emiten fotones en el rango ultravtoleta ofrecen
la ventaja potencial de reducir la absorcién de calor que puede promover el
agrietamiento por establecer gradientes térmicos extremadamente altos EI
ArF excimer (193 nm) el excimer XeCl (308 nm) derrmeron dentma pero no -

reducciones en ‘la‘’

‘dano térmlco en-los laser excimer

picosegundo han mostrado reduc
Nd:YAG y Nd: YSF Se plensa que esto,
del picosegundo es menor a los tiempos “de rela

debe'a que la duraclén de pulso

acnén térmica de la dentina;
minimizando asi cualquner efecto térmlco 20, . ‘

Dos mecanismos han 5|do propuestos para Ia"redUcclén -de la

hlpersenSIblhdad dentmal |nduc1da por léser Pyrlmer . Ios Iéser deben ocluir

los tubulos dentlnales dusolvuendo y fund:endo dent ‘a o estratos de resuduos.

o coagulando - protetnas ‘en tubulos dentinales. Segundo, lpe laser deben

reducir directamente  |a actividad neuronal.29

Mientras el uso de laser para procedimientos en tejido duro inducido
por laser ‘estd aumentando, han sido’ aprobados para su uso en
procedimientos en tejido suave, como la eliminacion de bolsas periodontales,



y excislones operculum por, aproxnmadamente. los ultimos 10, aﬁos Su uso
para el dellneamlento de hueso o'la: remoclbn de Iesiones de’ hueso ‘es
cuestlonable en prmclplo pero han sido examinados para proced|mientos de
limpleza en conductos radiculares y de dar forma Y para ‘uso' y' nlr bturacién
Un estudio mas profundd debe ser Ilevado a cabo antes de que" sLblyuso pueda

ser totalment recomenoado Mlentras su uso en Ia odontologla aumente,

‘é necesldad de evaluar respuesta pulpares
apllcacién de léser a los dientes 20 B :

5.24 Radiacion X

En los dientes, el dafio que produce la radiacién depende de la‘dosis, la
fuente.y tipo de radiacién, algunos factores relacionados con la exposicion y
1a fase del desarrollo dental en el momento de la radiacion (West, 1973).30

La ‘radiacién de la porcion cefalica anterior de 'an‘imale's ‘de
experimentacién, durante las etapas formativas causé daiios a los dientes en
desarrollo. El resultado son érganos deflcientemente formados o que pueden
no desarrollarse en absoluto. En las pulpas de los d:entes |rra 1

odontoblastos quedan ' lesionados; . se forma
dentinario, en vez de dentina regular (Collett y col :
Con el paso del tiempo las células pulpares se ' s
1977, Khan y cols., 1979). Las ratas allmentadas con dieta: punﬂcada y
sometidas a dosis multiples  de radlacnén submortal a cu‘erpo entero
presentaron lesiones penodonlales gravésk En; algunas el ceménto se

desintegro y las bacterias invadieron los tubulos dentmanos descublertos 10




Después, hubo resorcnén radlcuiar que flnalmente causé la exfollamén
de los dnentes daﬁados (Greulnch y Ershov Markltznu y cols. (1974) y

dmgieron a las cabezas
formacnén en los follculo

unicas. En animale
formacion” del extrem
dlentes pueden erupcnonar sm ralces 30

En dlentes huma
la cantidad de radiacnén yla etépé de desarrollo al momento de la exposncnén .
(Poyton,’ 1968) Las d05|s grandes que se aphcan enla fase mas temprana
del desarrollo, pueden causar total mterrupcuﬁn en la formacnén del dlente en
el otro “extremo, las “dosis pequefias pueden ocasionar dlstorsmnes y
dilaceraciones del extremo radicular. Entre ambos limltes pueden ocurrir

s en esarrollo Ia magmtud de Ia Ies:én depende de

diversos grados de formacién defectuosa dental Poyton noté dlsmlnuctén en
la actividad mitotica de las células pulpares. Hay alteraciones circulatorias en
el germen dental por vasos dilatados, hemorragias y tumefaccién de las
células endoteliales. Los odontoblastos dejan de funcionar en forma normal y
pueden formar dentina irregular; la amelogenia se retrasa o cesa. Durante las
etapas mas tardias puede haber fibrosis oy atrofia pulpar - (Poyton, 1968;
Burke y Frame, 19790).30 ) :

En pacientes bajo tratamiento con radiaciones, para controlar lesiones
malignas en la cavidad bucal o la regiéon cervical puede haber alteracion en la




pulpa . de los dlentes completamente formados. En relacion a la dosis Ios'
odontoblastos maduros son al parecer, bastante radiorresistentes (Kimeldorf
y cols., 1963) ‘Sin embargo. las células pulpares expuestas a: radlacién
|on|zante pueden necrosarse con el transcurso del tlempo. Al parecer. tales
efectos se relacionan con el dafio vascular y la mterferencla con la mltosls

celular.3o. L B B .

‘Las concentraciones cancerigenas de la radloterapia tamblén atacan a
las glandulas salivales. La degeneracién progresiva de Ios componentes de
los acinos glandulares reduce el flujo salival, produce cambios ~en‘los
elementos organicos e inorganicos y del pH (Anderson y cols.. 1981) Estas
modificaciones causan una predisposicion muy elevada a Ia carles dental ya
la enfermedad pulpar (Beumer y cols., 1979) 30 .

6. Irritantes Quimicos del 6rgano dentino-pulpar

6.1 Antisépticos, de tesensibilizantes cavitarios

Antes de colocar el matenal de restaurac:én es mdlspensable eliminar
los restos dentaruos adhendos a 1as paredes cavilarias para lograr su correcta
adaptaciény . evntar Ia t”ltractén marglnal También es necesario tratar la
dentina con alguna solumén antlséphca que actue sobre los mlcroorganlsmos

residualess B




El lavado con agua a presion permite desalojar la mayor parte de los
restos de las paredes cavitarias, pero para eliminar los mas adheridos se
necesitan sustancias antisépticas como: nitrato de plata, fenol, hipoclorito de
sodio, . peroxido- ‘de  hidrégeno, - acido - etildiaminotetracetico (EDTA) .y
clorhexidina.s v Co

La apllcac:én de mtrato de plata para esterilizar la dentma permlte Ia
difusion réplda de Ias sales de plata por los tubulos dentlnarlos estos Ilegan
al tejido pulpar. la penetracrén aumenta con el paso del tlempo y puede
atravesar vias m rtas dentlna irregular esclerdtica y barreras calcnflcadas :
Por lo tanto, ‘e n ato de plata resulta daifiino para la pul y no se
so- como “antiséptico. El fenol, tamblén es cntotoxtco y

recomlenda su
aumenta -la: permeabllldad dentinaria en vez de reduc:rla. lo que puede,

provocar daﬁo pulpar

El hipoclorito de sodio es una solucion acuosa que actia como solvente
organico de las estructuras celulares y matrices organicas de la dentina y de
la pulpa. Posee una buena accion antibacteriana y baja toxicidad cuando se
emplea a bajas concentraciones. Se recomienda aplicar sobre la preparacién
cavitaria al 5% por 20 segundos y luego lavar con agua.

Las soluciones de peréxido de hidrégeno son potencialmente daiiinas,
si no se lavan posteriormente con agua. Pohto y Scheinin encontraron que la
aplicacion del perémdo de hidrégeno sobre la dentma profunda en |nc:swos
de ratas, pudo atravesarla para formar émbolos en la pulpa que rompieron
vasos sanguineos y la presidn del oxigeno liberado interfirio y altero la




curcu|acnén Se recomlenda usar el peroxido de hldrégeno al 3% por 20
segundos y luego se Iava con agua 30°

‘uh agente quelante inorganico usado durante la
complemento

E! - EDTA .
mstrumentacnén de conductos radiculares estrechos y co
para remover Ia capa de desecho dentinario. Esta’ ‘solucién ,‘no produce
irritacién, pulpa - pero no se puede_ usar como ant:séptuco ya‘ ue abre y'
amplia Ios tubulos dentlnanos dejando la dentlna més permeable :

Otro “producto’ como el Consepsis® (Ultradent Products Inc.,- South
Jordan, Utah USA) que es clorhexidina al 2% se utiliza para la limpieza y
desinfeccidn de cavidades. Camejo et al.2a recomiendan esta sustancia para
eliminar los restos dentarios adheridos a las paredes dentinarias, para lograr
un correcto adaptade del 'material restaurador y, en consecuencia, reducir la
filtracion marginal.

Brénnstrdm Y. Nyborg recomendaron el empleo. de un Iimpiador de
cavidades, compuesto por - clorhexidina . y dodecnldiamnnoetllghclna en una
solucion de fluoruro de SOdIO ‘al 3% conoc:do como Tubuluc1d® “(Dental
Therapeutics AB! Ektor weden) Sus estudlos mdlcaron que tal solucnon
elimindé todos Ios mlcr orgamsmos restduales de la preparacnon cavntana sin

irritar a la pulpa
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También se han usado sustanclas desecantes como: alcohol acetonay
eéter para hmplar y secar Ia dentlna antes de’ co|ocar el material restaurador,
El alcohol provoca deshldrataclé e la dentina y Iesiona losrodontoblastos.
ya que. desnaturaliza Ias ]
se apluca en cavidades profundas y durante mas de 10 segundos 5

prolongaciones C dontoblasucas si

Seltzer y Bender 5 dicen que la justlflcacnén aparente para estenhzar las
ades qu oorganismos presentes en
'calcif'car la estructura dentaria y
Ademas, conslderan

las IeSicnes c
causar :: prot

extremadamente dlﬁCll sterilizar.la dentlna eXcepto por el uso de poderosos

germ|c|das que son irritantes’ para el érgano dentlno-pulpar

Una varledad de su s desens:blhzantes cavutanos se han usado

para controlar la hipers nsibilida dentlnaria co o: fluorur d sodlo fluoruro

estanoso;- clorur de estroncno y nltrato d

La: mayorla: de estas

sustancias producen'respuestas ulpares mInlmas.en concentracnones

bajas.3e

sodio al 2% durante 2 minutos en preparaciones cavntaruas no tlenen efectos .
adversos sobre la pulpa.so s I




Algunas soluciones y dentlfrlcos que contlenen mtrato de potasro se han
recomendado para’ regular: la hlpersensmnhdad dentmana Esta sustancua
quimica no causa efectos pulpares adversos El nltrato de potasuo al 5% es
seguro para ser usado como agente desenmbuhzante con respecto a la pulpa
dental. :

La mayoria de las sustancnas antlsépticas producen dolor. cuando se
aplican. sobre la dentina debido a vun trastorno del equilibrio fisiologico del

liquido’ dentinario. Por lo tanto. se pref‘ere secar la cavidad con torundas de
algodon provocando menor daﬁo 'y Io més aconsejable es que se utilicen
soluciones detergentes y microblcidas como el Tubulicid®,  (Dental
Therapeutics AB Ektorp, Sweden) o el ConsepS|s® (Ultradent Products Inc.,
South Jordan, Utah' USA) que son efectivos, sin resultar danlnos para_la
pulpa.s SRR ’

En general, las sustancias antlséptlcas, los los
desensibilizantes cavitarios se deben emplear mediante |a aplicac:én de los
elementos adecuados, en sus concenlractones correctas y durante el tlempo

indicado para evitar daiio pulpar.s

6.2 Agentes para esterilizar la dentina -

En los tubulos dentinarios de Iesiones cariosas profundas,.se han
encontrado bacterias que participan en la.enfermedad, por lo tanto se han
utilizado agentes antibacterianos para destruir los microorganismos, que por
si solos no son dafinos para Iabbdlrpa.'pero como muchas sustancias
antibacterianas lo son, la necesidad de utilizar un compuesto semejante no




esta plenamente Justlfcada Pese a la exlstencia de pruebas puede haber
dario - pulpar: (Lange,and 1981) se han usado muchos farmacos ~.para
esterilizar la dentina.ao : : .

6.3 Fenol .

Este compuesto fue muy umllzado en el pasado, es cutotéxnco con
deflcnente accnén ‘antibacteriana. ' 7 :

Se ha afirmado que se combina con la: matéria '6fgah'i'¢a"y tubulos
dentinarios, para formar un coagulo que los obstruye y I|m1ta Ia accuén del
compuesto. Este concepto fue refutado con estudios hechos con |sc'>topos
radiactivos que mostraron que- el fenol aumenté Ia permeabllidad de los
tubulos dentianarios en vez de reduclrla Por tanto es probable que el daﬁo
pulpar sea mayor cuando se usa fenol 30 : :

Las deficientes propledades que* tlene ‘como desmfectante y su
capacidad -altamente wntante. hacen’ que su empleo como agente para

esterilizacion dentlnana se mdeseable y perjudlclal 30
6.4 Nitrato de plata

Estudios histoldgicos con is6topos confirman qua,,r‘idahay.‘b‘lq’quao de los
2 dentina.- De _hecho  la

tubulos cuando se usa nitrato de plata 'sobré [
asimilacion del isotopo aumenta cuando esta lmpre na a'd nltrato vde p|ata‘

Las sales de plata difunden rapidamente por los tumUIos entina )
temprano, llegan al tejido pulpar sin guardar ralacné ‘con la profundidaa "'de_la
cavidad. La penetracion de la plata aumentamcon el paso delitiempo eéte
nitrato puede atravesar vias muertas, dentma’lrregular scleréhca Y arreras'
calcificadas (Langeland, 1981). : k : !




Numerosos estudios demuestran la. capacldad que tlene eI nitrato - de
plata para dafar la pulpa. A pesar de que preciplta con formalma [+ eugenol :
la irritacion continta durante penodos largos
limita dnicamente a:la superfcle dentlnaria En la pL lpa puede observarse la

r ue Ia precipltaclén no se

relacién inﬂamatona resultante 30

6.5 Paraclorofenol 'ablcaynfo_rad 'y pen

En 1954, Burl ombinacior :
paraclorofenol y p ra esterilizar cavidades
profundas.ao s

Sin émbéréo los estudlos histolégicos ‘realizados por Langeland"

mostraron que tal combinacién causo inflamacién pulpar.

La administraciéon tépica 'de'; pé
potencial para sensibilizar al paciente y p
consigo. Ademas es dudoso’ que I
esterilizar la dentina en infecciones’ pujpa

6.6 Eugenol

Este derivado fendlico se coloca muchas. veces en . cavidades
profundas, mezclado en una pasta, con. éxido de zinc para aliviar el dolor
relacionado con la inflamacion pulpar. El eugenol es el- ihgredienié activo de’
muchas preparaciones comerciales para el dolor de dlentes que. se compran
sin receta; siempre se ha pensado que tiene propiedades calmantes Cuando
se mezcla con 6xido de zinc en consistencia blanda, puede inhibir los
potenciales de accion en las fibras nerviosas pulpares de dientes de gatos
(Trowbridege y col., 1982). Otros estudios hechos con cangrejos de rio
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(Ozeki, 1975) y ranas (Kézam. 1977) mostrarori qde el eugenyol puede
bloquear'la transmisiéon de inipulsos - nerv:osos cuando se usa ‘en
concentracion de 100 a 200 ppm.a3o

Se consndera que el 6xido de zinc y eugenol tlene » efecto inhlbldor. mas -
que destructlvo sobre el crecimiento mlcrobnano cuand s colocar\ sobre la
dentina (McKnlght 1967; Cox y col., ede

Se ha observado que el uso de dxido de
el tratamlento de lesiones cariosas profunda '

eugenol no son
y en
apllcan ala

Los mvestugadores comcnden en un el 6xido de zinc:

irritantes pulpares si se colocan sobre :‘la. |
esto producen inflamacnén notable ‘cuando
Al parecer se necesita de una capa de denuna mtermedua

contraposnméni

pulpa expuest
para evntarla ao

6.7 Medicarﬁéntos bara {impiezay secado

La preparacion de una cavidad crea una capa de desechos superflcual y
extendida que no se elimina con el secado y lavado ordlnanos La separacrén
de esta capa favorece la adhesion al esmalte y la dentina de obturacnones de .
resina. La capa extendida puede eliminarse con pulldo con pasta grabado
con acido (Bréannstrém) o por tratamlento superﬁcual con soluciones actlvas
de limpieza, combinadas con acido etllend:ammotetracétlco 30
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Se ha usado peréxido de hidrégeno. alcohol y combinaciones de éste
con cloroformo para hmplar y secar Ia dentina antes de colocar cementos o
materiales de obturaclén por lo general tales medlcamentos producen dolor
cuando se apllcan sobre |a dentina El alcohol lesiona odontoblastos porque
desnaturahza las protelnas de prolongacnones protoplasmicas 30 I

.C n: sétopos mostraron que el‘

Los ~es_t_ud|q

coloco sobre

hen dlentes de, perros.qo

El amdo de los. cementos de fosfato’ de zinc penetra mas en la’ dentlna
tratada con alcohol"ao o

Las solucnon
En 1959 Pohto
hndrégeno sobre 1
para ‘formar émbolo

Los chorros de aire' compri ndos sobre
la dentina con una jeringa pro ,uc c .30 )

Asi el secar la cavidad con torunda -d algodén de: e:lavarla; con

agua tibia origina, al parecer, menor dano Otros agentes que se utlhzan para

limpiar cavidades pueden desmmerallzar Ios tubulos dentxnanos es probable

que asi, aumenten la invasion bacteriana. En 1973 Brannstrom y Nygborg .

recomendaron el empleo de un Ilmp|ador de cavndades

clorhexidina y dodecildiaminoetilglicina en una solucién de fluoruro de sodio a



3%. Sus estudios indicaron que tal soluclén ellm:né todas Ias bacterias
residuas de la cavndad preparada sln |rr|tar Ia pulpa 30

6.8 Grab»a_dokres ‘aclvkd‘o’s'

extendida.ao

Los ¢
1973.”m
solucién de cud‘ fosférico

no danaron Ios tubulos entinarios loc Ilzados debajo de la superfcue 3

En estudios in*“vitro, rabador écndo aumenté notablemente la
permeablhdad en dISCO de dentma (Pashley, 1979), sutuaclén que se. revimé :
cuando se trataron con una soluctén de oxalato de potasxo e hidrégeno a 3%

Estos cambid jos permmeron la - entrada de colonlas de

Streptococcus mutans a los: ubulos. 'sin el grabado éc:do no - hubo

penetracion bactquana través de Ia dentma 30
Por lo’ vgenera
Ieves y(moderadas Sin embargo Stanley y - col. . (1975),

las: reaccuones pulpares a Ios grabadores acidos se

clasifican ehtr
encontraron que £l are: es"de una cavidad | con acido
citrico antes de obturarla con resuna compuesta produjo reacciones
inflamatorias mtensas en la pulpa. Adema Brannstrom y Vopnovuc (1976)

ldentlflcaron bacterlas en casi todos Ios tubulos dentlnarlos tratados con‘

acido, en comparacuén con los de Ios dlentes ontrol que r\o Io fueron y ‘se- -

obturaron con resina.. Al parecer el grabado con écudo acrecenta la
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inflamacion pulpar porque ehmma desechos que se acumulan sobre los
tabulos durante el cone ast facnluta la penetracnén de Irrltantes 30 -

No .se ha deterrmnado su Ia ellmlnac:én de la capa extendida es
deseable. Es muy recomendable usar bases o revest:mlentos de hldréxldo de
calcno sobre Ia dentma antes de grabar el esmalte con acido.3o0

6.9 Materiales de p‘lr'qtécciyéhr'dentval

En afios antenores “se- consideraba que todos los materiales de
proteccion’y restauracnén eran nocnvos para la pulpa. Actualmente, se sabe
que la patologla pulpar atnbuida a los materiales de restauracién es causada
por Ia |nva516n bacterlana .en preparamones cavitarias lncorrectamente
selladas.s™ : ;

Todos los materiales de proteccién y restauraclén actuales evaluados
segun las normas del Instituto Nacional Americano Estandar / Organizaciédn
Internacional Estandar (ANSI/ISO) y aceptados por la Asociacién Dental
Americana y la Federacion Dental Internacional (ADA/FDI), si son
adecuadamente manipulados y en ausencia de infeccion, son bien tolerados
por la pulpa. Por lo tanto, la irritacion quimica es secundaria a la filtracion
bacteriana.s

Kafrawy ~consideraba que una de las causas importantes de lalesion -
pulpar iatrogénica es la irritacion quimica producida por los materiales de
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proteccion y restauracion dental, sin embargo. consideraba que el factor mas
importante que determinaba la intensidad de las reacciones pulpares a los
materiales restauradores es el espesor de dentina remanente, una capa de
2mm de dentina remanente proporciona una adecuada proteccion pulpar.
Mientras que los materiales colocados sobre la dentina recién cortada y con
un espesor menor de 2mm son mas daiiinos. También influye la presencia
de dentina terciaria y la penetracion de las bacterias residuales que quedan
sobre el piso de la cavidad o que logran entrar en la cavidad después de la
restauracion.zs

Actualmente, se mantiene que la difusion de los productos bacterianos
a la pulpa, es la causa principal de reacciones inflamatorias pulpares
asociados a la microfiltracion marginal.

El mercado actual exhibe sélo un pequeﬁo orden de materiales de
revestimiento pulpar que pueden ser usados predec1b|emente para sellar una
alcio (Ca[OH]2),
siﬁéé adhesivas, y

pulpa expuesta, incluyendo varios agentes de. hld xid

varias resinas modificadas de ionémero de wdrlo va
mineral trioxido agregado (MTA). En el futu)
hibridos de estos materiales en conjunto vqop ci rtc

s”amos ‘seguros de ver

adlpnyqs de crecimiento u
hormonales y vehiculos de reparto. Esto ibborcionar alternativas
de autopolimerizacion o fotopolimen'zai: én del clinico dependera

de la situacion clinica; su experlenm k del materlal desventajas

straron resultados mixtos
con resinas y RMGI. "
agente de revestlmlento pulpar :

disponibles estudlos Iong dinales, estudios micuéles son'muy

prometedores. El MTA ofrece muchas caraclerlstlcas deseables para un
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agente de revestimiento pulpar ideal con una fuerza compresiva equivaleynle
a la del eugenol 6xido de zinc (ZOE); adicionalmente, el MTA exhibe h\inima
solubilidad, colocado en sangre y fluidos de suero, previene Ila
recontaminacion de la pulpa dental, y promueve la formacion del puente

dentinal.29

Cierto nimero de estudios dec aplicacion de ISO y-de estudios clinicos
han reportado que pulpas dentales hurnanas vy no humanas expuestas y
tejidos periapicales sanaran cuando han sndo recublenas directamente con
varios adhesivos, ionémeros de vidrio, o MTA Muchos de estos estudios de
utilizacion de adhesivos reportan falta de coloramlento bacterial a lo largo de
las paredes de la cavidad o dentro del tejldo pulpar en intervalos de larga
duracidn. Sus valoraciones bioldgicas colect:vas sugleren ‘que muchos de los
adhesivos son biolégicamente compatlbles cua' o recubren dlrectamente

sobre pulpas vitales expuestas, compa‘ ab 3

contaminacion de la blopelicula Si Ias células pulpares se, proyectan sobre la
pared de la cavidad y el piso de Ia cavidad’ antes’ de la colocacaén del

140



material, no habra hibridizacion y pobre o inexistente formacion del puente
dentinal. Consecuentemente, ocurre una falla debido a la contaminaciéon de
la biopelicula en la interface dentinal, causando pérdida de un sello
hermético bacteriohermético completo y, asi. permitiendo microfiltracion
bacterial a la pulpa, resultando en inflamacién y eventual necrosis.2e

6.10 Potencial de recuperacién de la pulpa

En estudios de tipo nofexpuesto cuando las cavidades fueron
colocadas dentro de 100 Hm de_ la pulpa dental y se restauraron con

adhesivos, no se reportaron 'oi‘ sblo - se reportaron leves respuestas

pulpares.2e Cuando |a: carles es removnda para evitar exposiciones pulpares

en profundas |esnones de’ canes. se forma dentina reaccionaria o reparativa
en los dientes : sellado con: ZOE y amalgama manteniendo la vitalidad
Generalmente el estrato odontoblastico pnmano

pulpar por Ikargqs periodos:

debajo de las §5yidade's“s”e ierda: a‘través de Ia preparamén con trauma no

obstante, la dentina reaccionaria se forma cuando un sello bactenohermétlco‘ '

es desarrollado.2o

Vieja Ilteraturar dental

tamblen ;

estimulaba la formacnén del puente dent al. ,Incluso suglneron que ‘el
Ca(OH)2 proveia prc!eccuén contra dolor postoperatono siguiendo un
tratamiento restaurativo, y muchos cIInIcos continttan usando este material
hasta hoy. Sin embargo, una. revision de datos de investigacién reciente
soporta el potencial de materiales mas nuevos para estimular la reparacion

pulpar después del revestimiento pulpar directo, posiblemente reduciendo la
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necesidad de tratamiento endoddntico inmediato después de exposicion

pulpar.ze

Muchos  estudios ' han demostrado que ningin material dental en
particular posee una singular capacidad estimulante para la reparacion
pulpar, nueva formacion de odontoblastos, o formacion del puente dentinal.
Inversamente, muchos agentes bioactivos y factores de crecimiento, por
ejemplo, proteinas morfogenéticas (MP’s) y proteinas osteogénicas (OP’s),
han demostrado estimular la recuperacion pulpar y la odontogénesis. Se han
revisado materiales dentales disponibles ya que cualquaer material es
unicamente estimulatorio para las células pulpares culmmando en
reparacion. No obstante, antes de explorar estos datos se consudera si
ciertos materiales dentales inhiben Ia recuperacu.‘m y rep racusn pulpar o son
de hecho toxicos para la pulpa.2e

agente de control del cultlvo celula
cementos a base de émdo son a menudo usados como materialés de: control

itro produ'*lendo 'toxncndad celular.~ y.
para la no lrrltaCIén 29

La |nten5|dad -dei’la respuesta del'culhvo celula S geheralmente

dependiente de I boncéntracnén de ‘agente, | Ia'prueba. la

posibilidad de’ una respuesta antagénica Incrementada o dnsmindida después} B

de la pollmenzacién y una multitud de otros factores demasmdo numerosos
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para ser discutidos en estos capitulos. Se ha dicho que la citotoxicidad
individual in vitro de un mondmero en particular no es adecuado para
determinar si el uso clinico en vivo de cualquier material dental con varios
componentes sera toxico, especialmente cuando las pruebas de citotoxicidad
pueden liberar mdltiples componentes después de la mezcla y la

colocacioén.z2e
6.13 Hidréxido de calcio: guna quimera?

Agentes de Ca(OH)2 han sido utilizados desde la década de 1930
como una base o cubierta y son tal vez los materiales restaurativos dentales,
mas usados alrededor del mundo Materiales dentales hechos a base de dos .
pastas de Ca(OH)Z han reportado tener propiedades de proteccu.‘m pulpar
una capacidad de prevemr la sensibilidad postoperatoria del pacuente.
estimular la deposicion de dentina reaccionaria o reparativa,- estlmular la
esclerosis de tubulos dentinales, proveer una capa antlmlcroblal y estimular
la diferenciacion celular de los odontoblastos y la eventual formacuén del
puente de dentina. Estos y otros estudios han demostrado querrlar pulpa
dental no expuesta:y éxpuésta tienen la capacidad inherente de feparar Y
curar cuando se ha tratado con varios sistemas de dos pastas de Ca(OH)2 y
otros materiales dentales.zs -

El material de mayor eleccién utilizado para recubrir las' exposiciones e
inducir la cicatrizacién pulpar es el hldrédeo de calcuo. Este material produce
necrosis por coagulacion de la superfcne pulpar. dnferencnéndose el tejido

subyacente en odontoblastos los cuales elaboraran una matriz que estimula
la formacion de un puente de dentina, 4el cual es ocasionado por el efecto

irritante que le conflere su alta alcallnldad 16
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Estudios que evaluan las propiedades fisicas de cierlas bases y
recubrimientos de Ca(OH)2 comerciales mostraron solubilidad en agua
destilada y soluciones é&cidas o de barniz. Sin embargo, cuando son
colocados en la masa dental, los sistemas de dos pastas de Ca(OH)2 se
deforman debido a su baja resistencia. La subsecuente disolucion y
desintegracion su supuesta capacidad terapéutica y antimicrobial vy
eventualmente se da lugar a caries recurrentes via microfiltracion bacterial.

Adicionalmente, si no han sido completamente removidas, las particulas de -

disolucién pueden comprometer el sello en tratamientos de hibridizaciéh' )
adhesiva. Asl, las propiedades fisicas de los sistemas de Ca(OH)2 confieren
ventajas y desventajas sustanciales.29 :

6.14 ¢ El Ca(OH)2 provee un sello real?

Ciertos materiales hechos de dos pastas de ,,Ca(OH)2‘ broveén,en
antisepsis in vivo de dentina careada, una ihpo&énfé propiedad  para la
proteccion  pulpar indirecta. No obstante, este efecto -’ahtimicrobial es
transitorio, y no hay un sello mecanico de larga duracnén de la mterface de
restauracién debido a la propiedad no adhesiva de’ Ios materlales Las bases
y recubrimientos de Ca(OH)2 tradicionales se’ adhleren a“la dentina por
medio de débiles fuerzas de van der Waals, sin otorgar capacndad adhesiva.
Ademas, los adhesivos disponibles actualmente fracasan -al unirse:a’la
interfase de la mayoria de los agentes de. dos pastas de Ca(OH)2 La
colocacién de una base o recubrimiento de dos pastas de Ca(OH)2 ala’
pared de la cavidad disminuye por la reaccidn de hlbrldlzac1én reductendo a

formacion de.un sello contra la interfase de la dentina. Otros estudlos han

demostrado que la capamdad del MTA o RMGI para formar un"sello sobre la’

dentina_ vital- y: el tejldO pulpar.no se-acentia con el uso e age» es de

Ca(OH)2 coyme‘(males.zs
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6.15 Ca(OH)2 y defectos del puente dentinal

Los materiales de Ca(OH)2 han sido populares debido a su ya
reportada capacidad de estimular la formacion reaccionaria o reparativa del
puente dentinal. No obstante, la utilidad clinica de esta propiedad se ve
reducida por la demostracion de la formacion incompleta del puente dentinal.
Los defectos en los puentes dentinales permiten un paso incontrolable de
bacterias y sus productos secundarios a la puipa. Los productos relacionados
con las bacterias y las subsecuentes reacciones pulpares dan lugar-a la
deposicidon de la dentina reparativa y a la inflamacién pulpar. Estos defectos
permiten la migracién de particulas de Ca(OH)2 disueltas dentro de la pulpa
subyacente, facuiltando la constante percolacion a través de la pulpa, con
particulas permaneciendo en fibroblastos pulpares por mas de 2 afos.z2e '

6.16 Ca(OH)2: reabsorcién versus estimulaciéon®

Dentistas pediatricos han reportadd ‘qua el ,'Ca(O'H)2 es_n"es‘ponsabla
de causar reabsorcion y exfoliacidn prématura‘de los dientes" primarios.
Estudios radiograficos reportaron proporcmnes de -reabsorcion:. de-.rafz
equivalentes a las proporciones de formaclén de puente dentlnal lo cual Hleva
a sugerir que el Ca(OH)2 es smgularmente responsable por. reabsorcnén.
considerada una contramdncacnén para el ‘uso de Ca(OH)2 en ‘dientes

primarios.ze

Los endodoncistas utlllzan polvo de Ca(OH)2 mezclada con una
solucidén estéril -en dlentes adultos_ como un procedlmlento mtermedno

e reabsorcuén

ingerna,

de dos pastas de Ca(OH)2 para el cubr:miento directo de la pulpa conrando
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en su éxito clinico. La fallas, cuando ocurren, son a menudo atribuidas a
“otros factores”. Es importante darse cuenta que la falla del tratamiento en la
mayoria de estudios de recubrimiento directo de la pulpa esta asociada con
la incapacidad del material restaurativo de mantener un sello mecanico o
biolégico de larga duracién contra microfiltraciones de contaminantes

orales.29

6.17 Materiales que contienen Oxido de Zinc-Eugenol

El ZOE es tal vez uno de los materiales dentales mas duraderos. El
eugenol provee un efecto antimicrobial que faCiIita la formacion de un sello
biolagico contra la microfiltracion de baclerias‘r‘oy"‘sﬂus' thxinas a través de la
dentina. Adicionalmente, el eugenol provee un efecto calmante contra la
actividad nerviosa intradentinal. Sin embargo, ZOE con altas concentraciones
de eugenol evoca inflamacion pulpar crénica y necrosis cuando es colocado
en contacto directo en pulpa dental de ratas libres de gérmenes. El uso de i
ZOE para pulpotomia o reparaciones de perforacién han reportado no tener
exito (por ejemplo, presentarse con inflamacién crénica) a no ser que el tejido:
sea tratado primero con formocresol. Investigaciones adicionalyes —han, g
reportado que el ZOE no debe ser colocado para recubrir directam nte la’

pulpa o pulpectomla, ya que con el tlempo causa mflamacién crémca y

primarios y la capa subyacente rica en” célula

cavidades no recubiertas.z2s




Los cementos a base de oxido de zinc-eugenol son materiales de
restauracion provisional, también empleados como revestimiento y base
cavitaria; es sedativo. Basicamente, el polvo contiene oxido de zinc y el
liquido es eugenol. El eugenol es un derivado del fenol, es un producto toxico
que puede producir trombosis de los vasos sanguineos .si. se aplica
directamente en el tejido pulpar.3o

Brénnstrém 7 consideré que el cemento de oxido de znnc y eugenol

podria causar al pl’lnCIplO una leve y, ocasmnalment

delgada.

Trowbrldge et aI
potenciales de ac lén

directo - sobre “las membranas celulares

erviosas’idel’ complejo dentlno—
pulpar.

Gerosa et al.  consideran qué los efectos toxicos del eugenol dependen
de la concentracion y el periodo de'tiempo en’que las células se exponen al

eugenol. La posibilidad que ocurra irritacién pulpar. éumenta conforme mayor
. Por Io tanto es poco probable
2inc. y"eugenol irrite la pulpa. Ademas,

es la cantidad de eugenol libre en Ia
que una mezcla espesa de émdo C
se ha observado que la |rntac|én pulpar esleve después que se coloca oxido

de zinc y eugenol en una cavidad 0

El eugenol libre es el respc:." sable d' | fecto sedatlvo este tiene la propiedad

da respiracién celular,
: células pulpares. ‘en’

consecuencia Meryon realuzé vanos

pruebas con eI cemento de éxid de zinc y: eugenol para evaluar el efecto -
toxico del eugenol y encontré que ‘aste podrla pasar la barrera dentinaria. Sin
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embargo, cuando el espesor de dentlna es mayor el efecto toxu:o del

eugenol es menor 16
6.18 Materiales que contienen formocresol

La triopasta de Gysi fue introducida“en 1899 co'mo' el ;jfirﬁer material
para combinar creosota y formaldehido . para "arreglér" pulpas'; » Sweet
popularizd el uso clinico” de. formocresol para la: pulpotomlé de dientés
primarios dentales que fueron. expuestos por caries. Estudnos adlcnonales
reportaron éxitos clinicos e hlsto!églcos después de varios meses 29

No obstante, ha aumentado Ia preocupacnén acerca de la toxncndad del
formocresol 'y su dlfusufm fuera de la pulpa dental El perFI de: toxncldad
reportado de. estos compuestos mcluye mutagemcndad‘y carcnnogemcudad, :

C'+ en el I|gamento penodontal

procednmlentos de pulpotomna Consecuent
con formocresol fueron completadas;
resultara una toxicidad sistémica.2e.

6.19 Agregado de tr'iéxidok mineral MTA

La busqueda de agentes blocompatlbles en Ias ulumas décadas que
puedan inducir mecanismos de reparacnén de pulpa in vivo ha productdo una

variedad de matenales Entre - estos, el materlal ‘mas prometedor ‘es el
agregado de trioxido mmeral (MTA) por sus caracteristicas superlores como
un agente de recubrimiento pulpar comparado con controles de Ca(OH)2 en‘
varios modelos ammales Los resultados .muestran formacubn reparatlva de
puente dentinal en 1a mayoria de las muestras con minima respuesta celular

inflamatoria.ao




El MTA es un derivado de cemento Poértland hecho primariamente de
finas particulas hidrofilicas cuyos principales componentes son fosfato de
calcio y oxido de calcio, esta disponible comercialmente como ProRoot MTA
(Tulsa Dental, Tulsa, OK). El material endurece en aproximadamente 3 o 4
horas y exhibe un pH inicial de 10.2 y un pH establecido de 12.5, similar al
del Ca(OH)2. se ha encontrado que el MTA tiene una fuerza establecida de
compresion igual a la del IRM (aproximadamente 70 MPa) y parece no ser

reabsorbible.zs

Lo estudios indican que el MTA exh|be alta bnocompatlbnhdad mlnlma

citotoxicidad, excelente adaptacion marginal y u
citokina en osteoblastos humanos. Colocar u € don -
sobre el MTA induce un endurecnmlento aproplaw _Uné;véz‘éélido‘ el
material ya no es inhibido por sangre o humedad Ek o ha demostrado tener
multiples aplicaciones clinicas: en recubnmlento pulpar, obturacion final de la
raices, reparacion de perforacion 'y reabsorcnén interna, promoviendo la
apexificacion, y recientemente en puilpo'tomia. Los estudio clinicos actuales
estan examinando el uso del MTA como un agente de recubrimiento pulpar
en conjunto con sistemas de adﬁesién. Los resultados favorables iniciales
indican que el MTA puede ser colocado directamente sobre el tejido pulpar
respuesta adversa poco impdt_'tante (G Bogen 'y M Torabinejad, personal
communication, 2001).2e )

6.20 londmero de vidrio.

Fue deéarrovlvlvado en 1970, su reaccién es ac- base entre el basico

fluoralumino s:llcato de vndrlo y ac.: Pohcarboxtlato en, presencna de agua. Tiene

adhesion qulmlca hacva Ia s perflme mmerallzada y liberacién de fluoruro, es un

material blocompanble para la pulpa El 1."V. Puede contaminarse con el lodo

dentinario, la existencia de un’ac. débll ‘como el acido poliacrilico despoja los
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tapones de lo intacto en los tubulos estos tapones pueden ser importantes para
impedir la penetracion de bacteria dentro de los tibulos.17

Tiene una ligadura quimica y mecanica, la ligadura quimica se basa
en cambios de iones, entre grupos carboxilos del sustrato y iones calcio
derivados desde los disueltos cristales de apatita. L.a ligadura mecanica es
basada en la desmineralizacién de la dentina expuesta, por acido poliacrilico,
las fibras de colagena pueden ser expuestas y una intermediaria capa puede
ser formada entre el iondmero de vidrio y la dentina no desmineralizada. 7

6.21 lonédmeros de vidrio modificados

El iondmero de vidrio modificado fue desarrollédo como un silicato de
vidrio modificado que reaccionara con una solucnén acuosa de acido acrihco
Un RMGI foto-activado fue desarrollado por la adlcufm de resina endurecido
por luz, con los componentes actuales dlflrlendo ‘entré varios productos. La
pruebas in vitro valoradas a través de un disco de dentina mostraron que el
pH fue reducido hasta la neutralidad con un minimo o nada de toxicidad.
Subsecuentes pruebas in vivo sélo minimas reacciones pulpares cuando el
RMGI fue evaluado en modelos de uso no humanos. Un reciente estudio in
vivo de recubrimiento directo mostré recuperaciéon de la pulpa y formacion de
puente dentinal frente a una interfase adhesiva. En contraste, el control de
Ca(OH)2 mostré varios grados. de ‘inflamacién  asociados con bacterias
pigmentadas, sugiriendo que el 'Ca(OH)2 disolvi6 y cred una avenida para las
bacterias para entrar via mlcrot”ltramén y: 1ustlf1car el uso de hipoclorito de
sodio (NaOClI) para . controlar la- hemorragva y. remover la biopelicula

organica.29

Estudios recieht_es"‘; 'h‘a:nb ﬁd,e'mostrado que la pulpotomia es exitosa
cuando se restaura con un RMGI o adhesivo. Algunas bacterias pigmentadas
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estuvieron presentes en los grupos de RMGI y adhesivos, sugiriendo que el
apropiado control de hemorragia y un sello bacteriométrico definitivo son
factores primarios para prevenir microfiltraciéon y promover la recuperacion. El
RMGI ha sido utilizado como un agente restaurativo definitivo para disminuir
la microfiltracion debido a su capacidad de union a la estructura denta! y sus
efectos antimicrobianos. El desarrollo de materiales bien tolerados que
provean un sello excclente y buena respuesta pulpar representa un cambio
de paradigma para nuestra profesion.zs

El cemento de ionomero de vidrio se utlllza como. base ca\}itaria.
material de restauracion y agente de cementacién Es. un cemento que se
adhiere quimicamente a la estructura dentarla Ilbera fluoruros presenta baja
solubilidad y contraccion al endurecer, produce un buen sellado de la dentina
y es biocompatible. Se considera un buen. materlal en Ia proteccnon dentino-

pulpar.29

Los cementos de |onomero de Vldl'l ¢ ue. co bir an as propledades de

resistencia, ngldez y I|berac1én de flubruro devu olvo de drlo\de silicato,

con las caracteristicas de blocompatlbllldad y de adhesné.n dev un Ilquxdo de
potenc:almente

acido poliacrilico. Tienen ba]a toxicndad Y ,y"son
anticariogénicos.1e R
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Se ha demostrado que el cemento de iondmero de vidrio Fuji IX® (GC,
Co., Tokio, Japon) tiene una buena biocompatibilidad y no induce efectos
dafinos sobre las células pulpares . Pero el cemento de ionémero de vidrio
con particulas de plata es altamente toxico e induce a un dafio pulpar

irreversible.

El iondmero de vidrio es bien tolerado, incluso en pulpas expuestas.zs
Se ha identificado que el problema principal en la odontologia restau'radora
es la microfiltracion entre las paredes. cavitarias y la restauréclén, vdue
permite la entrada de bacterias y toxinas a través de la interfas'e'.;_gépja_c‘és de:
penetrar el complejo dentino-pulpar y ocasionara una respuesﬁab iﬁﬂérhétdria B
en la pulpa. e S

Sin embargo, hace muchos afios la acidez inicial de los }céme}ntos de
ionédmero de vidrio se ha asociado con irritacién pulpar y’pdsvibl'e'rﬁ'ecrqsis.
Estos efectos del acido pueden ser el resultédo “dei“los :'éfectos
hidrodinamicos en el complejo dentino-pulpar, especialmente, cuando la
dentina es delgada y el acido disuelve la capa de desecho'y. la-dentina
peritubular, aumenta ia permeabilidad de la dentina, y ocasiona sensibilidéd y
dafo pulpar. Esto ocurre cuando la manipulacion del cemento la preparacién
dentaria y los procedimientos de cementacién no son adecuados.

Mas bien, se ha descrito que el ionémero de vndno estlmula Ia
remineralizacién de la dentlna afectada debndo a |a Iiberac:én de‘ los, 1ones de»

fluoruro, calcno, stroncno y fosfato Esto permlte que la- pulpa imcxe su
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recuperacion mediante el deposito de dentina terciaria que va a proporcionar
una proteccion adicional a futuras agresiones bacterianas.

6.22 Fosfato de zinc

El cemento de fosfato de zinc se:puede- utilizar como base y como
agente de cementacion de restéUraciones. El polvo contiene oxido de zinc,
oxido de magnesio y plgmentos Y. el liquldo contiene acido fosforico. Watts
realizé un estudio para evaluar Ia respuesta de la pulpa expuesta al cemento
de fosfato de zinc en ratas ¥y encontré extensa necrosis y abscesos apicales
en 40% de los dientes. Si este cemento no se manipula adecuadamente'
pudiera dafar gravemente - ala. pulpa ‘por sus propledades wntantes'
esenciales, las cuales se atnbuyen al contenldo de éc:do fosférnco y a la
reaccion exotérmica.so : )

Por lo tanto, es necesario una adecuada mampulacuén del cemento'
Durante la realizacion de la mezcla se debe utilizar : una Ioseta frla para“
disminuir e! efecto exotérmlco del material Y tamblén se: debe proteger la'
dentina subyacente contra la infiltracién del éc:do por los tubulos dentlnarlos
con un material de protecclén dentlno—pulpar. ;

159




6.23 Policarboxilato de zinc

El cemento de porlicérquilat‘o de zinc se utiliza paré la cementacion de
restauraciones y como base cavitaria. Este cementov estd compuesto: por
polvo - de oxido :de zinc' modificado 'y una solucion “acuosa de  acido
poliacrilico. El material se adhiere al esmaite y la demlna por quelacuon es
bactericida y es bien tolerado por la pulpa.ao :

Sonoda et al. evaluaron hlstopatoléglcamente la reaccién del tejido
pulpar a cuatro cementos  dentales comtinmente usados (cemento de
ionémero de v1drlo,,cemento de policarboxilato de zinc, fosfato de zinc y
oxido de zinc Y'éUQénol) en pulpas expuestas de monos seguida por la
colocacnén de una restauracion adhesiva. Todos los cementos causaron una
mflamacnén pulpar aguda de moderada a severa.

Ellos concluyeron que las reaccnones de_ Ias pulpas expuestas debajo
epe‘ d|e do del material usado vy la

de estos cuatro cementos son dlferent

irritacion quimica se debe a la augenq
apropiado. Ademas, afirman ,quﬂ‘
microfiltracion marginal, .es ,ei
toxicidad de los matérialeszdeﬁt‘ai’

En este se Vt)id_rcro Brann: Hbrh y Nyborg afirman que el cemento de

fosfato de. zlnc y ox:lato de "zinc no causan mflamacién ‘pulpar.

per se y'le atnbuyen una gran |mpc-tancla a la limpieza de la cavidad y a la
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ausencia de una brecha entre la pared cavitaria y el material que permita el

crecimiento bacteriano.

6.24 Resinas
6.25 Sistemas de resina adhéSiva :

Aunque el gravado émdo de la, dentlna VItal orlglnalmente se penso
que dafa la pulpa, muchos estudnos han’ mostrado excelentes resu|tados con
este método. Por ejemplo. 4 estudlos conformados por el::uso de los
estandares 1SO reportan que los s:stemas de resma adhes:va “son
n factor |mportante

histolégicamente comparables a controles de Ca(OH)

Basado en este factor, un: sust"

suficiente tiene el potenctal de pr
toxicidad quimica de matenale'

Nakabayashi lntrodujo el
impregnacién, con. un: adh snvo
postratamiento del estrato hlbrldo,

Nakabayashi demostré que el estrato hibrid permanecné mtacto suglrlendo
que su cohesién asegura la entera mterfase esmalte-denina-resma con un
sello morfolégico continuo, Una barrera blométlca 29 :
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Se ha descrito que un material de resina compuesta se podria colocar
sobre la pulpa, produciendo una respuesta favorable. Se ha demostrado que
la pulpa tiene su propia capacidad reparativa, es capaz de cicatrizar y
producir un puente de dentina en ausencia de hidroxido de calcio. Pero,
existe la controversia en relacion a su . utilizacion, debido a que se han
presentado resultados poco favorables.az )

Kitasako et al. realizaron un estudio en monos para evaluar la respuesta
pulpar de . 4 _sistemas adhesivos resinosos usados como agentes de
recubrimiento pUIpér direc(o All-Bond 2® (Bisco, Inc., ltasca, IL, USA) , Bond
Well LC® (GC, Co., Tokio, Japén), Liner Bond II® (Kuraray Co., Ltd, Osaka,
Japoén), Superbond C & B® (Sun Medical, Co., Kioto, Japoén). Los resultados
indicaron” que no - hubo reacciones inflamatorias pUIpares severas, como
necrosis o formacién de abscesos. La principal reaccién de la pulpa expuesta
fue una ligera infiltracion de células inflamatorias y el area expuesta se
ocluyo con la formacion de un puente de dentina.

Sin embargo Hebling et al. utlllzaron un sustema adhesivo resinoso All
Bond 2® (Bisco, Inc.; ltasca lL USA) como recubnmiento pulpar directo para

evaluar la blocompatlbnlldad con el tepdo pulpar,' espués de: reahzar un

grabado total con éCIdo fosfénco al 10% por 15 segundos

: lnfltrado ~inflamatorio - y

odontoblastos muertos: subalterno al matenal de: reéubnmlento pulpar Pero

Ellos encontraron una “gran érea de

con el tiempo la- reaccnén inﬂamatorla se reemplazé po‘funa prohferacibn
fibroblastica, con macréfagos y células: glgantes alrededor de glébulos de
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resina dispersa en el tejido pulpar coronal. La reaccion inflamatoria
persistente y ia alteracion hialina de la matriz extracelular inhibio la fbrmacic‘m

del puente de dentina y la reparacién completa de la pulpa.

Pameijer y Stanley realizaron un estudio histopat'olégico para
determinar si el grabado de la pulpa 2xpuesta y’luego la cblbcacién de un
sistema adhesivo es un tratamiento clinico viable. Ellos “por. medlo de sus
resultados, contraindican el uso de la técnica de grabado total 'y agentes
adhesivos dentinarios en los procedlmlentos de recubnmlento pulpar vital,
mayoria de las pulpas se vuelven no V|tales y hay poca formac:én de’ puente
dentinario. : ;

Existe controv’ersié"’ en: i’elaclén"‘a la utllizacnén de los sistemas
adhesivos como recubndores pulpares se ha sugerido su capac:dad para la
induccién de una cucatnzacnén exitosa, pero se han descrito resultados poco
favorables usando una técmca de grabado total .como procedimiento para el

recubrimiento pulpar Yy 'se recomienda después de la exposicion, coloca:
hidréxido de calcio fotopohmenzado con luz sobre la exposicion y luego el
resto de la prebéraycién'puede ser grabada y restaurada con un sistema
adhesivo y un rﬁét,e‘r'ial restaurador.

La aplicécién cliriica de resina compuesta se asocid, anteriormente, con
una intensa: lrntacién de Ia pulpa deb|do a un aumento y una congestnén de

los vasos sanguineos un desplazamlento de los odontoblasto y un depés:to
de dentma tercnarla. Parecuera que todas Ias resinas compuestas irritan Ia
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pulpa dental, pero, generalmente, la irritacion es .leve. Probablemente, la
microfiltracion es el factor mas importante en el dafio del tejido pulpar.ao

En 1987, Fusayama recomendo el uso de un nuevo sistema ‘de resina
compuesta con el cual sugirié el grabado de la dentina y el esrtialté con acido
fosforico, esto acabd con la controversia si el uso de Ios"actid‘os sobre’ la
dentina vital causaban respuestas pulpares adversas. k

Gilpatrick et al. evaluaron histopatolégicamente el efectohel grabado
total de la dentina con &cido fosférico al 10% en cavidades preparadas solo
hasta la union dentina- -esmaite, en pacientes Jévenes Los resultados
indicaron que la aplicacion de acido fosforico al 10% en Ia dentma. por un '
periodo de 20° segundos en pacientes con un espesor adecuado de dentlna
remanente no es perjudlcial para Ios tejldos pulpares.r SR :

La necesidad del grabado de la dentina con un acido. a‘través del cuaI .
se remueve’ Ia capa ‘de  desecho, produce Ia apertu a; de Ios tubulos
dentinarios y Ia desmmeraluzacnén dela dentlna mt'"rtu uIa Esto aumenta Ia "

nocivos sobre la mncroclrculacnén pulpar cuando se prolonga eI tlempo dev

grabado &cido.
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Para proteger la dentina del grabado acido es necesario lograr el
sellado de los tubulos dentinarios y la adhesion del material restaurador
mediante el empleo de sistemas adhesivos, en consecuencia se obtiene una

mejor resistencia adhesiva y una menor microfiltracion.

Los sistemas adhesivos son resinas que difunden fécnlmente a travésv
de los tubulos dentinarios y en la dentlna‘mtertubular para formar la:capa

hidrida. La hibridizacion es el proceso en el cual la superﬁcne de Ia dentlna se
desmineraliza por la accion de un Acic

'y Iuego se lmpregna con un snstema

adhesivo que polimeriza, entrelaz colégenas

Esta capa hlbnda actua
proteccion pulpar que sella la supert”cie dentarla y reduce Ia mncrof'ltracnén y

expuestas por la descalmf‘cacién omo una

la sensibilidad postoperatona

Hashieh et al. compararon la c:totoxlcndad de nuevos agentes adhesnvos
de cuarta y quinta generacion, debido a que se ha demostrado que la
polimerizacion de la resina no es completa, esto trae comy consecuencia la
presencia de mondmeros citotoxicos capéces de alcanzar el eépacio pdlpér a
través de la dentina residual, causando ihflémaclén pulpar. Ellos demostraron
que los sistemas adhesivos de quinta generacnén son menos cntotéxicos que
los de cuarta generacion.

El calor que se: genera sobre la pulpa por Ia Iémpafa“de
fotopolimerizado . se : debe ser tomar n cuentaicuando se. pohmenzan;
grandes restauraclones o Incrustacnones que necesitan varias’ exposwlones

consecutivas de fotopolimerizado, debldo ‘al posible daﬁo térmlco en el
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proceso de endurecimiento de los materiales restauradores. Este calor puede
afectar la temperatura pulpar, producir una reaccion exotérmlca Y, en

consecuencia, sensibilidad postoperatoria.

en Bondmg hacna los ‘sustratos dentales. Estos son s |a' el esmalte y
dentlna (Bondlng sistem) o meramente como’ istemas Bondmg 1) acido
fosfénco grabador. 2) uso de prlmer-grabador, 3) todo en:una técnlca en que
grabado, primer y Bonding son completados en un rnlsmo procedlmlento.w L

El primer y su combinacién primer- resina SOIuéibnes jue'gan una esencial
parte en el sistema adhesivo. El primer humedece la expuesta' ﬁbra colégena por
desplazamiento remanente de humedad, camblando ‘Ia superf‘bue dentlna| para
un sustrato menos hidrofilico. El monomero de resma entra en los espacios entre
y dentro de las fibras de colagena para completar la’infiltracién en la dentina
desmineralizada para formar la capa hlbnda. Finalmente la resina composite es

aplicado.17

6.26 Contraccion de polimerizaciéon del material restaurador

La - contraccién volumétrica aproximada de los materiales de
macrorrelleno es de un 1,0 a un 2,5%, las de microrrelleno es de un 20aun
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3.5%. En el caso de los materiales fotopolimerizados, aproximadamente un
60% de la contraccion total tiene lugar durante el minuto de la
fotopolimerizacion; la contraccion aumenta si se prolonga el tiempo de
activacion de 30 a 60 segundos, el material mas cercano a la luz activadora
polimeriza primero, la contracciéon se producira hacia la fuente de luz,
tendiendo a separar la resina de las paredes cavitarias.

Sin embargo, en un estudio se analizo la direccidn de contraccion de las
resinas compuestas al ser polimerizadas. Los resultados demostraron que la
direccion de contraccion no esta afectada significativamente por la direccion
ni por la orientacidn de la fuente de polimerizacion, esta determinada por la
adhesion de la restauracién al diente y por las superficies'libres. De acuerdo
con este estudio, las resinas compuestas no se contraen hacia la' luz'y la
direccion de contraccion esta determinada por.la forma de’ la: cavidad y la
calidad de adhesidn. '

6.27 Sustrato dentinario.

Las preparaclones con un’ espesor dent ial de '0 5 mm podrlan permmr

adecuadamente. ‘por las dlferencias en
dentina y cemento.1s :
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La diferente dentina y el sustrato de cemento, podria no exhibir formacion
de filamentos de resina, por la presencia de una capa granular y la falta de
tubulos en la dentina periférica radicular. la habilidad del sellado marginal para
prever ingresos de bacterias, sus toxinas y fluidos orales es dependiente de la
hibridizacion del cemento marginal. No hay un dato aun disponible para evaluar
la calidad de hibridizacion cervical y su resistencia a todos los tipos de estrés

oral.17

6.28 Amalgama

La amalgama dental se utlllzé “por: prlmera vez en ‘el S|glo XVI para
restaurar Ios dlentes carlados. Este matenal es blen tolerado por Ia pulpa sin

sin una capa

basal de resina, barnuz ede producnr.

posteriormente, una. .inflamacion omo consecuencna “de las

microfiltraciones iniciales. -

En cavidades superficiales restauradas con amalgama, no existen las
reacciones pulpares o son minimas. En preparaciones mas profundas, la
inflamacién que ocurre después de la insercién de la amalgama es leve o
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moderada, pero hay inhibicion en la formacion de dentina- terciaria como
consecuencia del dafo odontoblastico’ que “resuita de una preparaclon

cavitaria profunda.ao

Actualmente, las amalgamas con alto contemdo de cobre se usan en
odon‘ologia debido a sus propledades mecamcas su resnstenma compres:va
y su mejor integridad marginal.1

Sin embargo, las restauraciones d'e amalgama pUeden producir una
sensibilidad térmica postoperatoria. Por ‘lo tanto, se recomienda usar-un
barniz y una base (cuando sea necesarlo) debajo de:la- restauracnén de
amalgama para proteger ala pulpa sellando los tubulos detlnanos y evnando .
la sensibilidad postoperatorla 16 :

6.29 Agentes blanqueadores dentales

El blanqueémiento dental es un tratamiénto que consiste en. aciarar el
color de una diente medlante la aphcacu‘)n de un agente quimlco para oxidar
la pigmentacién orgémca del diente.

Los agentes blanqueadores dentales més frecuentes son agentes

oxidantes, tambxén pueden utllizarse agentes reductores‘ Suelen emplearse
soluciones acuosas con diversas concentraciones de perdxido de hidrégeno
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y peroxido de carbamida. Estos actlan sobre la estructura organica de los

tejidos dentarios.ao

El peréxido de hidrc‘)geho es un agente oxidante, se presenta en
concentraciones del 30 al 35%. Este se difunde a través de la matriz
organica del esmalte y la dentina. Este agente blanqueador es caustico y
quema los tejidos por contacto, liberando radicales libres téxicos, aniones
perhidroxilos o ambos compuestos. - El peroxido de carbamida, también
denominado peroxido de hidrégeno y urea, se presenta en concentraciones
del 3 al 15%. EI peréxldo de hldrégeno y de carbamida se uttllzan

generalmente, en el blanqueamlento extracoronal 30

Las técnicas de blanqure"a}hriéﬁt&dé dierités vitales incluyen una técnica

denominada blanqueamlento ‘en el consultono dental o blanqueamiento de

poder que consiste en el uso de calo“y Ia qu haldgena para activar al =~

peréxido de hldrégeno, el. cal que se genera puede producir dolor eir

inflamacién y una técnica deno lnada blanqueamiento a domicnllo o

mediante férula nocturna qu cons:ste en una técnica autoaplicada por el

paciente, a través de unafplaca pléshca con un agente clareador a base de~
peroxido de carbamlda. .

e frecuencna y. duracién variables, orlentado Y.

supervisado por eI profesional Tamblén se puede realizar una comblnaclén
de ambas técnlcas 3 e : SR

Se han: evaluado Ios efectos del peréxido de carbamida al: 10% en
capas subsuperfclales del esmalte humano. en cuanto a m|crodureza.
microestructura y: contenido mineral y se comprobo que el peréxndo de
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carbamida al 10% no causd cambios, clinicamente significativos, locales

microestructurales y quimicos en el esmalte.

Potocnik, Kosec y Gaspersic consideran que la microdureza del
esmalte blanqueado con peroxido de carbamida al 10%, generalmente, no se
afecta, pero creen que pueden ocurrir erosiones, los cuales causan mas
rapidamente en el esmalte cervical un mayor numero de poros con un gran
diametro y se produce una. mayor adhesion de bacterias cariogénicas.
Ademas, el esmalte va a ser mas permeable a las bacterias y en
consecuencia, se presenta una progresién mas rapida de las lesiones -

cariosas.ao

bre la’estructura

Se ha estudiado el efecto del peréxndo de hldrége
y’pdco’ksbbre las

y la resistencia del esmaite.. Sin emb'rgo‘ se hz descrlto ;

alteraciones morfolégncas de’la estructura externa'del esmalte después del

blanqueamiento.

Anderson et al.-afirman que eI blanqueamlento dental vnal con peréXIdo
de carbamida al 10%, es un procedlmlento de rutlna,ren eI cual no se
evidencia dafio pulpar permanente : : : e :

6.30 Efectos del calor a‘plicados du}a’nté elyblkahquvea;'ryp‘iénto dér_\tal -

La eIevacuén térmlca propla de algunas técmcas de blanqueamlento
dental, no produ;o cambios pulpares nocivos’en dlentes de perros (Seale y
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col.). Cohen (1979) y Robertson, y Melfidrogeno, usaron una solucion de
peroxido de hidrogeno a 35% y un aparato de calentamiento sobre la dentina
de dientes humanos vitales pigmentados por tetraciclina; encontraron
respuestas pulpares inflamatorias leves o nulas, de 1 hora a 30 dias
después.ao

6.31 Formacion de interface dentinaria.

La estructura de la dentina terciaria, es normalmente formada en la region
pulpo- predentinaria durante la rapida progresién de caries, depend:endo de la
velocidad del ataque. Algunas vecesel itejldo reparatlvo formado por nuevo -
>t parte’ de células adyacentes. que
te 2 f‘brodentlna Esta dentina es -

desarrollo de odontoblastos y p05|blli ad

tienen inclusiones celulares o atubular
referida como la interfase dentmarla reaccuén preventlva a.los
ingresos de excesivos agentes: reachvo desdeAla Iesnén cariosa. La lnterfase de

dentina tiene efecto de barrera que puede ser esenclal parte en el mecanusmo de -

defensa en el diente. La dentma tercuana reparatlva usualmente continua
formando dentina tubular. La |nterfase dentma tlene una estructura mas |rregular
que la dentina prlmana.,La déntma terciarla es tamblén menos minerallzada.
ablandada, y contlenen més material: orgénlco que la dentina. primarla. Bajo
extremas condlcnones la forma de a‘dentlna terclaria es muy irregular o falla de

La interféAse C
respecto-ala ‘de
dentinario,y qu
odontoblastos




son también consideradas para contnbutr la formac:on de matriz de ambos tlpos
de dentina.17

La cantldad estructura y efecto protec' ‘ 'de:' la’in éyrfgse"d{ ntiharia'varia

odontoblastos

atubular tejido claro”con :algo "de - inclusiones celular ,El resto de la dentlna
terciaria tiene tabulos.i7 .- ‘ & i '

6.32 Respuesta del organo dentmo pulpar frente a: |rritantes ﬁsucos y

qUImICOS

Durante la ejecucion de los procedlmlentos restauradores se somete al
organo dentino-pulpar a irritantes fisicos y quimlcos y responde con’una
reaccion inflamatoria. La pulpa irritada por estos estlmulos e ternos puede
i y.‘de manera
un mecamsmo

reaccionar de manera positiva, formando dentma te

negativa, mediante la oclusion de sus vasos sanguineos p‘ !
exagerado de autodefensa que la lleva, en ultlrna mstancua a la necrosis.’s
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Los estados pulpares pueden ser reversibles o irreversibles. Como se
menciond anteriormente, la respuesta inflamatoria de la pulpa hacia los
materiales restauradores es leve y transiloria; se puede producir una
reaccion pulpar adversa cuando estamos en presencia de una invasion

bacteriana.

Existen dos mecanismos = basicos de defensa de la pulpa: la
dentinogénesis reparadora y la” inflamacion. La dentina terciaria o de
reparacion se deposnta deba]o de los tabulos dentinarios afectados, también
hay formacuén de zonasA muertas debido a la degeneracion de las fibras de

Tomes y se puede desarrollar una esclerosis dentinaria. Si la respuesta
|nﬂamatorla pulpar es severa. se perjudicara la actividad dentinogénica

reparatlva

La respuesta pulpar

los procedlmlentos restauradores se puede

clasuﬁcar' en, lesiones Ieves

las cuales son aquellas en las que la zona rica

en células no esté afectada ybys ;yhmitan a los tdbulos dentinarios cortados.s
La mayoria’ d 6

las Iesiones eves que sufre la dentma En la union dentina-pulpa se deposita

ontoblastos situados bajo la zona dafada sobreviven a

dentina terciana normal

encargan del proceso pnma o de reparacién por calcificacié
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En lesiones graves que se caracterizan porque, tanto fa zona rica en
células como la pulpa central, se presentan modificadas en sus estructuras
normales y las lesiones se extienden mas alla de la zona limitada por los
tubulos cortados.

Los procedimientos restauradores que dafian a la dentina, irritan a las
prolongaciones protoplasmicas de los odontoblastos. También puede ocurrir
el desplazamiento de los nicleos de los odontoblastos a la dentina, los
cuales sufren autéhsts dentro de Ios tubulos dentmanos 16 :

Como respuesta al dano odontoblastlco se produce una aceleracnén en
ta formacién de dentma tercnarla y enyla predentlna hay. mlnerallzamon de Ios
clén dé‘”dentma tercnana dependeré de’ Iosf'
estimulos nociv spers»ste tes.16° " L :

nucleos degenerado

La densidad de los odontoblastos y la actividad de reparacnon de la
pulpa dental puede ser correlacionada con las dlmensiones de la preparaclén
cavitaria, los tratamientos de grabado y los matenales restauradores
utilizados en las preparaciones cavitarias. El dafio odontobléstico aumenta .
cuando el espesor de dentina remanente disminuye.2

La respuesta inflamatoria se relaciona con mecanismos directos e
inmunologicos. La’ lesidon directa de la pulpa se produce a través de los
tubulos dentinarios, los irritantes penetran a través de ellos para establecer
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contacto y destruir los odontoblastos y las células subyacentes. El proceso
inmunolégico y la lesion concomitante comprenden otro mecanismo que

interviene en el desarrollo de las pulpitis.1e

El resultado final es la liberacion de mediadores quimicos que inician la
inflamacion. Hay una respuesta. vascular con extravasacion de liquido hacia
los espacios del tejido conectivo (edema) o cual produce una elevacion en
la presion local y altera o destruye Ia capa de odontoblastos. En el proceso
inflamatorio predomina ‘un’ mt”ltrado de células agudas que a su vez son

reemplazadas por células mononucleares crémcas 16

La capacndad de la pulpa para soportar Ia lesnén se relacnona con . la
gravedad de ésta. Pudiera ocurrir una pulpms reverstble que se caracterlza
por una lesion de predominio crénico y la lnflamacxén se cnrcunscrlbe ala
base de los tubulos afectados. Este proceso |nﬂamator|o reactlvo se resuelve :
o disminuye al eliminar el factor irritante.1s

Si la lesion es mas severa se produce una pulpitis irreversible. La pulpa-
se ha dafiado mas alla de cualquier reparaciéon posible, aunque se elimine el
factor irritante. La pulpa se degenerara poco a pbcq y ‘ocasionara una
necrosis y una destruccion reactiva.1s

Los factores que condicionan la respuesta pulpar son: un diente joven,
pequefic, con camara .pulpar. amplia sin-dentina -terciaria,. e!-estado de
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defensas del paciente, el tamaiio del foramen apical (amplio o estrecho) y la
existencia o no de traumas agregados producidos por los procedimientos
restauradores. Otros factores que son inherentes al operador son: la
aplicacion de una técnica inadecuada por la utilizacion de una presién de
corte excesiva, el uso de instrumental cortante amellade o desafilado, el
corte muy rapido, continuo y sin intermitencias, sin refrigeracion o .con
refrigeracion deficiente.s ’

Para preservar la integridad pulpar durante los procedimientos
restauradores, el profesional debe tener en cuenta cnertas precauc:ones para

evitar o disminuir las lesiones pulpares. En Ios procedlmientos ‘de corte se

debe utilizar una alta velocidad- de rotacnén de Ia 'fresa. un snstema de:

refrigeracion eficaz, un |nstrumental esténl para evutar la transmlsubn de

enfermedades infecciosas, una presién Ilgera con un cone mtermltente un
instrumental manual o rotatorio . de tamano y forma de’ acuerdo a la
preparacion cavitaria.s

También se debe evitar la desecacnén de Ia dentma dejar un espesor‘
de dentina remanente de 2mm o mas. no apllc

uerza excesxva al
colocar una restauracion, emplear con cautela !os per‘ 108 pe p

retener el material restaurador, no colocar: |rmantes qulmlcos ala 'dentma,

recién cortada, no emplear agentes esterullzantes causucos n: Ia -cavidad,

elegir cuidadosamente los materiales de restaura i ‘las

propiedades fisicas y bioldgicas de los mismos.s
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Como se' menciond anteriormente, la difusion de los produclos
bacterianos a la pulpa es la causa principal de las respuestas pulpares,
asociados a la microfiltracion, que se produce por una adaptacion
inadecuada de los materiales restauradores a la estructura dentaria. Por lo
tanto, es necesario prevenirla mediante el control de varios factores como: la
interfase diente-material, las propiedades fisicas de los ‘materiales y la
técnica de restauracion. ‘

Finalmente, durante la ejecucnén de los procedlmlentos restauradores :
se puede presentar una reaccion pulpar que va a depender de’ los lrrltantes
del érgano dentino-pulpar. La pulpa se va a defendery va a reparar el dano :
sufrido, pero si el dafio es severo, se puede producir una necrosls pulpar Por:

lo tanto, es necesario, conservar Ia vutalldad pulpar por medlo de clertas" ;

precauciones para evitar una respuesta inflamatona pulpar

7. Irritantes bacterianos del complejo dentino-pulpar -
7.1 Caries dental.

La caries dental es el producto de una serle de cambloq que ocurren
por el desequilibrio iénico. en el proceso de desmnnerahzacnén y
remineralizacién de los, tejldos duros del dlente que resulta del Vmetabohsmo

de los carbohidratos por parte de Ias bactenas de la placa y ésle proceso. en.




consecuencia, con el tiempo puede provocar una pérdida de minerales que
podria terminar en la formacién de una cavidad si no se interfiere a tiempo.

Es esencialmente, una enfermedad bacteriana pero tiene una etiologia
multifactorial. Los Streptococcus mutans son el principal factor etiologico en
la formacién de la caries y los Lactobacilos son los microorganismos
sec‘undarios que prosperan en el medio carioso y contribuyen a la progresion
de la caries.

'Los cafbéhidratos fermentables, particularmente la ~ sacarosa,
constituyen su fuente nutritiva (Leverett, 1982; Newbrun, 1982).30

Los dientes son mas bien singulares por. el hecho de que las bacterlas
que han invadido al esmalte y la dentma pueden: crece y multlpllcarse sm
recibir el ataque de las defensas’ del huésped No es smo ‘hasta’ después de
que las bacterias invaden-la: pulpa que‘ se vuelven vulnerables

los-
mecanismos inflamatorios e |nmunolég|cos 9 :

La caries es’ un: proceso prolongado:;en dond
desarrollan : Ientament
consecuencna Ia
comlenza ¢

inicial - de - células

macréfagos” y células plésmlcas. Este" nﬁltrado ‘es tlpxco de una reaccnén
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inflamatoria cronica. Ademas, hay la proliferacién de pequefios vasos
sanguineos y fibroblastos junto con la deposicion de fibras de colageno.zs

No todas las reacmones mflamatorlas pulpares resultan en dafio

permanente para la pulpa

Ala |nflama0|én crénlca por. Io general se le considera una reaccion
inflamatoria- reparatlva ya 'ue se encuentran presentes todos los elementos
necesarios: para ‘la curamén De hecho ‘a’la’ inflamacion crénica algunas

| veces se: le consndera como na espe e ‘de "reparacion frustrada Cuando

se ellmma la Ies:én por canes o: se ve detenida antes de que las: bacte |a5‘
alcancen la pulpa. la Inflamacnén cede Yy se dara Ia curacié‘

la respuesta Ulnﬂamatona ante la infeccion bactenana d
dentmarlos fue ms:gnlflcante Sin embargo, cuando Ias lesnones alcanzaron a:

mtroducnrse hasta o. 5 mm en el interior de la pulpa ‘hubo un mcrerﬁentor.‘:

sngnmcatlvo en el grado de la inflamacion. La pulpa -se ’vné agudamente -
inflamada sélo cuando las bacterias ya habian’ invadido ‘a“la’ dentina
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reparativa que se habia formado debajo de Ia lesiéon. Durante esta respuesta,
los neutrofilos comienzan a marginarse en las venulas y migran - hacia la
dentina reparativa.z9

Se ha demostrado que Iaé células dendriticas se localizan en la capa de
odontoblastos y por toda la vpﬁl;‘)a de los dientes normales. Los macrofagos
también son células presentadoras de antigeno de Clase Il, pero se localizan
en una posiciéri‘ "mé\s' central en la pulpa. En caries superficial inducida
experimentalmente en ratas, la respuesta pulpar inicial fue una acumulacion
local de - células dendriticas debajo de los correspondlentes tabulos
dentmanos ‘Las - células dendriticas patrullan por los tejldOS y realizan
endocntosm en cualquner antigeno al que se encuentran Ya que la mayoria
de los antigenos llegan a la pulpa a través de’ los tubulos dentinarios, resuita
casual que las células dendriticas estén préxmas a 1n|c1ar una respuesta

inmuneas.

La exposicion de la pulpa a la caries a,ﬂrvneAhudok resuita’en’inflamacion

supurativa dependiendo de la naturaleza de

Los neutréfilos son los mas numerosos

infeccién.ze




Tanto las sustancias exdgenas como las endogenas pueden actuar como
quimioatrayentes para los neutréfilos. Por ejemplo, los péptidos bacterianos que
poseen un aminoacido lerminal de N-formil-metionina son quimioatrayentes
exdgenos. Entre los quimioatrayentes endogenos de importancia se pueden
incluir al componente C5a del complemento, al leucotrieno B4 y las citocinas de
la familia IL-8.20 '

La capacidad para evitar.la:fagocitosis es de imponanciarclave en ia
factores o

virulencia de las baCtérias" piogénicas. "'Debido & - ciertos

antifagociticos de vnrulencia como los I|popollsacérldos Ia protelna M de los
/ Ia protelna A de Staphylococcus

estreptococos B- hemoliticos del gru o
‘neutréfllos:el poder matar alas: bactenasf

aureus, resulta dificil para lo:
piogénicas, lo que tiene.como resultado que cada vez mas neutréflos se

vean inmovilizados en su |ntento"por arrollar a los organismos- Invasores A
medida que las bacterias inv den la  parte ‘profunda de la dentmar los

neutrofilos comienzan a acumularse en posicion adyacente

dentinarios. Para este momento los ‘odontoblastos han suf id hecros:s

Debido a que las bacterias que estan en los. tubulos se encuentran en una

posicién virtualmente invulnerable ante cualesquner ataque po ‘parte de las

defensas del huésped, hay un constante. suministro.d quimioto, myas‘par»a
movilizar a los neutréfilos.a2e ‘ ke

En el caso de la supuracion cauéadé por.la exposicién de la pulpa a la

caries, la movilizacion deﬂlos"neutrét"lb‘s,

critica, se desarrollara un absceso es decur. un area de supuraclén separada
con una “pared”. La muene de los neutréf‘los in'situ.da origen a Ia formaclén

de pus, formada prlncnpalmente por la autolisis de Ios ne tréf'los por parte de
sus propias enzimas lisosémicas. A meduda que este proceso ‘continda, se
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forma una cavidad en el absceso. Varian las bacterias causantes, pero lo
comun es la infeccion por multiples organismos anaerobios. Los vasos
proporcionan un sistema de entrega para “reaprovisionamiento”, en donde
se recogen los neutrdfilos que han muerto y se les reemplaza a fin de
mantener el absceso. El que no se logre hacer esto resultara.en la
colonizacion por parte de las bacterias de la camara pulpary la degeneracubn

tisular.2e

La necrosis tisular se desarrolla cuando los neutrdfilos Iibéifa'n
proteasas y metabolitos activados de oxigeno. El neutréfilo contiene mas de
20 proteasas, de las cuales las mas importantes son la elastasa, la
gelatinasa y la colagenasa. Este ataque combinado resulta en la héqrésis bor
licuefaccion. El area donde esta ocurriendo la digestion.tisular tiene. una
mayor presién osmotica que el tejido circundante, y este :‘diféi;'ehéial de
presién junto con las accnones dlrectas de:los medladores sobre Is
terminales nerviosas incrementa la sensibilidad de los extremos nerviosos
sensoriales, lo que explica el por qué a menudo Ios abscesos resultan
dolorosos y el por qué su drenaje con frecuencna proporciona alivno

Los neutrdfilos son. responsables del color de la descarga purulenta,

particularmente de écldos nucléuco ,lnbres llberados desde el neutrdfilo

cuando sufre la autolnsns Una descarga purulenta esta’ constituida por
neutrofilos (vwos monbundos y ya muertos) asl como por detritos tisulares y
exudado mflamatorlo prov

entes del tejido conective inflamado circundante.

Los estafllococos producen una: descarga purulenta  de  consistencia
cremosa; los estreptococos producen una descarga delgada.ze
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A medida que se amplia la exposicion a la caries y que va en aumento
el numero de bacterias que entran a la pulpa, las fuerzas de defensa
terminan por ser derrotadas. Debe tenerse en cuenta que la pulpa tiene un
suministro de sangre relativamente limitado en relacion con el volumen de
tejido presente en la camara pulpar y el espacio del conducto radicular. Por
lo tanto, cuando el flujo sanguineo ya no puede satisfacer la demanda de
elementos inflamatorios, tampoco puede ya mantenerse la respuesta
inflamatoria, con lo que las bacterias pueden desarrollarse SIn encontrar‘

oposicion alguna dentro de la cémara pulpar AI final, e to c va a que se

dé una necrosm total de Ia pulpa 20;

sMo. bacterlano. fundamentalmente,  los

acidos orgémc‘s enzimas proteolmcas. destruyen el esmalte y la

dentina, generando un 'oacctbn snflamatona pulpar, a su vez la extensa

invasion de Ia dentlna se tr: duce, a veces, en una infeccion bacteriana de la

pulpa. La* dlfusnSn de

tas sustancnas toxicas se produce a través de los

tibulos dentmar;os. Entre Ias reacctones basicas que tienden a proteger la

pulpa frente a la Caries se encuentran: la disminucion de la permeabilidad de




la dentina, ta formacion de una nueva dentina y las reacciones inflamatorias

e inmunoldgicas.?

Los cambios patologicos que ocurren en la dentlna como consecuencia
de la caries dental se dividen en cinco zonas: zona de degeneracntbn grasa,
zona de esclerosis dentinaria, zona de desmnnerahzacnén zona de invasion
bacteriana y zona de dentina descompuesta.

La respuesta mas frecuente a la caries es |la esclerosis de la dentina. En
esta reaccion, los tubulos dentinarios llegan a estar parcial o completamente
llenos de depositos minerales.ao ;

La formacién de un tracto muerto en Ia'dentina es otra posible reaccién
a la caries. Un tracto muerto es un area de la dentina_en que Ios tubulos
dentinarios estan desprovistos de procesos odontobléstlcos 7:

El alcance de la inflamacién pulpar bajo la Iesxén carlosa depende dela '
profundidad de la |nva5|én H bacterlana ~yf el grado de . reduccnén de la

permeabilidad de la: dentln produclda_por;‘

formacion de la dentlna termana

Ia esclerosls dentlnana y a

A med|da que Ias baclenas convergen en Ia pulpa se van manifestando
los rasgos caracteristlcos de la inflamacion aguda Entre ellos se mcluyen las
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respuestas vasculares y celulares en forma de vasodilatacion, incremento de

la permeabilidad vascular y acumulacion de leucocitos.7

El espesor de la dentina y el grado de mineralizacion de la dentina
restante es un factor determinante en el perfil de la dentina como una barrera
eficaz. La rapidez y el grado de flujo de estos estimulos nocivos hacia la
pulpa estan relacionados de manera directa con la ausencia o presencia de
una barrera dentinaria densa. Por lo tanto, las mas permeables podrian ser
un tracto de dentina muerta (tubulos vacios) y le seguiria la dentina primaria.
Por otra parte, la den'tin_a terciaria es mucho menos permeable.1s

Por ello, el avance. Iehto o répido de la caries como enfermedad sirve
para estimular la producmbn de una barrera eficaz de dentina tercuarla 'La
lesibn de avance répldo sobrepasa la capacidad de defensa pulpar por
calcificacion, mlentras que la lesién de avance lento da el tlempo necesarlo
para que se forme dentina esclerética y terciaria, éstas snrvenrdeﬂ,,defensa.w i

La dentina afectada y descalcificada por la caries podrla V-ser la.via para
la invasion y la penetracion bacteriana de la pulpa, se podrla desencadenar
una pulpitis reversible, luego, una pulpms meversuble y flnalmente. una

necrosis pulpar.ie

Conforme la enfermedad se acerca a Ia pulpa més y més macréfagos
plasmocitos y linfocitos se encuentran diseminados en ella, en esper‘al por
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debajo de la region de los tibulos dentinarios dafados. Tarde o temprano
ocurre una exposicion franca (Torneck, 1981; Lin y Langeland, 1981). En
este sitio, la pulpa reacciona con infiltracion de células inflamatorias agudas;
después, se agudiza la pulpitis cronica.so

Cuando se expone una pulpa por caries, la lesion puede llamarse
pulpitis ulcerativa o pulpitis abierta porque la superficie que cubre la pulpa ya
no existe dejandola expuesta a los l‘i‘q\.ﬁ‘c’lbsr bucales.3o

7.2 Capa die 'Vdésbe‘cvhq :

La capa de desecho es una capa amorfa y relatlvamente Ilsa de detrltos
microcristalinos, cuya superﬂcne no posee rasgos dlstmtlvos 'y no puede
detectarse a snmple vnsta 7o :

Cuando la superflcne dentarla se mstrumenta con nstrumentos
rotatorios y manuales durante Ia preparaclén cavutana las vnrutas de detntos
son diseminadas sobre las superf‘cles del esmalte y la dentlna formando la
capa de desecho. . : "

Su espesor varia de 0,5 a 5 micrometros, segiin el inStrumehlo dé corte
empleado, la utulnzacnén de refrigeracion, la velocidad de corte’y Ia region’ def
la dentina preparada. 3u composicion indica la estructura ‘de’la dentina’
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subyacente, principalmente, hidroxiapatita pulverizada y colageno alterado,
mezclado con saliva, bacterias y otros detntos de la superficue cortada o
desgastada.

La capa de desecho: 'bpu‘ede' kactuar como una barrera . de difusién
disminuyendo la permeabulldad de la dentlna en, aproximadamente, un 86%.
Sin embargo, la capa de desech es porosa Y- tlene microcanales entre las
particulas que puede permltir tanto Ia sallda del fluido dentinario como la
entrada de toxinas mlcroblanas y agentes destructlvos de la pulpa.

Brannstrém 7 observé en la capa de desecho la presencna de bacterias
viables que podrian Induclr al fracaso de‘la restauracuén Las bacterias se
pueden multlpllcar en Ias paredes cavutanas. obtienen “los nutnentes de la
capa de desecho y del Ilquldo dentlnano Ademés. esta capa puede ser
facimente hidrolizada por los fluidos pulpares o por Ios origlnados de la
microfiltracion marginal y en consecuencna descomponerse con’ eI tlempo El
resultado es que los metabolitos bactenanos dlfunden a traves de los tubulos

dentinarios y lesionan la pulpa 7

Para remover la capa de desecho se puede apHcar écado citrico al. 50%

o acido fosfarico al 37% por 15 segundos lncluswe. se’ pueden apllcar otros
acidos mas débiles por 30 60 segundos Este procedlmlenlo no’ ‘produce
darfio pulpar. ) ’
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Debido a que la preservacion de la capa de desecho puede dificuitar la
penetracion de los adhesivos, se introdujeron los sistemas adhesivos que

remueven, sustituyen o modifican la capa de desecho.
7.3 Microfiltracion marginat

La microfiltracion marginal es el ingreso de fluidos bucales a lo largo de
cualquier interfase entre: la superf‘cne dentana y :la restauracién. La
microfiltracion marginal -en torno a dlversos matenales de obturacuén se
considera como la causa de hipersensnblludad crecnmlento bacterlano hacna
la pulpa, caries y trastornos pulpares 30 '

La microfiltracién es un proceso dinamico que puede o no, disminuir con
el tiempo, como.un resultado de la exposicion a la saliva, pelicula y placa
bacteriana, con Acafnbibs que pueden alterar el espacio entre el diente y la
restauracion.z - '

La causa principal de la microfiltracion es la pobre adaptacién de los

materiales restauradores a la estructura dentana por la condicnén mlsma del .

material o por la insercién incorrecta por parte de operador. Otra causa es la. -
contraccion del material por cambios qulmlcos o fi E después de
colocados, como por ejemplo: la contraccion de polimeriza on de Ias resmas

acrilicas, la contraccion inicial en las amalgamas la contraccuén ‘por

fluctuaciones térmicas. También, la deformacién eléstica de! diente por las
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fuerzas mast:catonas puede aumentar el _espacio entre el dlente yel material

restaurador.7

La mamfestac:én bioléglca mas |mportante de Ia mncrofnltraclén es el
1lp la sens:bnhdad

ademés de
posrestauraciones

Pero actualmente se mantlene que Ia d|fusu§n de productos bacterlanos
a la pulpa ‘es’ Ia causa pnnc:pal de problema 3 pulpares. asociados a la

mlcrofltracnén Por lo- tanto, las: bacterlas uegan eI Vpapel mésrlmponante en

el desarrollo de Ia inﬂamacnén pulpar queﬁel tlpo e matenal restaurador

utilizado.

Con el desarrollo de Ia tecnologla adhesnva dental se. puede prevenir y

disminuir la mncrofltracién margln I, estos permiten el sellado de los tubulos

dentinarios, la: preservacnén de‘ la- est clura dentana la adhesnén de los

materiales restauradores y la longevndad de Ias restauramones
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8. Respuesta inflamatoria pulpar
8.1 lnﬂamaoién‘pulpar y sus secuelas
El dolor de dientes ha plagado’a’la hUmariidad desde tiempos

prehistéricos. Puede ongmarse en el complejo pulpodentinal u organo. o
puede tener orlgen periodontal.: EI dolor asocrado .con la Inflamaclon pulpar

inflamacién son enrojecnmnento |nflamac10n y dolor 'Si estas'

caracteristicas de |nflama0|on son apllcadas a la posicion anatéomica de:la .
ce ‘una sefia abrumadora, la cual conduce
v,fde necrosis pulpar. Las bases de esta

pulpa, la inflamacién del tejldo ps

a la “teoria de autoestrangulac
teoria han sido enteramente hupoténcas Ia cual suglere que la pres:én dentro
de la camara pulpar podrla ser tan alta que cortaria su _propio abastecnmlento
de sangre, resultando en necrosis total del teudo pulpar 17

La observacion clinica sola deberia:haber probado q‘Ue ésta secuencia
de eventos no ocurren. Ningan’ cllmco que haya entrado auna cémara pulpar'
necrética habra encontrado tejido vital; en los canales de raiz. en algunos
dientes, evidencia de que la necrosis total no. s:embre ocurre De hecho, la -
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frecuencia de inflamacion pulpar observada en estudios histopatoldgicos de
la pulpa sugieren que las reacciones pueden resolverse comdnmente sin
necrosis. Incluso abscesos localizados inducidos experimentalmente en
dientes de mono pueden sanar. Puesto que la inflamacidon es una respuesta
protectora del cuerpo a la lesion, es improbable que la pulpa dental fuera
dejada vuinerable y sin mecanismos para sustentar su vitalidad y prevenir el
esparcimiento de dano hacia los tejidos. Tales mecanismos se perciben y
esta revision examinara la naturaleza de esta respuesta inflamatorias.17

Cuando [a pulpa es sujeto de lesion, el sistema lnmunoléglco Imcnaré

una respuesta inflamatoria para limitar el dano de tejldo ellmmando y

en células especializadas, flu;o sangutneo.
transcapilarmente, drenaje linfatico y consideracio
gradientes de presion. La interaccidn entre est‘s
recuperacion la consecuencia mas comun de la lnflama én pulpar 1’7

8.2 Caracteristicas histoldgicas

La pulpitis es similar a’la inflamacion en ros'tejld'o cone‘étiv'o‘s"éh
cualquier otra: parte “del’ cuerpo Puede vanar en tensndad', duracién y
extension. Basada en slntomas clinicos - y‘descrlpclones' hlstopatoléglcas.
Las ‘células  asociadas

pulpitis agudas y crénlcas pueden ser; d!stln I
con reacciones inflamatorias:en tendo conectlvo han .sido:identificadas como
leucocitos pollmoﬂonucleares. pnmanamente ‘asociados con reacciones
agudas, y un grupo de células a menudo  sefialadas como leucocitos
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mononucleares, incluyendo linfocitos, células de plasma, y una serie de
macrofagos. Células dendriticas inmunocompetentes especializadas también
han sido identificadas. Asi, en tejido normal deben estar presentes en una
forma precursora o deben entrar via la circulacién sanguinea como parte del
exudado inflamatorio. Adicionalmente, ocurren reacciones en los
odontoblastos como resultado de la inflamacion pulpar y estas reacciones
seran descritas en detalle.17

Reportes de reacciones pulpares y respuestas . inflamatorias
cominmente son . presentados de forma descriptiva. Dado que- estos ‘son
evaluaciones cualltatlvas. aunque las pruebas- para’ definir eiilustrar
diferentes estados semicuantitativamente han sido hechos para clas:flcar las

reacciones como adelgazamiento, ablandamlento moderado y severo 17

La reaccion de adelgazamlento '

S descrito para dife encnar de la

y algunas células rojas de
La respuesta es localszada

pseudoestratmcada normal pero odontoblastos indlwdu‘ales pueden ser
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diferenciados. En algunas ocasiones, nucleos odontoblasticos puede ser

observado en los tubulos dentinales.17

Un incremento en el nimero de capilares y vasos se encuentran en el
tejido infiltrado y 'en su borde. La reaccion pulpar es local. La amplitud de la
predentina puede o no desviarse de la normal, dependiendo de la duracion
de la reaccion.17

La reaccion severa es descrita como un darea con marcada infiltracion
celular, incluyendo formacion de abscesos. Leucocitos polimorfonucleares y
mononucleares predominan en el area afectada, y la respuesta esta bien
delimitada. El estrato odontoblasitco no puede ser delimitado como una
entidad morfolégica o como células individuales inmediatamente después de
que la respuesta es establecida. No haykformacién de predentina, y en
algunos dias la predentina existente aparentemente mineralizada ya no
puede ser distinguida de la dentina 'édyacente Nucleos odontoblasticos
pueden ser observados en los tubulos dentinales a condicién de que Ios
cambios no representan una reaccnén de Iarga duracién. Numerosos vasos
sanguineos son encontrados en el tejldo que rodea la intensa infiltracion
celular.i7 ' }

Las reacciones de predentina, la degeneracibn de los odontobiéstos y
la infiltracién celular estan todos bien dellmltados por los tubulos dentinales
afectados. Es dificil la mdagacuén ‘de hlperemla (inﬂamaclén o congesuén)
basada en examenes h|stopatolég|c

ro-:‘debndo a: una “técnica de

ara ciert es écimen el deSplazamlento‘

preparacidn no traumétlca usad
de nucleos odontobléstnco 1 los - entinales afectados es
considerado evidencia de: un lncremento 'Iocallzado en Ia presnén del quIdor

tisular resultado de hlperemia 17
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8.3 La ultraestructura de la inflamacién pulpar =~

Los cambios ultraéstrut:tufale's en los odontoblastos y la_inflamacion
en el tejido adyacente luego de cortar molares de rata ha sido estudlado a

detalle. Los resultados de este estudlo ‘seran, usados para'delmear los

cambios estructurales asomados con Ia |nf|amac16n pulpar.' ncluyendo la fase

reparativa. -Las respuestas lnmedlatas (15 a 60 lncluyeron

desplazam|ento de’ 'lucleos odontobléstlcos én;l

en nalgs y.

disturbios en el tejldo subodontobléstlco La dentlna xp
expuesta al ambiente oral por penodos fluctuando p
las 6 horas y los 8 dias.17

Seis horas postoperativamente, los cambids |nf|amatonos‘fueron

reconocibles por la presencna de . vasos. sanguineos._"'

secundarios.
Evidencia d

fases de. recuperacuén .
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mineralizacion de la matrlz |ntertubular Asl la inflamacion resultante del

lrauma mfllngldo fue solucionada?

Una secuencia éimilaf de everitos de recuperacion se cree que ocurre
enseguida de trauma por preparacnones de cavidad y de corona o por varias
condiciones clinicas y procedlmlentos llevados a cabo en dientes humanos.
No obstante, es improbable que ocurra necrosis localizada como resultado
unicamente de preparacionés de’'cavidad o corona. También es sabido que
los procesos de recuperécién tomaran mas tiempo en manifestarse en
dientes humanos. Ademas, factores de confusion, como caries, edad y
trauma previo, pueden jugar un:papel. Algunos de estos factores incluyen
reacciones de defensa, por ejemplo, la obturacién de tubulos dentinales, lo
cual reduce la permeabilidad dentinal. Otras reacciones pueden llevar a
cicatrizar tejido en la pulpa, resultando tejido. ‘pulpar con. mas fibras de
colageno que el normal y con celularldad reduc:da. Es menos probable que
|bra con un reducido

la recuperacion tenga Iugar en una pulpa fica en f

nimero de células que en una pulpa nca en_células‘con muchas células no
diferenciadas vy, pocas t"bras Por conslgu ent iempre obligacion del
clinico minimizar: el trauma a la pulpa y de’ es odo reducnr el dafio, para

proveer las mejores oportunldades poslbles para. una futura recuperacion

pulpar.17
8.4 Métodos cuantitativos

Dado que 'las descripciones histopatolégicas son -inherentemente
subjetivas, las pruebas han sido para cuantificar reacciones pulpares po',r‘
analisis morfométrico. Esta técnica permite analisis cuantitativdbs det‘allédos",
de densidades de volumen, mcluyendo un conteo de dlferentes componentes,i
celulares de células |nﬂamatorias tales como la distmcnon entre Ieucocntos‘
polimorfonucleares y mononucleares. La proporcnén de " nucleos
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citoplasmaticos de los odontoblastos y el area de predentina subyacente en
una lesion dentinal puede también ser medida. -~

El uso de métodos cuantitativos también permite estadisticas mas
poderosas para ser empleadas que las que pueden ser usadas basadas en
resultados en descripciones cualitativas. Diferencias estadisticamente
significativas que habrian sido facilmente perdidas con histopatologia
descriptiva pueden a menudo ser detectadas entre pequenas diferencias en
mediciones. En la evaluacion de reacciones localizadas subyacentes en una
cavidad en la dentina, fue considerado adecuado el método descriptivo
semicuantitativo, pero estudios detallados de la region de predéhtina,
odontoblastica asociada con la formacion de dentina terciaria permitié' la
distincién entre reacciones a lesiones de caries actlvas y detemdas. Sin
embargo, resta ser determinado a qué nivel las dlferenclas estadistlcamente
significativas son clinicamente significativa.1z

8.5 Etiologia de Vla‘inflbarnaclc'sbn, pulpark

Las reacciones |nflamator|as en: Ia pulpa pueden ser causadas por
trauma en el daente.,

por agentes oxucos o alergénicos en materiales

restaurativos, y- por productos bacterlanos. muchos de los cuales pueden

causar reacciones- mmunolégl

’ Slgulendo la’ identificacion de células
dendriticas 1nmunocompetentes en la pulpa denta! la mvestlgactén se ha -
enfocado en reacmones mflamatorlas en la pulpa especlf‘cafnenté de .
antigenos. Productos bactenanos pueden actuar como antigenos, y también
el sistema mmunoléglco puede jugar un rol importante en los mecanismos de
defensa en el 6rgano pulpodentmal. ‘Ha sido ampliamente reconocido que las
bacterias juegan un papel central en la induccion de reacciones pulpares, en
asociacién con caries: dentales y con su presencia en la interfase de
restauracion dental, Estudios histopatolégicos de la pulpa han demostrado en
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repetidas ocasiones que los linfocitos en grandes cantidades . estan
asociados con la inflamacion pulpar, y estas células son conocndas por su

habilidad de reconocer antigenos.17

Las células dendriticas juegan .un:rol imporfanté-eh la captura de
antigenos, la migracion de nodos Iinfétlcos,'y pkreksenténdolos a los linfocitos.
Otras células dendriticas estan unidas a los macréfagos. El acceso de los
antigenos a la pulpa es a través de la dentina. Por consiguiente, la
permeabilidad de la dentina es de suma importancia en determinar la
cantidad de antigeno entrando a la pulpa y consecuentemente la magnitud
de la reaccion pulpar. Las células dendriticas también pueden interactuar con
nervios y vasos en la pulpa. Asl, las respuestas neuroinmunolégicas pueden
ser la reaccién defensiva primaria en el 6rgano pulpodentinal.17

Las células dendritlcas en la reglén odontoblastica de la pu|pa esténr :

colocadas estratéglcamente como - un snstema de' nmunorreconocnmlento .

primario. Dadof‘ que las células dendritlcas tamblén ‘son encontradas a“

menudo “a’
funciones importante

mecanismo's'deyd fensa
8.6 Patofisiol\
E! fluidc

de los vasos

guineo. Por lo

y productos de desecho son removndos por alto fluido f
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tanto, de cualquier incremento de inflamacion inducida en el torrente
sanguineo se espera una respuesta preactiva, la cual facilita la supervivencia
del tejido a estimulos nocivos. Una disminucion en el torrente sanguineo
causaria una remocion retardada y acumulacion de agentes dafinos, lo cual
podria conducir la muerte de la pulpa.17

Los impulsos nerviosos son el mecanismo - prevaleciente para la
regulacién del flujo sanguineo. pulpar.: En la pulpa dental los nervios
eferentes autonomos de ongen snmpétlco y las f'bras nerv:osas sensonales

aferentes del ganglio tngeminal uenen roles’ lmport ntes ‘en la regulamén del‘ '
flujo sanguineo.17

puipa, debe recordarse que no es la vitalidad sino

nervios sensoriales la que es examinada. La pulpa de

medianamente prolongadas reducciones severas de ﬂujo‘sangulneo sin dano e

permanente. Asi, cualquer situacién clinica que ‘reduzca el flujo sanguine‘o
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pulpar reducira las respuestas a estas pruebas pulpares aunque la vitalidad
de la pulpa no cambie.17

Mientras los nervios simpéticos auténdrrios sean principalmente
responsables de vasoconstriccion, un. cuerto n mero de .fibras ' nerviosas

aferentes sensoriales parecen ser la fuente prlnCIpal de - vasodilatacion
durante la inflamacién en la pulpa. Estas neuronas peptladrénerglcas.

pequefias y medianas asocnadas con flbras amiellmcas C o mlellmcas A-delta

son excitadas por una variedad de estlmulos nocnvos Su j»funcnbn prmcnpal
estd asociada con el dolor pulpar.,sin ‘embargo estos nervios contienen

dolor dental pueden mucrlarrvasodnat ',C,‘F'?v '

Estos neuropéptldos causan un relatlvo |ncremento en la duracnén en
el flujo sanguineo pulpar y en Ia presién tisular. La mfusuén de antagonlstas
especificos a la CGRP y la. SPy: el rompnmlento de Ia inervactén sensonal
resulta en un flujo sangulneo s:gmrcatnvamente menor del que 3 regnstrado

en dientes inervados. Estos hallazgos indican que un aumento esponténeo
en un vasodilatador inactivo, conlleva una liberacién basal de CGRP y SP en
la pulpa dental. Evidencia de soporte ha sido provelda por'mfusuén intra-
arterial de antagonlstas a neuropéptidos sensitivos. Estos antagomstas
causan un Incremento significativo en el flujo sangulneo pulpar y.en.la
presion del tej|do Interstlmal Asi, la evidencia. dlsponible’demueetra el

involucramiento:de - nervxos sensitivos en los procesos nflamatonos. y el
término mflamacnén neurogénica se usa colectlvamente para referlrse a las

respuestas pulpares |n|ciadas -por nervios en segunda ,de Iesiones de

cualquier tipo.17
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La estimulacion de tejidos adyacentes, incluyendo dientes adyacentes,
anginas, y el labio también puede causar incremento en el flujo sanguineo en
la pulpa no estimulada, y la estimulacion dolorosa de los dientes puede dar
lugar al aumento del flujo sanguineo en tejidos suaves adyacentes. Estos
hallazgos indican la extensa red de axones sensoriales, sugiriendo un
esparcimiento de axones de mediacion de reflejo de la inflamacion
neurogénica mas alla del sitio de estimulacion. Se considera que es de
relevancia clinica que cortar y probar la,dentinavex‘puesta no sélo puede
evocar la vasodilatacion en la pulpa sino que tarﬁbién pﬁede resultar en una
reaccion inflamatoria en dienfes y tejido suave adyacente.w

8.7 Histologia de ia inflamacion pulpar.

La inflamacion aguda tiene una aparicién repentina v es de breve
duracién, mientras que la inflamacién crénica es’ de naturale§ pefsistepte; #
Por lo regular, la inflamacion aguda precede a la crénica.'iperyo‘la‘ ih’fiémacién
cronica puede ser primaria en algunos casos, como en.las ‘reaccibnes
inmunologicas (la hipersensibilidad y las reacciones mmunes medladas por' .
células). 20 '

La reaccidn inflamatoria aguda es basicamente una reacéién vachIar.
En la respuesta aguda las arteriolas se dilatan y las vénulas se vuelven més' B

permeables, de manera que. el liquido (fluido) y Ia ; proteinas del ¥

puedan abandonar el torrente sanguineo y entrar al tejldo n proceso. al, que‘

se le ha llamado exudacion. Entre los |mportantes medladores qulmlcos de la

respuesta vascular aguda (y su origen encerrado entr aréntesns) se'
incluyen a":la-histamina (mastocitos); - 5 hldroxltrlptamlna a,
plaquetas); bradlqumlna (torrente sanguineo) los componentes C4 03 y 05

del complemento (torrente sanguineo); prostaglandlnas E, y Ez2 (células
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pulpares); leucotrienos C4, Ds y E, (principalmente células inmunitarias),
factor de activacion de plaquetas (multiples fuentes);, oxido nitroso (células
inmunitarias y pulpares), péptido de calcitonina relacionado génicamente
(neuronas sensoriales) y sustancia P (neuronas sensoriales).2o

Se requiere de células dendriticas para procesar y presentar al
antigeno ante las células T inmunocompetentes De ahi que se les conozca
como células presentadoras de antlgeno (CPA) Se cree que subgrupos de
monocitos  viajan hacxa los’ te]ldOS v se d|ferenc1an en ceélulas dendrlucas

inmaduras. Esas célulasf’ nen largas promlnencnas (apoflsis) asi -como

grandes cantldades b |ncnpa| de
hlstocompatnbnlidad (CPH) de Clase :’Il enila: superfucie celular »Otras CPA
serian los macréfagos”"‘las células B acuvadas y:las células de Langerhans
(células dendriticas de Ié' epidermls) Los antlgenos que entran a los tejldos

son capturados-y envueltos por: ‘las CPA. Una:vez que han envuelto al

0 "cmas[”j d'e' complejo =

antigeno, esas células wajan hasta los nédulos Imfétlcos Iocales a través de
los vasos linfaticos’ aferentes Cuando se les: expone “a -estimulos
inflamatorios, sufren una maduraclén adlcional durante la cual pierden a sus
receptores de qmm|ocmas (qunmosinas) inflamatorias &~ incrementan su
numero de receptores de quimiocinas linfoides, De ‘esta’manera, se les guia
hasta el area de las células T de los nddulos. linfoidés'én donde bresentan al
antigeno procesado ante las_ células auxnllares T La presentacion requiere
que se procese (degrade) al antigeno |ntracelu|armeme por: medio de
enzimas proteoliticas en determlnantes antlgémcos (epntopos) que entonces
son presentado por las moléculas del CPH “sobre la’ superﬂcle de las CPA
Los epitopos son reconocndos por los recepto ‘s de laé célu!as T especif'cos
del antigeno, lo cual conlleva ala’ actwacién de: Ia’vla de seﬁallzacnén que '
inducen a la expresién de Ia ,cntocmas.‘la quimlocmas y Ias moléculasf
coestimuladoras por medio de las células auxillares T. A -su.vez, regulan y
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retnen a otras ceélulas del sistema inmune. Al final, este proceso tiene como
resultado una infiltracion del tejido por parte de linfocitos T y B
inmunocompetentes asi como por macréfagos, neutréfilos y, muy a menudo,
aungue no siempre, por células plasmaticas. Si bien los neutréfilos son las
células inflamatorias predominantes en una reaccion inflamatoria aguda, los
linfocitos y los macrofagos los superan en numero en las reacciones

inflamatorias cronicas.zg

Con frecuencia los f|brob|astos juegan un papel - lmportante en las

reacciones inflamatorias crénicas. En muchas afeccuones
produccién de colageno es responsable ‘de la per
Ejemplo de ello lo son la cirrosis del hlgado la escle
fibrosis pulmonar. Los factores de crecimiento que son
fibroblastos comprenden al factor de crecumlento deriv
(FCDP), el factor de transformacuén del: creci'
crecimiento epidérmico 'y RS Entre Ios qu m atrayent»s
fibroblastos se lncluyen ala rbronectlna ‘el FCDP eI factor transfofmante del

crecimiento-B, y la IL-1 X

8.8 Presién del fluido intersticial T

La presuén hidrostétlc enel fluxdo mterstlcial que rodea Ias células y

otros componentes estructurales dé Ia pulpa a mostrado ‘ser de. 5 a 20 mm
Hg sobre la preslén atmosfé ca.:Dado que:la pulpa:esta’ encerrada ‘'en una

camara de dentina rigxda mcluso pequefios cambios en el,volumen del fluido

pulpar se notaran en: la’ presxén de K Esté sistema poco

complaciente resultara en un aumentada presion de te}ldo tisular siguiendo

un incremento en el volumen de quxdo, versamente una caida en Ia

presién siguiendo una reduccion en el volumen' del fluido. En general, la
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inflamacion esta asociada con un aumento en el volumen de fluido en los
tejidos elevandose por vaso dilatacion y edema. La inflamacion severa en
pulpa de mono ha mostrado conducir a presiones de fiuido tisular intersticial
localizadas tan altas como 60 mm Hg.17

Sin tomar en cuenta el tejido, la respuesta inflamatoria inmediata es
virtualmente idéntica y esta caracterizada por hiperemia e incremento en la
permeabilidad vascular que permite el escape de proteinas del plasma. Estos
eventos aumentaran e! volumen de sangre y el volumen de tejido intersticial
en el area localmente inflamada y por lo tanto un elevamiento de la presion
pulpar. Sin embargo, el aumento de presidn del tejido intersticial en la pulpa.
usualmente. esta limitada al 4rea localmente inflamada y no se extiende al.
resto’ de 'la pulpa. Este resultado es consistente :con la obvservva‘c':ién
histopatolégica . de que las. reacciones - pulpares .estan ldcalizadés en los..
tubulos dentlnales afectados y estan: blen dehmltados del resto del tejldo~

pulpar.17

favorecerad la red .de absorcion de ﬂuido

intercambio. Ademés. Ia presién d"

afectada, correspondlendo a Io mostrado hlstopato glcamente 17' <
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Estos involucran una red de absorcion de fluido dentro de los capilares
en tejido adyacente no inflamado y un mayor drenaje linfatico. Asi, el
incremento en el volumen de sangre y de fluido intersticial aumentando
desde los procesos inflamatorios es contrarrestado efectivamente, y el
volumen pulpar es mantenido relativamente constante. EIl incremento no
generalizado en la presiéon de fluido- pulpar ocurre, y la recuperacion
comunmente prevalecera a condicion de que los agentes dafinos sean
removidos. No obstante, irritantes severos perSIStentes pueden conduclr al
esparcimiento de la presnon del fluido t|sular. causando una necrosis pulpar
total.17

La magnitud y la duraCiQn d | u o mterstlctal aumentada

variara, dependiendo del 9 la inflamacuén. La mflltracién

celulary la presuén de te"do tis suceswamente con la severidad

a'na raleza basica de los procesos de
nsidad y extension dependera de‘lra
Aid‘atd Ad"e reaccion de! huésped.17

de la reaccion mflama‘

inflamacion esté" ster
severidad de Ia Ieysnéyny y

La relatlvamente alta presnén en el flundo tisular pulpar bajo condlctones
normales y patoléglcas pueden ser. relacnonadas aun mecamsmo de defensa
neurogénico que ayuda a proteger la pulpa contra la; entrada de agentes
dafinos a través: de tubulos dentmales expuestosj Una presién de - fluido
intersticial aumentada suscnaré el fluj

hacna fuera de ‘Iurdo a través de los

tubulos dentlnales. El- ﬂUJO extenor puede:proteger.a:ila pulpa contra la

entrada de agentes daﬁlnos. a pulpa.tiene una’ presuén de flundo

intersticial superior: a Ia presnén -atmosferica .y tiene una béj"

flujo exterior a través de la entlna aumentara’ répldamente uego de una
lesién. Este mecanlsmo 'uede tamblén xpllca senstbllld ad. advert:da tan:.;
pronto como la dentlna perlférlca es expuesta duran

una preparacubn de 1a

cavidad. - El repentmo ﬂu;o de qundo dentlnal hacna eI exterior iniciara
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movimientos hidromecanicos en los contenidos de los tubulos y asi iniciara el
dolor, como es explicado por la teoria hidrodinamica del dolor dentinal.1z

Simultaneamente, mientras los nervios 'sensitivos estan' excitados,
pueden liberarse neuropéptidos vasodilatadores en la pulpa, a través de los
llamados axones reflejo, los_/ : cuales ”causafén vasodilatacion  y
consecuentemente 'un mayor lncremento en Ia pres:én Y. ademas un

aumento en el flujo extenor1

8.9 Correlaclén entre histo atologia pulpar y preslon del fluido

interstlcial e

La presién del fluldo intersticial len el-area de i'ejidé"buvlpé mflamado

cerrado temporalmente por penodos de tlemp “véAriable -Este. proced'mlento "

expenmental dio como resultado un rango de dlferentes grados de
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inflamacion pulpar dependiendo del tiempo desde que la pulpa fue expuesta

y el numero de registros sucesivos.17

Luego de que los dientes fueran removidos después del ultimo
registro, fueron sujetos a examen histopatolégicé. Algunas variaciones en
presion tisular registrada en esta serie de experimentos fue indudablemente
de origen metodolégico. Sin embargo, el disefio experimental permitio la
correlacién entre la presion tisular,final registrada y la histopatologia de la
pulpa. La apariencia clinica del sitio expuesto fue también advertida como
hemorragica, himeda, seca o exudada en registro de presién tisular, A pésar -

de las variaciones en los resultados y el limitado material estudlado (25
dientes en total, 15 de los cuales se habian repetido, reglstros i te‘mltentes w

mucha de la necrosls es deblda al;estado: causado por.una:alta presién de_'
tejido tisular y cuanto es el resultado e dafo tisular:directo causado por

bacterias y agentes nocivos. Por otro.lado,’ estudios hlstdpatolégicos solos “
ion de' un' estado circulatorlo general de

parecen inapropiados para la e' alu‘

la pulpa durante la Inflamacuén ;porque 0s'.vasos Iatados y congestlonados

podrian también indicar tanto estasis como hlperemla‘ o' Ios vasos podrlan
estar sobre constrer’ndos durante |

preparacién de las secciones
histologicas. 7 : '
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Sucesivamente, los registros de presion tisular representativa en
dientes de tres monos sobre un periodo de 22 dias, reconocieron las
marcadas variaciones en los registros iniciales y las series experimentales
promediadas entre 16.0 + 11.4 mm Hg (en un rango de 0 a 50 mm Hg), asi
como en los dientes individuales sobre tiempo.Los vasos localizados en el
centro de la pulpa aparecieron congestionados y un incremento general de
celularidad fue aparente. El fluido tisular fue clinicamente observado para ser
aumentado en la cavidad preparada de. este diente previo al registro de
presion tisular final, el cual fue de 48 mm Hg Una completa necrosis de la
pulpa fue advertida en dos dientes después de 24 dias. Otros dientes
mostraron necrosis coronal e mflamacnén severa en la pulpa radicular. En un
diente, el sitio expuesto aparece seco y Ia preslén tlsular fue reglstra daen5
mm Hg.17

A pesar de las dnfcultades metodolégucas en: los reglstros de presion

tisular bajo las extremas éonducuones expenmentales descntas Ios resultados
son considerados para |lustrar la diversidad de respuestas de Ia pulpa dental
considerando . la cqrrejacnén "de  parametros fs:olégicos, y " valoracion
histopatologica. ‘Algunés‘ de la variaciones en los registros de presion tisular
en la pulpa pudieron deberse al aconteclmlento de procesos de recuperacnén
aun bajo las condiciones experlmentales extremas 7

Indudablemente, -la recuperacuén de la: ulpa‘ es él resultado mas
comun de inflamacién pulpar bajo condiclo es cllnicas. AUn  abscesos

localizados sanaran por‘la formacién de: dentina tercnarla irregular en areas

afectadas, a condicion de:que:las cavidades sean:limpiadas y restauradas

con materiales q‘s'adés"'cornﬁ‘nm'ente La dentina terciaria se forma durante la

reparativa). Tal reparacién fue' notablemente demostrada en una serie de
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experimentos en la cual abscesos localizados fueron inducidos por la
colocacibn de dentina suave y careada en cavidades preparadas
experimentalmente en dientes de mono intactos. Después de que la dentina
careada fuera removida y las cavidades fueran restauradas con una variedad
de diferentes materiales, los abscesos sanaron por la formacion de dentina
terciaria. La rehabilitacion ocurrid aun sin remocién de la dentina careada en
algunos dientes pero menos previsiblemente que después del tratamiento
operativo de rutina. En algunos dientes donde la dentina careada fue dejada
en la cavidad, ocurrid necrosis, pero comunmente después de haberse
formado dentina terciaria. Cambios en la . dentina que reduce su
permeabilidad facilitard esta recuperacién.iz

8.10 Mediadores moleculares de la lnﬂamac[ép pulpar.

La inflamacion de Ia pulpa dental es sumllar a la de otros te |dos

conectivos en que se ve medlada por factores celulares y moleculares La

con la edad, tlenden a mtensiﬁcar 21 ¢ daﬁo que resulta de la"lrrltacién externa

y los efectos colaterales per;udncnales de 168 medladores mﬂamatonos del
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huésped. En este capitulo se revisaran los datos disponibles acerca de la
contribucion de los mediadores moleculares al proceso inflamatorio, y se les
relacionara con factores clinicos importantes para el diagnodstico y manejo
de la inflamacidn pulpar. A la respuesta inflamatoria se le describira a medida
que vaya avanzando, desde los cambios vasculares hasta la atraccion y
migracion de células inflamatorias al sitio de la inflamacion vy, finalmente,
hasta llegar al proceso real que tiene lugar en la pulpa dental.29 ‘

En las pasadas tres décadas se ha generado una gran cantldad de

informacién acerca de la composicion estructural de~la sul Venta| ,y sus :

reacciones funcionales ante la wrutacnén extern
que revisemos esta mformacubn reconozcamos que exlste -una mgmt”catlva

“duplicidad de funciones” por parte de Ios elementos celulares asI como en
los efectos de los mediadores inflamatonos producndos po esas células.
También es importante notar . que “lag’ conduciones g experlmentales,

establecidas para la realizacién de un estudio expenmental en partlcular.
juegan un papel! importante en la determinacién de los resultados del estudio.
El elemento clave en la generacion de datos acerca de la respuesta
inflamatoria en la pulpa dental seria estudiar esas reacciones en humanos
después de una estimulacidn externa clinicamente relevante (como, por
ejemplo, caries, traumatismos, microfiltraciones), condiciones que- con
frecuencia resulta dificil (por no decir imposible) de alcanzar.20

8.11 Modulacion del flujo vascular.

La vasodllatacuﬁn y eI lncremento en el flujo sanguineo son fenémenos

que se ven en Ias fases inlcxales ‘de'la |nflamac|én pulpar. Esos fendmenos
sirven para mcrementar la perfusion de la pulpa, atrayendo a'los factores
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inflamatorios necesarios del huésped hacia el area de la irritacion. A pesar de
lo pequefio de su tamafo, la pulpa dental responde ante una irritacion en
progreso de una manera compartimentalizada mas que como un solo
organo. Las areas de la pulpa que se encuentran mas cercanas a la irritacion
parecen ser las mayormente afectadas y son las que sufren de las
manifestaciones inflamatorias mas severas, lo que conlleva a. que se
presenten las respectivas reacciones vasculares. En contraste, las regiones

pulpares circundantes y distantes pudieran tener una inflamacion mas Ieve o :
incluso tener un aspecto normal, al usarse técnicas histoldgicas, bloquimlcas :
o moleculares. A medida que avanza la reaccion inflamatoria_ en Ia»pulpa.‘
eventualmente le sigue la estasis en los vasos pulpares. Lo antenor esté

relacionado con la extravasacién de fluido (liquido), protelnas y células’
dentro del tejido interstlcnal asi como por hallarse en un entorno: dentinarlo

no muy favorable que limita al edema tisular. Las reacciones vasculares de la

pulpa se.ven medladas por las sngunentes amlnas vasoactlvas 29

8.12 Histamina. -

A la histamina se le encuentra en los mastocutos del tejndo conectlvo,
los basodfilos y las plaquetas ya menudo se les locallza cerca de los vasos
sanguineos. La histamina se encuen!ra presente en grénulos celulares y es
liberada por la desgranulacion celular como respuesta a una amplla varledad )

de estimulos, incluyendo (1) estimulos fIsncos.rcomo Io;

traumatismo, el frio o el calor; (2). reacc:ones ‘inmunes que lmpl n Ia umén

de anticuerpos (IgE) a lo:, mastocnos~ (3) los componentes del comple ento(,‘

llamados anafilatoxinas (Csa y CSa) (4) proteinas llberadoras de hlstamlna' k

que derivan de leucocitos; (5) neuropéptidos (como por ejemplo a sustancua
P), y; (6) citocinas tales como Ia interleucina-1 y la. mterleucma 8 (IL 1.e IL-
8).29




La histamina es un poderoso. vasodilatador y mediador de la
permeabilidad vascular. Actua sobre “la microcirculacion, principalmente
activando al receptor H,, aunque témbiéh pudiera influir sobre los receptores
Hz y Ha. A la histamina se le de(ecta en pequefias cantidades en una pulpa
dental no inflamada. El que |la pulpa sufra dafio de caracter térmico produce
que se cuadrunliquen los niveles de histamina, mientras que la estimulacion
de la pulpa con un verificador de voltaje trajo como resultado una reduccién
del 35% en los niveles de histamina. Ocasionalmente se legan a encontrar
mastocitos en la ‘pulpa mflamada. aunque no se puede observar
desgranulacion en el émblto hlstolégwo debido a que las células p:erden sus
rasgos caracterlstlcos después dela desgranulac:én 29

La aplicacion de hlst

favorable. En el caso de o
preparacnones cavntanas e

ocurrir entre Ios medladores mflamatorlos en la pulpa dental.29




8.13 Serotonina.

La serotonina (5- hldroxntrlptamma o 5- HT) es otro med:ador vasoactivo
que por lo general causa vasoconstncaén ‘Esta’: presente en’las celulas
endoteliales y en las plaquetas. asl como tamblén en'las - terminales
f ,(a5| como la hlstamlna) es llberada
nudo después de la“ agregacnon
con : colégeno, ; trombma difosfato de
s antlgeno antlcuerpo La liberacion y

nerviosas serotinérgicas.:La seroto' i

desde las plaquetas estlmula a
plaquetaria debida al cont»actb
adenosina (ADP) .o con compl
agregacion plaquetaria tamblén fueron estlrhuladas por el factor actlvador de
plaquetas, derivado de la desgranulacuén de mastocntos medlada por la IgE.
La serotonina y su metabollto. el écndo -5 hldroxﬂndolacétxco (5-HIAA), asi
como la catecolamina- dopamma se encuentran presentes en:la pulpa de
incisivo de rata. Ni la slmpatectomia qunrurglca umlateral ni la resecctén del
nervio alveolar inferior afectaron’de manera s:gnlf‘catlva a los mveles,'

pulpares de 5-HT, lo que sugiere’ que - la serotomna presente en'la’ pulpa B

pudiera tener su origen pnncnpalmente en células extraneuronales y o en

enzima monoamina-oxidasa (MAO). Ias cuales catalizan la desamlnacnén‘ -

extractos de pulpa dental de rata la: aphcamén de serotonma eshm
sintesis de prostaglandlna Ez (PGEz) y prostacnclina (PG|2
tromboxano A, La: admlmstracu’:n de sorotomna a pei'ros
inyeccion intravenosa o por su aphcaclbn a preparacuone K
V, causo que se dlera un incremento sngmf‘catnvoh r
ibiliza:a’ las- f'bras'ne:

idkodinémitos;"l’o)qi.le in,dic' :q éredu

ante diversos estlmul

de dolor en la mflama on pulpar .De manera que la serotonina encuentra

213




presenie en la pulpa dental, y su liberacion pudiera alterar al FSP y a la
funcion nociceptora, tanto mediante acciones directas como indirectas, a

través de la liberacion de otros mediadores inflamatorios.ze

8.14 Neuropéptidos.

Usando métodos Iinmunolégicos, se. han detectado ~ diversos
neuropéptidos en la pulpa dental de humanos asi como de otros mamiferos,
Entre esos neuropéptidos se encuentran la sustanma P.(SP), el péptldo
calcitonina relacionado genétlcamente (CGRP por sus sngla en mglés)
neuroquinina - A (NQA), el neuropéptldo K vel neuropéptldo Y, la
somatostatina y el péptido intesunal vasoactlvo «'(PIV) Esos; neuropéptidos
residen casi: exclusivamente - dentro “"

‘Ias termmales de las neuronas

aferentes. las 'fbras ~simpaticas -0 lncluso en Ias flbras :

del gangllo
neuropéptido.
que contiehe
alPIVsele't




la IL-6 y el factor de necrosis tumoral (FNT); la potenciacion de la
quimiotaxis, la fagocitosis y la expresion de moléculas de adhesion; la
proliferacion de linfocitos y la produccion de (L-2. Resulta interesante notar
que en estudios hechos en animales se ha demostrado que, con la edad, se
da una reduccion de los neuropéptidos SP y CGRP.29

El incremento en la produccion y liberacién de neuropéptidos juega un

pape! importante en el inicio y propagacién de la inflamacion pulpar. La pulpa
dental se encuentra muy densamente inervada. En la pulpa molar normal de
rata, se demostrd la presencia de SP y CGRP en estrecha cercania a los

macréfagos (que se identificaron con el marcador ED2) y a las células *

antigeno-positivas de clase Il (identificadas con el marcador. OX6), una

relacion que fue mas frecuente en la capa odontoblastica que en la pulpa

central. Se pudo demostrar que, durante la inflamacion, el.surgimiento.de’

fibras nerviosas pulpares estaba relacionado con un’incrementoi’en la:

expresion de neuropéptidos, tales como la SP o el 'CGRP 'due' se

encontraban bastante cerca, mas premsamente en torno a. Ias éreas de

inflamacién o de los abscesos. Sin embargo. se d 'm

severa provocada por la exposncnén de la pulpa" con_o ‘graﬁado ércidé,
e S y de CGRF’ :debido

causd una reduccion de Ios nlveles pulpares

(reduce el contenido enla: pulpa) de S

'F‘a c It vos de
la proliferac n de I|n cntos T

expuesto a la pulpa expenmentalmente ;

células pulpares de rata Incrementé
estimulados por la concanavalina A, mnentras que la adncnén de CGRP la
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disminuyd. La adicion in vitro de CGRP a ceélulas pulpares humanas también
trajo como resultado un incremento al doble del nivel de expresion de la
proteina 2 morfogenética dsea (BMP-2), que es miembro de la superfamilia
del factor de transformacion del crecimiento B (FTC-B). Lo relevante aqui es
que el FTC-B tiene la capacidad de inducir la regeneracion de la dentina.
Considerando todo lo anterior, se podria sugerir que la inflamacion
neurogénica juega un papel dinamico y activo en la modulacion de la
inflamacioén pulpar.2e

ensar que los neuropéptidos
1 kCGRP y el PIV son potentes
vasodilatadores, mientras que el neuropéptldo Y es un vasoconstrictor. A la

Existen ciertos mecanlsm s que hace

contribuyen en el proceso infl

vasodilatacion posterior ala |nfusu5n de la’ SP oel PIV en la pulpa se le ha
relacionado con un mcremento pasajer'; en el FSP que fue seguido por una

reduccién sustancial y prolongada del P La‘infusidn intra-arterial de un

antagonista al receptor de NK1 por 1a SP (SR140,333) o un antagonista al
receptor de CGRP4 por el CGRP ( -
presion de liquido intersticial
que esos neuropéptldos m ‘dulan tant

GRP 8.37)) disminuy6 al FSP basaly a la
e canino’de hurén, lo que sugiere

Idé' cambios basales como los
cambios inducidos por 1a mflamaclén en esos lndlces vascu!ares 29

La reunién’y aclwacnén de’los’ leucocntos constltuye una de las fases

iniciales y fundamentales enla; preparacuén»de Ia respuesta inmune ante la

infeccion bactenana ~De hecho, cnenoé estlmulos, como el transporte
dentinario de: bacterias o productos denvados de éstas pueden estimular

directamente e! que: haya una forma- crémca de mflamacién. caracterizada
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por migracion leucocitaria dentro del area ‘inflamada, sin una respuesta

inflamatoria aguda previa.ze

Uno de los procesos fundamentales dentro de la inflamacion es la
liberacion de leucocitos en el sitio de'la irritacion. A medida que el FSP se va
haciendo mas lento en el sitio de |a inflamacion (debido a la vasodilatacion y
al incremento en la permeabilidad - vascular), los leucocitos toman una
posicion mas periférica en los vasos, una condicion a la que se le llama
marginacion. Eventualmente, los. leucocitos se desplazan a lo largo de la
pared endotelial, para finalmente adherirse al revestimiento endotelial
(haciendo una especie,de"‘payirhentado"), Después, insertan seuddpodos
dentro de los espacios que hay entre las células endoteliales y trasmigran a
lo largo del gradlente qulmlotéctlco a través de la membrana fundamental
hacia el sitio de la lnflamacnén 29 ’

8.16 Moléculas de adhesion.

Diversas moléculas |mportantes resultan esencnales en Ia adhesnon y

trasmigracion de los leucocitos: selectinas, mtegrmas moléculas de adhesion
endotelial y CD44. Las selectinas son Ias moléculas que lnic1almente se unen
a los leucocitos circulantes y hace que éstos . |
A

revestimiento endotelial.

con alguna mutacion genétlca han demo

selectina P o de selectina E (de unao'de’ otra ; pero no de ambas) no causa

el que haya una mterrupcné sngnmcatlva j‘de Ia adhesion celular =Sin

embargo, la ausenc1a de ambas moléculas provoca una condicién Ilamada :

deficiencia-Il en la adhes:én leucocitaria (LAD 11). En la pulpa dental normal,
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s6lo unos cuantos vasos sanguineos localizados en el nacleo pulpar
reaccionan débilmente a una tincion inmunohistoquimica por selectina E o P.
Sin embargo, en la pulpa de dientes con pericoronitis, pero sin caries, un
gran numero de vasos localizados en la capa subodontoblastica reaccionan
marcadamente con el anticuerpo para esas moléculas. De manera que las
selectinas pueden ser sometidas a un incremento en su regulacion, en la
pulpa dental humana, y son fundamentales para la adhesion de los
leucocitos a las células endoteliales.2s

Las integrinas median en la unién célula-célula 'y célula-matriz.- Las
integrinas son glucoproteinas transmembrana expresadas en muchos:tipos
de células, incluyendo los Ieucocnos y'las, células endotehales Sus dommlos, -
citoplasmicos se unen al cltoesqueleto L superfamllla de la integrina consta

de aproxrmadamente 30 proteinas estructuralmente homélogas que

a y B enlazadas de forma no

la LFA-1, la Mac-1.y la: VLA—4 Las mtegrmas median la adhesnén estable de,," o

(dianocitos), y de las células

extracelular como. la; f'bronectlna,‘_

endoteliales o el tej:do |nf|amado Los pacnent

irregularidad en la bloslntasm de la cadena Bz co as "ntngrmas‘

LFA-1 y Mac-1, desarrollan deficiencia-l de’ adhesnén de‘los leucocitos
(LAD-l). Los pacnentes con LAD-I o LAD-lI- desarrollan mmunodefcuenc»a Yo

sufren de " infecciones bacterianas recurrentes. 'E

1.un aso reciente se

informé de la situacidon de un paciente con LAD-I, el cual mostré multiples




infecciones de la pulpa dentél asi como una periodontitis severa. LoOs autores
recomendaron tratar a ese tipo de pacientes con antibidticos profilacticos.
Las células de la pulpa dental de humano expresan a multiples integrinas,
incluyendo a a,, as, as, ds, Ay ¥ B4, Pero no a las subunidades de integrina aa;
a la subunidad az se le ha encontrado en algunos estudios, mas no en todos.
En esos estudios, el bloqueo de la integrina B+ con un anticuerpo monoclonal
anti-B4 inhibid por completo la adhesion de las células pulpares a la laminina,
pero no a la fibronectina. La trasmigracion de los leucocitos se ve mediada
por las interacciones entre ICAM-1 (moléculas de adhesion intercelular-1) y
las integrinas, asi como por PECAM-1 (moléculas de adhesién a las células
endoteliales plaquetarias) sobre los leucocitos y las células endoteliales.2o

De modo que en una pulpa dental normal se pueden encontrar diversas
clases de moléculas de adhesién, incluyendo a las selectinas, las ICAM y las
integrinas, en donde coordinén la organizacién celular de los tejidos a través
de la unién célula-célula y. ;"célula-fnatriz.' Durante la inflamacién pulpar,
muchas de esas moléculas de adhesién ven incrementada su regulacyién.'de
manera selectiva, y desemp'eﬁa?'n’ fdhciones'imponantes en:la organizacién

de la respuesta inmune celula K ‘nte la inflamacion de la pulpa El'que, haya

una deficiencia genétlca es esas moléculas, ‘como en el caso de la LAD-I,

conlleva a que se dé una Inmunodefnmencna funcional de'Idb' a.que los

leucocitos no reallzan Ia fase crmca de umrse al’ endotello Los multlples
abscesos dentales ‘y-la: severa penodonhtls que se encon!raron en. esos
pacientes realzan la lmportanma de |as moleculas de adhesuon en preparar y
organizar una efectlva respuesta inmune celular ante Ia infeccidon de la
pulpa.z9 : ’
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8.17 Factores quimiotacticos.

Después de su trasmigracion a través de la vasculatura, los leucocitos
son sometidos a quimiotaxis hasta el sitio de la inflamacion, a lo largo de un
gradiente quimico. Los productos bacterianos pudieran actuar como
quimioatrayentes. Todos los factores que se indican a continuacion inducen
la quimiotaxis de los neutrofilos a la regidon pulpar subyacente cuando se
aplican con base a una preparacion cavitaria de Clase V, en monos: extracto
plaquetario, procedentes de bacterias gram-positivas y gram-negativas, y
complejos purificados de la pared celular gram-positivos y gram-negativos.
Se encontré que diferentes bacterias, relevantes desde la perspectiva de la
endodoncia, tenian capacidades quimiotacticas comparables cuando se les
probé a niveles de extracto de la pared celular bacteriana o de células
bacterianas. Sin embargo, en un modelo de camara pulpar .in vitro, se
encontrd que Fusobacterium nucleatum era mas quimioatrayente que
Treponema denticola. A :los agentes que son quimiotacticos para los
neutrdfilos se les debe de relacionar con la formacién de abscesos; de
manera que no resulta sorprendente que la presencia de F. Nucleatum junto
con bacterias pigmentadas de negro tenga una asociacién estrecha con el
desarrollo de pus y de abscesos (ver capitulo 12). Las moléculas enddgenas
también pudieran servir como factores quimiotacticos. Por ejemplo, los
componentes del complemento C3a y C5a, los leucotrienos (especialmente
el leucotrieno B4 0 L.TB4), y las quimiocinas (como la IL-8) sirven, todos ellos,
como agentes quimiotacticos. Se ha demostrado recientemente que el factor
de crecimiento endotelial vascular (FCEV), un factor de . crecimiento
angiogénico que induce la proliferacion y migracion de las ‘células
endoteliales vasculares, promueve la quimiotaxis y la proliferacién de células
pulpares humanas. Esos efectos fueron en parte mediados por la activacion
de la proteina AP-1 de union al ADN y, en menor m:edida. por. el factor
nuclear kappa B (NF-kB).29 B
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9. Reparacion

9.1 Dentinogénesis reparativa.

En pulpas no expuestas, la dentinogénesis reparativa pudiera ser una
secuela - de la - dentinogénesis reaccionaria - o pudiera ocurrir
independientemente ante la ausencia de dentina reaccionaria si la lesion es
de suficiente intensidad (por ejemplo, una lesidn activa de caries). La
reaccion reparativa de la dentinogénesis terciaria siempre tendra lugar en
sitios donde la pulpa esté expuesta, debido a la pérdida de odontoblastos y a
la necesidad de que se forme el puente de dentina. La dentinogénesis
reparativa implica el que se dé una secuencia mucho mas compleja de
sucesos bioloégicos que en la dentinogénesis reaccionaria, en donde las
células progenitoras de la pulpa deben de juntarse e .inducirse a.la
diferenciacién ' en células similares a. odontoblastos antes de éque‘su
secrecion pudiera tener un incremento en su regulacnén para formar la matnz ;
de dentina reparativa.zg

muestran una amplia varledad d
regular hasta una matrlz a‘

secretora de las: célula‘

estructura y la composncnén de Ia matnz 29

[
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Si bien a todas esas reacciones, en general, se les pudiera clasificar
como dentinogénesis reparativa, no obstante muestran una considerable
heterogeneidad. Esta heterogeneidad pudiera reflejar la especificidad de los
procesos dentinogénicos que tienen lugar. Esos procesos pudieran reflejar a
la dentinogénesis fisiologica o, en lugar de ello, representar a secreciones no
especificas de la matriz. Las secreciones no especificas pudieran provenir de
células con pocas caracteristicas fenotipicas de las células similares a
odontoblastos, y se cree que representan parte de una respuesta mas
generalizada de curacion de la herida. lLas diferencias en la tubularidad
observadas en una matriz- de dentina reparativa tendran consecuencias
sobre la permeabilidad . de la matriz a fin de proporcionar proteccion pulpar
de los posibles efectos de las bacterias y de los materiales restauradores. El
conservar la estructura fisiolégica tubular de la dentina pudiera ser una meta
razonable en la regeneracion tisular en general, pero debe de considerarse
en relacion con el entorno hlstoléglco creado por una restauracién. En donde
exista la necesidad de proporc1onar proteccnén a la pulpa de los efectos de la
microfiltracion bacteriana asi como- de los componentes de los materiales .
restauradores, la presencna de una matnz reparativa tubular lncrementaré Iar
permeabilidad y pudiera,’ por io tanto resultar. desventajosa 29

en los dos’ procesos. La nece

[58
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Por otra parte, e-l inmunomarcaje ultraestructural de las superficies
dentinarias cortadas no tratadas con el empleo del factor de transformacion
del crecimiento-B (FTC-) mostrd la ausencia de reactividad. Sin embargo, el
tratamiento de la superficie cortada con grabados cavitarios descubrio al
FTC-B en la matriz en diversos grados, en donde los diferentes grabados
mostraron una capacidad variable al exponerse a esas moléculas. Por lo
tanto, resulta evidente que los procedimientos restauradores convencionales
pueden actuar sobre los tejidos de la dentina en formas que no se habian
apreciado previamente y pudieran contribuir significativamente en los
sucesos celulares implicados en la reparacion después de sufrida alguna

lesidn.29

La muerte de los odontoblastos -y de otras células pulpa‘res pudiera
liberar los contenidos intracelulares en el sitio de Ia‘rlesién‘ Las ’céIuIaS'
inflamatorias atraldas al sitio de la lesion también harén surglr a Ias cnocmas

y a los factores de crecimiento, con lo cual se. modularan Ios sucesos

celulares tanto directa como indirectamente. De' maner ue se puede

anticipar que, después de una lesion, se dara una compl‘ a nteraccnén entre
las moléculas de sefializacion en la pulpa lo cual pudiera resuliar en que se

dé toda una variedad de reacciones.zg

9.2 Formacion del puente de dentina.

En los sitios donde la pulpa esta expuesta la contlnuudad de la dentina
pudiera restaurarse con la formaclén_vde un puente de dentina a través de la

zona expuesta. Se ha info mado fo macnén de puentes después de

hacer el recubrlmle ,_to pulpar PrC tecclén pulpar dlrecta) con una amplla
variedad de agentes en donde' os més ‘comunes ‘'son el hidroxido de calcio

(aunque los compuesto de reslna estén ganando aceptacnén ver también los




capitulos 13 y 14). La formacion del puente de dentina no es diferente a la
dentogénesis reparativa, sino que mas bien representa una situacion
particular bajo la que se forma la dentina reparativa. Sin embargo, lo grave
que sea la lesion y los procesos reparativos requeridos pudieran influir sobre
la calidad o la estructura de la nueva matriz secretada dentro del puente.zo

A la formacion de nueva dentina a menudo se le considera una
indicacion de que el tratamiento de recubrimiento pulpar ha sido exitoso,
aunque esto probablemente fuera cierto sdlo en los casos en los que el
puente proporcione un sello bacteriohermético efectivo. Muchos puentes se
ven permeados por el tejido pulpar y los detritos operatorios. El concepto de
los puentes de dentina ha sido cuestionado debido a la presencia de
imperfecciones.en muchos puentes Esas |mperfeccnones llamadas defectos
en el tunel constan de multlples perforaclones que permlten la comunicacion
entre la pulpa y la interface del matenal de recubrlmlento Se ha informado
de una mcndencza del 89% en los defectos multlples del tinel en los puentes
de dentma ‘despué del recubnmnento pul ar.con, hldréxldo de calcio, y a un
41% de: esos vpruentes se Ies ha relac :
recurrente o con necr05|s asl corno con la presencia de células inflamatorias

ado con BEN mflamacnén pulpar

y perflles bactenanos temdos., La permeabilldad de esos .defectos en los
tineles ev:tan que se dé un sellado hermétlco que proteglera a’la pulpa de

|nfecc10nes rec' ntes causadas por la microfiltracién de . bacterias. Esto

subraya’ la

ct_e ldad de usar materiales capaces de propormonar un sellado
bactenohermético ‘de’ Iargo plazo sobre las pulpas recubiertas: asf. ‘como’
oponunidades para desarrollar nuevos materiales de recubrimiento que.
estnmule}nu reacclones dentinogénicas mas especificas durante la ‘curacion
pulpar.2e: -
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CONCLUSIONES

‘Ipar esté sometldo a dlversos irritantes durante la

El organo dentmo pv

ejecucion de los’ proced'mlentos restauradores tales como~ irritantes fislcos,

quimicos.y bacterianos Por l' t' nto e necesarln anallzar los mecanlsmos

para prevenlr dlsmmulr ‘el efecto de estos |rr|tantes

El profesional ha»estado'muého‘tiempo preocupado por el potencial
dafio biolégicp’qué'pueda‘ocurrir :en el tejido pulpar por las excesivas
temperaturas.  Por. .lo '_"tanto.' es importante, conocer los factores que
desencadenan balof sobre el organo dentino-pulpar. Zach y Cohen después
de realizar varios. experimentos en monos han demostrado que un aumento
de temperatura intrapulpar de 5,5°C resultd en un 15% de muerte pulpar,
mientras que un aumento de temperatura intrapulpar de 11°C resulté en un
60% de muerte pulpar;

Estos valores -de . aumento de -temperaturas que _causan . daﬁo
irreparable en el tepdo pulpar no se han establecndo de manera concluyente.
Sin embargo, Brown» Christense ' :

para asegurar un adecuado alslamiento del tejldo pulpar a Ias técmcas

operatorias termngémca- pntencnalmente traurnét«cas




También, es importante considerar algunos factores que intervienen en
la produccion de calor sobre el 6rgano dentino-pulpar durante la preparacion
cavitaria como: la velocidad rotacional, la refrigeracion del instrumental en el
campo operatorio, la magnitud y direccién de la presion sobre el instrumento
de corte, la esterilizacion del instrumental, la técnica de corte, el tamafio y la
forma de la fresa. Ademas, se incluye el tipo de tejido cortado y el tiempo de
contacto continuo del instrumento con el tejido.

Es importante conocer que la mayoria de las sustancias quimicas como
antisépticos, desecantes y desensibilizantes utilizadas = durante los
procedimientos restauradores puveden irritar la pulpa si son aplicadas
inadecuadamente, en concentraciones mayores y en tiempo prolongadd.

De igual modo la irritacidon quimica que puedan causar estas sustancias
y los materiales restauradores, es secundaria a la invasién bacteriana. La
penetracion bacteriana al 6rgano dentino-pulpar se produce por medio de la
caries dental, la capa de desecho y la microfiltracidén marginal. La difusion de
los productos bacterianos a la pulpa es la causa principal de resbuestas
inflamatorias pulpares. Varios investigadores han . demostrado que la
presencia de bacterias dentro de la brecha de la restauracion y la dentina
adyacente producen inflamacion pulpary necrosis.

Las respuestas del ¢rgano dentino-pulpar ante una irritacién depende
del agente causante y de su proximidad a la pulbé. Gve'ne‘ra‘lmehte:. cuando la
irritacion es leve se forma dentina terciaria, pero si la lesion es’ moderada o
severa se presenta inflamacién pulpar, Las re'spl.‘le'sta‘s' ,puiparés se



caracterizan por un proceso inflamatorio que tiende a defender 'Ia integridad
de la pulpa y a reparar el dafio sufrido. Los estados pulpares pueden ser
reversibles o irreversibles. Cuando la pulpa se dafa mas alld de cualquier
reparacion posible, se degenerara poco a poco y, en consecuencia, se

producira una necrosis y una destruccion reactiva.

Cuando se considera la eleccién de un tratamiento, ‘los beneficios
terapéuticos deben ser superiores a la probabilidad de causar una lesion.
Generalmente, no se puede evitar completamente una '(ea_épién pulpar
durante la ejecucion de los procedimientos restauradores; in[cialfnente. se
provoca una respuesta inflamatoria transitoria. Por ello, el profesjional debe
tomar en cuenta Ios peligros potenciales sobre el 6rgano dennno -pulpar y
evitar dafios |rreverSIbIes. En este sentido, conla: apllcacuon de -una
adecuada técnlca durante la ejecucién de los procedlm:entos restauradores.‘
el érgano dentmo-pulpar podra tolerar bien dichos" procedlmlentos debido. a’
su capacudad de “defe

sa y preservara Ia mtegr:dad pulpa

resta

proced|m|entos
desecaciéon dentlna
del material,

polimerizacion del
cementacion de




Las altas temperaturas generadas durante la preparacion cavitaria por
largos periodos de tiempo y sin refrigeracion adecuada pueden danar
considerablemente las células pulpares y alterar la presiéon intrapulpar

ocasionando reacciones pulpares inflamatorias irreversibles.

Para la proteccién del complejo dentino-pulpar se recomienda el uso de
ultraalta velocidad/ rotacional durante el corte, con una refrigeracion de aire-
agua, con una Iigera presi'éh ; cbri la técnica de toques intermitentes, con el
uso del mstrumental rotatorlo de tamano y forma de acuerdo a la preparacion
cavitaria. :

La instrumentacion .cavitaria se debe realizar con el instrumental

cortante ‘rotatorio de " tamario adeduado en relacién a la cavidad. Losi =

instrumentos pequeiios presentan una mayor eficacia de corte y poder de’
penetracion. Por ello cuando estamos en’ presencna de una caries profunda.
se debe eliminar con fresas redondas grandes que tienen un menor poder de' )
penetracion y a una baja velocidad- para evntar la perforacuén de la pared 8
pulpary la exposlcnén pulpar accldental

En una. preparacnén cavnarla cuando el espesor de" la .dentina
remanente entre el piso de Ia preparacnén y eI techo de la camara pulpar es
de 2mm o més. no'es’ frecuente qu

e produzcan reacciones inflamatorias
pulpares. -La‘ uen(espesor “de dentina es de gran

imponanqia para preservar.la’salud pulpar.




Durante .la  ejecucion de .cualquier. procedimiento, que ocasione
desecacion dentinaria, caliente -o : fria, -por “tiempo - prolongado, causara
efectos dafinos sobre el complejo dentino-pulpar.

El uso de pernos peripulpares atornillados para la retencién adicional de
los materiales restauradores es riesgoso tanto por la posibilidad de exponer
inadvertidamente la pulpa, como por las microfracturas dentinarias
provocadas durante su insercion. Sin embargo, con la aplicacion de una
adecuada técnica de preparacion y colocacion de estos pernos peripulpares
disminuye tal riesgo.

Durante |a toma de una impresién y la cementacion de una restauracion
indirecta se ejerce presion, en consecuencia, se pueden prodthrif cambios
pulpares, basicamente, por la presencia de:la capa de. desecho \ dé
bacterias en la preparacion cavitaria. En este caso. es necesarlo Ia Ilmpleza
de la cavidad con una solucion microbiclda. :

Los materiales restauradores sn son correctamente mampulados y en

hacia los materlales restauradores’parecnera ser Ieve y trans:torla una

reaccion pulpar adversa solamente ocurre cuando exlste una mvasnén pulpar
por bacterias o toxmas. : ;
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La contraccion de polimerizacion de las resinas compuestas tiende a
producir la separacion de la restauracion de las paredes dentinarias, lo que
origina una brecha a través de la cual se puede producir invasidn bacteriana.
Esto se reduce con un disefio cavitario y una técnica de restauracion
adecuada.

La microfiltracion marginal” en “diversos -materiales restauradores se
considera como la causa de h1persensnblhdad crecimiento bacteriano hacia
la pulpa, caries y trastornos pulpares )

El téjido pulpar—'résp\onde hacia un irritante con ' uha respuesta
inflamatoria,‘ La " pulpa puede reaccionar de manera posntlva. formando
dentina terctana y de manera- negativa, mediante la oclus:én de sus vasos
sanguineos por.un: mecanlsmo exagerado de autodefensa que la Ileva en
ultima mstancna a Ia necrosus

Para preservar' la |ntegr|dad pulpar durante os procedlmlentos

restauradores, el profesnonal debe tener en cuenta clertas precauciones para

técnica durante Ia e;ecucnén d

OMO: ¢ o os tivos, es. un
mecanismo basico de defensa para limitar o prevenir el daﬁo tlsular. Tomd un
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largo tiempo para la profesion dental aceptar que la inflamacion, la cual
involucra el incremento de flujo sanguineo e hinchazon del tejido conectivo,
pudiera ser compatible con el mantenimiento de la vitalidad pulpar. Solo el
hecho de que la gran mayoria de dientes permanecen vitales aun después
de tratamiento restaurativo de ataques severos de caries de progreso rapido
debieron haber indicado que existen mecanismos para controlar la gravedad
de la inflamacion de la pulpa sin consecuencias de detrimento.

Estudios fisiolégicos e histopatolégicos experimentales en los ultimos
30 a 40 afios han demostrado que la recuperacion de la pulpa dental es
comparable al de cualquier otro tejido conectivo, a pesai' de su localizacién
en el poco complaciente compartimiento de la.camara pulpar.’La mayor
dificultad desde un punto de vista clinico es. evaluar los cambnos celulares y
la vitalidad de la pulpa basado en slntoma' : ‘lt do de vanas pruebas

observaciones seﬁalan lb's'
modalidades de '

especnalmente si estas aproxlmaclones pueden trabaja ooperatlvamente o

con las reacciones de defensa |nflamatona que ya se mamt"estan
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Cambios estructurales y fisiologicos resultantes de la preparacion de
corona y cavidad en vivo han sido destacados en muchos estudios
experimentales a lo largo de los Ultimos 50 afos. Cieto numero de
reacciones bioldgicas han demostrado ocurrir. Algunas reacciones son de
naturaleza fisica o quimica, pero también tienen implicaciones bioldgicas y
clinicas. Aunque algunas de las reacciones son claramente entendidas, para
otras las implicaciones clinicas son ampliamente desconocidas, por ejemplo,
el desplazamiento de nucleos celulares dentro de tibulos dentinales y el
rompimiento de contenidos tubulares enseguida de una preparacién de
cavidad o corona. La odontologia restaurativa es posible aun. si estas
reacciones no son tomadas en cuenta; sin embargo, si la odontolo‘gia
restaurativa es apreciada como una ciencia bioldgica, deben recibir a‘téncién,
tanto clinicamente como en continuos ‘esfuerzos de investlgébiéh Las
complicaciones pulpares que involucran inflamacién, degradacion-y necrosis =
son el resultado de una serie de lesiones traumaticas. Es, por lo tanto. la
responsabilidad del dentista restauratlvo minimizar el trauma a la dentma 'y
pulpa inflingido durante todos los procedlmlentos climcos. mcluyendo los quel
ocurren durante la fase de preparacion.

~
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