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VIII

INTRODUCCION,

Durante mucho tiempo, una de las principales preocu-
paciones del Cirujano Dentista, ha sido encontra: la ma-
nera de evitar la irritacién de la pulpa dental durance

los procedimiertos de operatoria dental.

Por tal motivd, el clinico ha realizado una serie de
experimentos en animales. Los resultados han demostrado
gue la pulpa dental es afectada por diversos factores, -

los cuales debemos tomar en cuenta.

Dichos factores pueden scr f{sicos, quimicos, biol6
gicos y radiantes, y es de¢ suma importancia gque el C.D.
los conozca para gque tome todas las precauciones que -
sean neccsarias durante los procedimientos de operatoria

dental.

Espero que dicha tesis sea de utilidad para mis com-
pafieros, ya que la mayorfa de las veces se realizan tra-
bajos de operatoria dental sin tomar en cuenta los facto
res gque son indispensables para conservar la vitalidad

de la pulpa.

Dentro de estos factorcs se encuentran la velocidad

de rotacifn de la fresa, presibn ejercida, caler, etc.,
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también se incluyen los medicamentos, pues Son pPCccos
los que no producen dafc pulpar, entre @stos pocdemos -
mencionar al hidr6xido de calcio y al 6xido de zinc y

eugenol.

Asimismo tenemos que los materiales de obturacién
permanente también resultan perjudiciales para la pulpa
dental, siendo la amalgama la dnica gque por sus caracte-
ri{sticas resulta el mejor material de obturacifén y el -
menos perjudicial para la pulpa dental. De todo ésto se

hablar§ con mayor detalle en este trabajo.

Es necesaric que se tomen =uy en cuenta dichus fac-
tores para evitar hiperemia pulpar, que on ocasicnes -

puede desencadenar en una pulpitis crénica.

El objetivc principal de este tradajc es dar a conQ
cer como est§ constitufda la pulpa dental, a través de
ia cual un diente se forma, nutre, sc defiende y adenSs
Se transmiten las sensaciones de dolor, frente a toda -
clase de agresicnes (calor, frfo, presifn, sustancias -
quimicas, etc.) Oue el clfnico conczca cada uno de los
factores que afectan la pulpa dental, durante los pro-
cedimientos de operatoria dental. Y a la vez dar una se
rie de recomendaciones O pasos a seguir, para evitar di
cha lesifn. Asfmismo se incluyen algunas indicaciones
en caso de herida pulpar, y tipos de recubrimiento pul-

par (directo e indirecto).



CAPITULO 1

CONSTITUCION Y FUNCION

DE LA PULPA DFNTAL



CAPITULO I

Para poder explicarnos y entender lo {mportantc que es evi-
tar cualguier tipo de irrizacifn a la pulpa dental, os necesario

que conozcamos su morfologfa y funcibr.

Empezaré por hacer una descripcifr scmera de los tejidos du-
ros del diente que son:Esmalte, Dentina y Cemento que son los que

constituyen la cubierta del cuarto tejido llamado pulpa.

As{ tenemos que cada unc de los dientes, est§ formado por un
tipo espectial de tejido concectivo calcificado denominado Dentina,
gue es ¢l principal tecjido formador del diente; este te)ido estd
intcnsamente calcificado, =8s durc que el hucso y tiene una sen-

sibilidad exquisita a cualquier estimulo.

La derntina en su evolucién forma la corona y después de la -
erupcién, continfia formanda la rafz. Guarda en el interior de su
masa infinidad ce poquefics tubos, llamados conductillos o td@bulos
dentinarios, donde se alojan las fibrillas de Thomes gue son pro-
longaciones citoplasmiticas de las células altamente diferencia-
das llamadas odontoblastos, y los tdbulos dentinarios con conduc-
tillos cde la dentina gue van desde la pared pulpar, hasta la unié

ame lodentinaria de la corona y unién cementodentinaria de la rafz

La dentina tiene un color amarillo p&lido y es opaca, estd -
formada por 70% de material inorg8nicc y el 30% restante por mate
rial orgdnico y agua: la sustancia orgénica est$ formada por £i-

bras colfgenas y mucopolisaciridos distribuidos entre la substan-



cia amorfa dura o cementosa; y el componente inorgdnico es, prin
cipalmente, hidroxiapatita.

La dentina no queda expuesta al medio que la rodea, porque
est8 revestida de una capa muy dura de tejido de origen epite-
l1ial calcificado denominado esmalte y que constituye la corona
anatdmica del diente (Ver £ig. 1 pdg.86); normalmente el esmal-
te es blanco amarillento o blanco gris8ceo, su color depende del

color de la dentina que lo soporta.

El esmalte es el tejido mfs durc del organismo y se debe a
Sue posee 95% de material inorgdnico, que estd formado por ~ris
tales de hidroxiapatita. Los componentes org8nicos son querati-
na y pequeias cantidades de colesterol y fosfolfpidos.

EstS cubierto por una fina membrana conocida como cutfcula

del esmalte o membrana de Nasmith, la cual desempefa un papel

importante en la formacién de caries.

El resto del diente, la rafz anatémica (ver fig.l p&g.£6)
estd cubierto por te)ido conectivo calcificado denominado ccmen-
20 el cual cubre la dentina de la rafz del diente a nivel de la
porcifn cervical. El cemento es de color amarillo pdlido, de as
pecto pltreo y de superficie rugosa, Su grosor es mayor a nivel
del &pice radicular y disminuye hacia la regién cervical donde
235 nuy fina; es mencs duro que la dentina, su calcificacibn es

=enor y no es tan sensible como ésta.

HistopatolSgicamente el cemento se encuentra dividido en -
dos capas, externa acelular ¢ interna celular.
La Gltima capa de cemento préxima a la membrana parodontal

no es calcificada y se llama “"Cementoide”.



El cemento es un tejido de elaboracién de la membrana paro-

ontal generalmente de erupcifn extralsca,
El cemento es elaborade en dos fases:
Primero se deposita el tejido cementoide que no estd calci-

icado, sequndo el cementoide se transforma en tejido calcifica-

© 1llamado cemento.

Una vez descritos soaesramente los clementos duros del 2iente

lecamos al punto gue nos interesa, es decir, la pulpa dentar:a.

Dentro de cada diente hav un espacio yue tiene forma pareci-
a al diente, el cual recibe el nombre de cavidad pulpar (ver -
ig. 1 pag.86), su parte en ia porcibn coronal recibe el nombre
e cima-a pulpar: vy la parte mis estrechd que se =xiiende por la

afz, recibe el nombre de canal radicular o pulpar. Dentro de es

a cavidad es donde se cncuentra alojada la pulva, cue estd €or-
ada fundamentalmente por material orgdnico, es decir, tejido co
eczivo de tipo mesenquimatoso y es 1o gue vulgarmente se cunoce

om0 "el nervio del diente".

En los dientes vie)jos, la cémara pulpar estd reducida en su
:otalidad especfficamente, en dreas de atricién, caries o expo-

1icifn a tratamientos extensos.

La pulpa dental es un tejido conjuntivo de tipo conective

laxo, compuesta por células, sustancia fundamental y fibras. Se
traza de tejido blande cue conserva toda su vida un aspecto me-
senguimatoso, la pulpa dentaria proviene del mesénguima de la -
papila dental, ocupa las cavidades pulpares de los canales radi

culares, y se 2rigina cuandc una condensacifn del mesodermo en



.a zona del epitelio interno del Organc del esmalte invaainado
forma la papila dentaria.

La papila dentaria estd formada por te)ido mesenquimatoso
1ltamonte celular, esta durante la fase de campana, por accién

inductiva del epitelio interno del Orcanc del esmalte, transfor
ra sus células superficiales en odontcblastos ¢ dentirnoblastos

jue son cGlulas formadoras de dentina muy especializaaas. Estas

:éluias se encuentran debajo de los ameloblastos. Los dentinoblas
*O8 apareecn pPrimero en los cuernos pulpares y estdn dispucstcs -
n hilera columnar periférica a la pulpa, con prolongacioncs ci-

:oplasmiticas hacia la dentina que llaman fibrillas dentinarias.

Después de gue los cdentoblastos har depositadc las orimeras
capas de dentina, la; células del epitelio interno se transfor-
»an en ameciloblastos, los cuales inician la produccién de matriz
el esmalte; Los odontoblastos comienzan a secretar matriz cold
Jena, s€e la ccnnce como predentina o dentina no calcificada o -
dentinoide. Y 1A dentina continGa sicndo elaborada en forma rit

mica.

Es precisamente en el momento de iniciarse la formaci6n de
tejidos duros cuando la papila dentaria, recibe el nombre de -
pulpa dentaria. En la pulpa la mayor parte de los cortes tienen
forma estrellada y estdn unidos entrec sf por orandes prolonga-

cior2s citoplasmiticas.

La pulp» se halla muy vascularizada; sus vasos principales
entran y salen por los agujeros apicales, los vasos pulpares -
tienen sus paredes muy delgadas (ver €ig.l pag.86), es por eso

que el tejido es muy sensible a la presién, va que las parcdes



de la cdmara pulpar no pueden dilatarse.

En la pulpa se pueden reconocer cuatro 8reas morfolégicamen

te diferentes:

1.- La primera capa que son predentinas.

2,.- La capa odontobldstica.

3.- La zona de Weill,

4.- Capa rica en células (zona celular y zona cen-

tral).

1.- La primera capa de la pulpa es la predentina, constitu-
ye la capa mSs profunda y se halla siempre entre los odontoblas
tos (ver. £ig.2 p&g.87 ), es una continuacién de la matriz den-
taria, pero mientras la matr{z cs mineralizada, la predentina -
no es mineralizada, es una sustancia coldgena gue constituye un

medio calcificable alimentado por los odontcblastos.

Estd constitufda por sustancia amorfa fundamental blanda -
que es gelatinosa y muy semejante al tejido conjuntivo mucoide
Y Gue es cruzada por elementos fibrosos como scn las fibras co-

l&genas reticulares y fibras de Rorff.

2.- La segunda capa estd constitufda por los odontoblastos,
que constituyen una capa pavimentosa de células altamente dife-
renciadas de forma cilindrica (ver fig.2 pdg.87), cuyc polo ex-
terno ‘tiene las prolongaciones citoplasmiticas que se introdu-
cen en la dentina y vienen a constituir las fibrillas de Thomes.
Cubren toda la porcién periffrica de la cimara pulpar, estén dis

puestos en empalizada.

Est8 forwado por una gran cantidad de células gque poseen un



nGcleo voluminoso de forma elipsoide de lfmites bien definidos,
su citoplasma es de aspecto aranular, contiene mitocondrias, co-
titas lfpidicas y complejo de golai. Su nombre se debe a que son
células secretoras de dentina, (Waldeye:r fué quien propuso el -

nombre) .

3.- La tercera capa se encucntra por debajo de los odonto-
blastos (ver.2f1g.87pSg. ) y es la zona basal de Weill, que es
una zona libre o escasa de células estrecha, aunque en la pulpa

joveas posee una cantidad variable de células, pues s6lo los --

cientes adultos poseern zona de weill, ésta se forma segCn la -

evolucién del diente.

s aquf donde terminan las prolongacioncs nerviosas que acom
panan al paguetze vasculonerviosc. En la porcifn media o apical -
no se chservan zonas libres de células, es atravesada por vasos

sancufiecs en su mayorfa precapilares y capilares.

4.- La cuarta zona es la que se encuentra por debajo de la
zona de weill, en la cual encontramos una zona rica en células
que se encuentran distribuidas entre las sustancias intercelula
res y comprenden células propias del tejido conjuntivo laxo y
sons

a) Fibroblastos.
b) Histiocitos.
c) Células mesenquimatosas indiferenciadas.

d) Células linfoideas errantes.

a) Fibroblastos.- Se les conoce también como células estre-

lladas de la pulpa, presentan largas prolongaciones citoplasmi-



/icas con las que se unen a otras células formando una red; célu
.as fusiformes con nfGcleo oval, disminuyen en tamano y nlmero al

wvanzar la edad del {ndividuo.

En los dientes j6venes representan las células mds abundan-

:es y su funcifn va a ser formar fibras coldgenas.

b) Histiocitos.- También conocidas comc células errantes en
reposo © macréfagos, son células de defensa pulpar, presentan un
citoplasma de apariencia ramificada, se encuentra en reposo en
condiciones fisiocldégicas y suelen estar cerca de los vasos, pero
duranze los procesos inflamatorios de la pulpa, scn capaces de
retirar esas prolongaciones, se convierten en zacréfagos erran-
tes gque ticnen la capacidad de fagocitar, estos refuerzan a los
polimorfonucleares en el atague a las bacterias v remueven los

oroductos de escombro en un &rea atacada.

c) Células mesenguimatosas indiferenciadas.- Se encuentran
localizadas en las paredes de los vasos sangufneos (ver la zona
celular). Forman parte del Sistema Raticulo Endotelial de la -
pulpa dentaria.

d) Células linfoideas.- Los linfocitos provienen del torren-
te circulatoric y en los procesos inflamatorios pulpares sobre -
zodo en los cronicos, estas células migran al sitio de defensa
y se transforman en macréfagos. También pueden convertirse en cé
lulas plasmSticas cuya funcifn es la dilucién de las toxinas se-

qGn se cree.
5.- La capa rica en células en la cual haremos mencifn a dos

zonas que se encuentran en la pulpa y que son: zona celular y zo-

na central.



La primera, que se encuentra por dentro de la zona de weill
(ver. fig.2 pdg.87 ) en donde hay un 8rea abundante de células -
mesenquimatosas indiferenciadas, ésta zona cos un verdadero dep6-
sito de células que pasan a substituir a las gue se destruyen cn
tre ellas a los odontoblastos. Son capaces de convertirse en ma-
créfagos por una lesifn, también se convierten en fibroblastos -

(ver. fic, 2 p%9.87 ) odontoblastos u osteoclastos.

¥ la zona central que tiene las caracterfsticas de un teijido
conjuntivo embrionaric y por 1o tanto presenta: Células, vasos
sangufneos, linf&nticos y nervios (ver fig.2 pdg.87). AdemSs, -

alementos fibrosos y sustancia fund tal. Como pod obser-

var, ésto constituye la mayor parte, y se distingue del resto de
13 pulpa, porgue s6lo tiene una cantidad menor de células por -
unidad de superficie gue la zona celular. Las células mesenquima
tosas constituyen una reserva de células a las cuales el organis
=0 puede pedir que asuman funciones que por lo comfn no necesi-
tan. Se los puede encontrar fuera de los vascs sanquineos antes
de ser lesionados, se presentan alargadas; después de la lesidn

se diferencian en macréfagos.

Las fibras de la pulpa: son como las de los otros tejidos,
en torno de los vasos y odontoblastos encontramos fibras reticu-
lares, y los espacios intercelulares también poseen una fina red
de fibras reticulares. Pinas fibrillas argiréfilas surgidas de -
la pulpa, forman haces de manera espiral que pasan entre los - -
odontoblastos y se abren en abanico hacia la dentina no calcifi-
cada o predentina. Estas fibras son conocidas como fibras de Von

Korff,

El tejido pulpar coronario tiene mis haces de colSgena, al -



envejecer la pulpa, se forma cada vez mis coldgena,

Sustancia fundamental de la pulpa.- Influye sobre la exten-
cidén de las infecciones, modificaciones metabOlicas de las célu-

las efectos de las hormonas, vitaminas, y otras sustancias meta-

bblicas.

La sustancia fundamental de la pulpa es similar a la sustan-
cia fundamental del tejido conjuntivo de cualquier otra parte del
orcanismo. Esta compuesta por protefna asociada a glucoprotefnas
y mucopolisaciridos dcidos, son azGcares aminados de tipo cdel Sci

do hialurénico.

El metabolismo de las células y fibras pulpares es mediado

por la sustancia fundamental.

Engel describe la sustancia fundamental, como un lfguido vis
cosn, con "el milieu intérieur” por el cual los metabolitos pa-
san de la circulacidn a las células, Asf como los productos de
degradacifén celular pasan a la circulacifn venosa. No hay otra
manera como los nutrientes puedan pasar de la sangre arterial a

las células.

De modo similar las sustancias secretadas por la célula deben
pasar por la sustancia fundamental para llegar a la circulacién

eferente.

As{ el papel metabSlico de la sustancia fundamental influye

sobre la vitalidad de la pulpa.



ARTERIAS, VASOS Y NERVIOS DE LA PULPA.

La pulpa dental normal es un 6rgano muy vascularizado y la -
irrigacifn arterial de la pulpa se origina en las ramas dental

posterior, infraorbitaria y dental inferior de la arteria maxi-

lar interna. Una sola arteria o varias arterias pequenas pene-
tran en la pulpa por el agujero apical, ¢ gor diversos agujeros
apicales; ademds una cantidad de vascs menores penetran por pe-

quefios agujeros laterales accesorios,

Durante la formacidn del diente hay una gran actividad coro-
naria celular; por elloc se necesita una gran cantidad de sanaqre,
on sentido apical la necesidad de un aporte sangufneo incrementa
do no es tan grande, en el piso de la cimara pulpar existe una
rico irrigacifn sangufnea asi cl desarrollo estructural y funcio
nal del sistema vascular estd relacionado con las necesidades -
del te)ido pulpar, ya que los vasos sangufneos y el tejido con-

juntivo forman un (nicc sisgema funcional.

La mayorfa de los vcsos pulpares tienen una pared delgada -
compuesta de una o varias células endoteliales y tienen una luz

relativamente amplia,

Las vénulas son mds numerosas que las arteriolas y su reco-
rrido es semejante pero en sentido inverso a las vénulas estdn

situadas mis hacia el centro de la pulpa.

Las arterias son los vasos mds grandes que irrigan a la pul-
pa y poseen cubierta muscular tfpica atn en sus ramas mis finas;
terminan encima, debajo y entre los odontoblastos. Las arterio-

las estdn situadas mis hacia la periferia de la pulpa.
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Los vasos linfdticos forman una red colectora profusa que dre
na por vasos aferentes a través del forSmen apical siguiendo la

via linfdtica oral y facial,

NERVIOS.

Todos los investigadores estdn de acuerdo en que los nervics
entran primero en el ligamento periodontal y luego en la pulpa,
junto con los vasos sanguineos, siguiendo su trayec:o pasan a -

través de el foramen apical,

El sistema nervioso pulpar se divide en: tipo mielinizado y
no mielinizad>, las ramas mielinicas de los nervics dentarin in-
ferior o maxilar superior se acercan a los dientes desde mesial
distal, palatino, vestibular y lingual; (ver fig. 2 p&g.87) y las

fibras amielinicas del sistema simpdtico a los vasos.

Las opiniones difieren en cuanto a la cantidad de troncos -
nerviosos y donde terminan, Pero se cree gue en el tejido pulpar
radicular y en la parte central de la pulpa coronaria se encuen-
tran troncos nerviososo grandes. Al dirigirse el tronco nervioso
de la porcifén coronaria de la pulpa se ramifica e irradian gru-

pos de fibras hacia la predentina,

Tras pasar la zona celular o zona de weill, las fibrillas pue
den perder sus vainas medulares y se vuelven en torno a los odon-
toblastos y terminan en el limite pulpodentario, otras parecen -

entrar en la predentina.

Los haces no mielinizados son los que regulan la dilatacibn

y contraccifn vascular pulpar.



FUNCION DE LA PULPA DENTAL.

La pulpa desempefia cuatro funciones importantes gue song

a) formativa, b) nutricia, ¢) sensorial, d) defensiva.

a

Funcién Formativa: La m&s ipportante funcifn de la pulpa
es la formacifén de dentina. Y como ya sabemos, existen tres ti-
pos diferentes de dentinas, que se distribuyen segln su origen,

motivacién y tiempo de aparicidén as{ como composicifn.

As{ tonemoss

La Centina Primaria.- Su comienzo tiene lugar en el engrosa
=iento de la membrana basal, entre el apitelio interno del esmal
e y la pulpa primaria mesodérmica. Aparecen primero las £ibras
de Rorff, cuyas mallas forman la primera capa de matrfz orgdni-
ca dentinaria (precoldgena), no calcificada, que constituye la
predentina por la aparicién de los dentinoblastos y por un pro-
ceso todavia no precisado, empieza la calcificacién dentinaria.

La conlumna dentinobl&stiica va alejdndose paulatinamente y
la dentino génesis avanza de la porcién incisal u oclusal hasta

el &pice, formando dentina primaria.

Dentina Secundaria.- Después de la erupcifn dentinaria y es-
pecialzente cuando el diente alcanza la oclusifn con el opuesto,
la pulpa empieza a recibir los embates normales biolégicos, com
son la masticacién, cambios térmicos ligeros, irritaciones quim:
cas, peguefios traumatismos y pucstc que estin dentro de la capa-
cidad de resistencia pulpar, estimulan el mecanismo de las defer
sas pulpares, provocando un depfsito intermitente de dentina se-
cundaria. Esta dentina corresponde al funcionamiento normal de

la pulpa y generalmente est3 separada de la primera por una 1fn¢



o zona de demarcacidén poco perceptible.

Dentina Terciaria.- Cuando las irritaciones que recibe la -

pulpa son algo mds intensas O agresivas y gque calificamos de Se-
gqundo gradc, puesto gue alcanzan casi el lfmite de tolerancia -
pulpar se forma una tercera dentina llamada tercfaria o repara-

dora.

Funcién Nutritiva.-

La pulpa nutre a los Dentinoblastos por medioc de la corriente
sanguinea y de la dentina por la circulacifn linf&tica.

Ya que el papel importante de la pulpa es Droporcionar nutrien
zes y lfquidos hfsticos de los componentes orgsnicos de los teji-

dos nineralizados circundantes.

Funcifn Sensorial.- Una de las funciones izportantes de la -
pulpa consiste en responder con dolor a las lesiones y la pulpa
normal, =4s que ozro =e;ido conjuntivo comGn, Teacciona enérgica-
mente con una sensaciln dolorcsa frente a :oda clase de agresio-

nes (calor, frfo, presifn, substancias quimicas, ezc.).

Funcidn defensiva.- Como ya se vié la pulpa se defiende, --
frente a los embates biclégicos de los dientes en funcién, con -
13 aparicién de dentina sccundaria y maduracifa dentinaria, que
consiste en la disminucidn del difmetro en obliteracidn completa
de los ‘tGbulos de la dentina. Frente a agresiones mis intensas,
la pulpa opone dentina terciaria y similar a todo tejido conecti
ve laxc, la pulpa responde caracteristicamente a las lesiones -
con inflamacibn. Los irritantes cualguiera gue sea su orfgen, es

timulan una respuestz Quimiotictica gue imoide o retarda la des-



truccifn del’ tejido oulpar. Por lo tanto la inflamacién es un he
cho bendficu ncrmal. Sin embargo también tiene un papel destruc-

tor de la pulpa, como en cualquier otra parte del organismo.

Aunque bien vascularizada la pulpa, tiene unos potenciales

de defensa y r acibn sorprendentes, la destrucccifn :otal -
c# resul:ado final s: los irritantes nocivos son suficientemente

fuertes y de efecto permanente.



CAPITULO i

ETIOLOGIA DE LA IRRITACION PULPAR

¥ CLASTIFICACICN.
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CAPITULO II

Los dientes, en particular la pulpa dental pueden resultar
traumatizados no s6lo por caries, Jino tambifén por procedimien

t0s necesarios para la reparacidén de lesiones cariosas.

La cantidad de odontoblastos perturbados, el grado de in--
flamacidn y la reparacién subsiguiente cstdn influidos por una
cantidad de factores gue pueden ser biSticos o abidticos. Los
primeros suelen ser bacterianos pero también pueden estar com-
prendidcs hongos y virus y los irritantes abidticos :no vivos,

pueden ser £{sicos, térmicos, gufmicos e irradiaciér. Aunque -

también pueden existir factores generales que afectan a la pul-
pa.

Factores Ffsicos.- Entre esteos la profundidad de la

creparacién cavitaria. Cuanto =m4s profunda se talla una cavidad

m8s préximo esté el ntcleo odontobldstico, mfs severo es el tra
matismo para el odontoblasto. Una preparacién superficial gue
corta las prolongaciones odontobldsticas cerca del limite amelc

dentinario suele producir sélo una leve irritacién.

£l grado de irritacién de la pulpa aumenta proporcionalment
en relacifn directa con la profundidad de la cavidad. Cuando qi
da no-m8s de 0.5 mm. de dentina entre el fondo de la cavidad y
la pulpa, cada disminucifn de 0.1 mm produce inflamacién pulpa
progresivamente severa en preparaciones con baja velocidad sin

refrigeracién.

Velocidad de Rotacién.- Cuando se corta la dentina, con in

trumentos vibratorios supersdnicos o con instrumentos rotatori
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con aire abrasivo a diversas velocidades, se produce una reac

c18n odontobléstica.

Otros traumatismos f{sicos.- Los traumatismos f{sicos, como

el colpe, con fractura o sin ella, pueden causar una respucsta

pulpar proliferativa.

Puede producirse lesifén pulpar por un movimiento dental rd
pido, cuando se mueve un diente con rapidez mediante instrumen
tos separadores,se producen hemorragias en el ligamento perio-
dontal, la inflamacifén subsiguiente va acompanada por edema y

el diente se torna en extremo sensible.

Efecto de 10s movimientos Ortodfnticos en la pulpa dental.

Las fuerzas comprendidas en el movimiento ortodbngico - -
crean perturbaciones en la circulacibn de la pulpa gue son 8i
ilares a las encontradas en dientes con afeccién periodontal.

Las alteraciones son mds severas con las fuerzas proaresi
vamente mayores. Se produce una interferencia en ol aporte -
vascular de la pulpa por lo cue resulta una reduccibén del =u-
ainistro de nutrientes de los odontoblastos y aumenta el dend
sizo de dentina de recaracidn.

Fl dep6sito de calcio y las células pulpares pueden atro-
f€iarse, hasta una eventual necrosis. Las alteraciones pulpares
orzodféncicas son atribuibles también a la introduccibn de fuer
zas ortodfnticas mfs all§ de los lfmites de tolerancia fisiold
7ica del licamento pericdontal. Como consecuencia, los vasos
del ligamento periodontal pueden romperse con la consiguiente
hemorragia. Cuando ocurre ésto a lo largo de los lados de la
rafz, hay una pérdida del aporte nutricio, algunas células pul

ares s¢ atrofiardn y morirdn; pero si la hemorragia se produ-
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e por uno de los vasos mayores que nutren a la pulpa puede
ecrotizarse toda.

Debemos poner especial cuidado en la realizacién de proce
imientos operatorios en dientes sometidos a movimiento orto-
Ontico, ya que las pulpas nc son canaces de scportan tan f&-
ilmente los efectos irritantes de alaunas manipulaciones, y
mede producirse inflamacidn puloar y necrosis.

Los efectos de los procedimientos operatorios posteriores
iobre la pulpa estdn influidos por la profundidad de la prepa-
‘acifn cavitaria. Por ejemplo si se prepara una cavidad de ta-
wafo mediano es aceptable el uso de fosfato, Pero cuando la ca
ridad es profunda, el cementc de fosfato es irritante, como ya
je verd mis adelante, los efectos que produce. Se deberd usar
ma curacifn sedante comc el 6xido de zinc y eugenol para ali-
siar la inflamacifén inducida a la pulpa, antes de la obturacifn.

El aire ar :ssivo.- El uso del aire abrasivo produce menos
jafio a la pulpa gue los instrumentos rotatorios, guizd porque
20 supone calor ni vibracién. No obstante el polvo de 6xido de
aluminio produce cierto desplazamiento odontobl&stico.

Los chorros de aire son dafinos para la pulpa; e inclusive
se ha demostrado gue un chorro de aire sobre la dentina, con
una jeringa de coma comin o con aire comprimido, durante 10 -
secundos es suficiente para producir un desplazamiento de los
n@cleos odontobldsticos., As{ el usc del chorro de aire durante
la preparacién cavitaria ofrece un pelisro notencial para la
pulpa y por lo tanto, el tallado cavitario no debe ser realiza
do con aire sélo. Durante la limpicza de la cavidad, se deben
emplear torundas de algoddn.

Efecto de la técnica ultrasénica.- Los efectos de esta técnica

durante la preparacifn cavizaria sobre el diente y la pulpa han
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sido evaluados por una gran cantidad de investigadores en cuyos

resultagos cstdn en lo esencial, de completo acuerdo.

Arown, Healey y colaboradores, comvrobaron gque no hay di
ferencias apreciables en la reaccidn pulpar durante la prepara
c16n de cavidades con la fresa ¢ acero, piedra de diamance o

instrumento ultrasénico.

Se ha comprobado que se produce hiperemia leve, hemorragia,
infiltrac:ién neutréfila y linfocitaria muy liceras durante los 6

a 16 dfas posteriores al tallado.

Irritantes Térmicos.- El calor y la presién actGan simul-

tineamente sobre la pulpa. Por lo comin se gencra calor en el
diente en los orocedimientos operatorios, con los instrumontos
cortantes ¢ con los materiales para impresifn. Aungue se ha com
probado que la dentina tiene una accifn disipadora de calor que
redice el incremento de la temperatura real aclicada al diente.
Esto ¢c debido a la daja conductividad térmica de la dentina,

la cual actfa corc medic aislante eficaz.

Los tejidos dentales se ven afectados por la clevacién de
la temperatura. Los factores que influyen en la produccién de -
calor en la pulpa dental como resultado de la preparacifén cavi-
taria son:

Profundidad de la preparacién, la velocidad de rotacién -
de la fresa o piedra; el tamafo, forma y composicién de la fre-
sa 2 piedra:; la cantidad de humedad en el campo operatorios la
direccifén y tipo de refrigeracidn cmpleada; cl tejido que se -
corta, es decir, esmalte o dentina y el lavso en que el instru-
mento estd en contacto continuo con ¢l teiido. Fn numerosos ex-

perimentos hechos por Peyton (1955) se demostré que la tempera-
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tura aumenta en un diente, al aumentar la velocidad de rotacifn
del instrumento cortante. As{ tenemos que con I/2 libra de pre-
si6n la temperatura se elevd a 60°C.; con una libra de presifn
llegé a 80°C. v con piedra de diamante sucedif algo similar.

Por 1o que se concluyé que un aumen*o de la presi6n aumenta la
temperatura del diente, con el consiguiente incremento en la -

respuesta inflamatoria de la pulpa.

Refrigerantes.- Los refricerantes en uso son: chorro de
aire; combinacifn de aqua y aire; como rocfo y chorro de agua.
La refrigeracién operatoria con aqua tiene la ventaja de lubri
car el &rea cortada y limpiar los residuos del campo overato--
rio, pero lo mis importantes es que la refrigeracién con acua
es muchc més eficaz para reducir las temperaturas gue la refri

geracién con aire.

Extensifn de la preparacifén. La extensifn de la prepara-
cibn tiene influencia sobre la cantidad de calor cenerado. En las
cavidades de clase I con alta velocidad, no es conveniente hundir
la fresa directamente en una fisura dental, porque el refrige-
rante no llecard a la zona de corte y producird una extensa le-
s16n pulpar. Fs mejor aumentar el ancho y la profundidad de la

fisura gradualmente, mediante cortes superficiales y angulares,

En las preparaciones para COronas tres cuartos es conve-
niente utilizar instrumentos que roten a alta velocidad para -
el desgaste mayor y terminar con los surcos mediante fresas -
que giren a baja velocidad, debe ser ampliada y profundizada

gradualmente, a modo de obtener una adecuada refrigeracidén. De



esta manera se evitard y reducird la lesi6n pulpar.

Las preparaciones para coronas enteras con hombro son mis
dafiinas para la pulpa que las sin hombro, debido a que las prime
ras son mucho m8§s profundas en la dentina y est8n mds cerca de

la pulpa.

Una preparacifn para corona entera con hombro serd especial
mente peliqroso en un diente joven, porque hay mucho espesor de
dentina y cstén mis cerca de la pulpa. En las preparaciones con
pinledge se debe evitar el uso de los instrumentos de alta velo-
=~idad, pues el refrigerante nc puede llegar al fondo de la pre--

paracién.

Naturaleza del Instrumenzo Cortante.- Fl dafio térmico ¢s m=a
yor con fresas de acero que con fresas de carburc. Esto probable-
mente estf relacionado con el mayor calor producido por las fresas
de acer>, con la debida refrigeracifn, las fresas de carburo y los

diamanres no refrigerados producen graves lesiones a la pulpa den-

tal Jque no son P dos con el & intermitente o variacio
nes en ¢! tierpo de prepcracifn. Aun con el emplec de refrigerantes
los instrumentos de diamante son capaces de producir lesiones pul-
pares, auncue ésta no es scvera, pues el uso del refrigerante redu

ce las reacciones al mfnimo.

Cuando se utilizan velocidades de 50.000 rom y mis, hay que
emplear chorro de agua porque la velocidad de ciro de la fresa - -
crea un Srea de turbulencia que tiende a desviar el agua de la den
tina gue est§ siendo tallada. El agua debe tener presidn suficien-

te para atravesar el drea de turbulencia. Para ser cficaz el agua



debe ser contfnua y orientada directamente hacia el punto de con-

tacto entre la fresa y el diente.

El contacto del agua con la fresa y la dentina simultincamen-
te es de mixima importancia por ejemplo en la preparacifn de in-
crustaciones "Pinledge” mediante turbinas de alta velocidad, el -
refrigerante no puede llegar al Srea de contacto y se puede produ

cir una lesién pulpar,

En conclusifn los refrigerantes se utilizan con el £In ae re-
ducir o eliminar el calor generadc por los procedimientos de talli
do de una preparacifn cavitaria, ya que la integridad de la pulpa
est8 amenazada y los t@bulos dentinarios chamuscados son =4is sus-

ceptibles a caries posteriores.

Tamaio de ruedas y fresas.- Es importante el tamano de ruedas

y fresas utilizadas. Los tamafios mayores producen mayor dano pul-
par; por el incremento de la generacién de calor. La velocidad pe
riférica de los discos mayores, es significativamente mayor que -

la de un disco pequefio con las mismas rpm.

AdemSs cuando se emplea un instrumento grande, se corta un &r¢
mayor al mismo tiempo: el refrigerante no puede llegar al diente

con facilidad, por lo que resultan graves reacciones.

"Stanley y Swedlow", demostraron gue se producen lesiones menc
graves cuando se emplean “instrumentos mis pequefios”™, en compara-

ci6n con los resultados obtenidos con instrumentos mayores.

Instrumentos de Mano.- Los efectos sobre la pulpa del empleo

de instrumentos de mano no es claramente conocido pero se ha sefia-
lado que el dafio sobre la pulpa parecfa ser mis grave cuando se et

pleaban instrumentos de mano que con las fresas. Con los instrumer
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tos de mano no se genera calor, pero la presifn ejercida es la qu

puede causar la lesién pulpar.

El pulido de las restauraciones sin tomar precauciones para 1
disipaci6n del calor, es peligroso para la pulpa. Como resultado
de la friccifn que produce una elevacidn significativa de la temp
ratura. Discos de goma, accionados en seco pueden generar calor s

ficiente para dadiar a la pulpa.

La toma de impresiones para l2 realizacién de incrustaciones
coronas también expone la pulpa a serios peligros. El compuesto d
modelar tiere que ser calentado lo suficiente como para que cumpl
au prop6sito. Cuando se le aplica a la preparacifn cavitaria o pd
ra cnrona entera, se ejerce una gran presifn sobre la pulpa,aguf
podemos observar cémo act@an simultSneamente sobre la pulpa el cz

lor y la presién.

Es importante que tomemOs en cuenta gue puede ser muy factibl
que las bacterias presentes en la superficie expuesta de la dent!
na sean forzadas hacia la pulpa, por las presiones producidas du-

rante los procedimientos de toma de impresiones.



24

‘actores OQuimicos.- La pulpa es sometida con frecuencia a la irri
:acién quinmica de materiales de uso general en odontologfa, Diver

jos materiales de obturacién producen una irritacifn, lo mismo su

sede con medicamentos empleados para desensibilizacidn v deshidra

taci6n de la dentina; como también son irritantes para la pulpa -

los medicamentos utilizados para esterilizacifén de la dentina des-

pués de la eliminacién de la caries.
Entre los irritantes qufmicos tenemos:

I1.- Agentes Esterilizantes de la Dentina.
a) Fenol
b) Nitrato de Plata.
c) Eugenol.
2.- Medicamentos Limpiadores v Desecantes.
3.- Agentes Desensibilizantes.

4.- Materiales de Obturacién Permanente y Temporal.

1.- Agentes Esterilizantes de la Dentina.- Fl uso de agentes

esterilizantes para destruir los microorganismos parecfa estar
justificado, siempre que el agente esterilizante utilizado no fue
ra en s{ nocivo para la pulpa. Sin embargo, muchos que poseen po-
tencial bactericida adecuado también son perjudiciales para la -
pulpa, s6lo unos pocos acentes antibacterianos son adecuados pa-

ra la esterilizacidn cavitaria.

El uso de agentes esterilizantes de las cavidades para extermi
nar los microorganismos de los tCbulos dentinarios debe ser des--
cartado. Es diffcil esterilizar la base de una cavidad con medica
mentos como estos, ya cue suelen ser m&s dafinos para la pulpa -

dental que los mismos microorganismos. Por lo cual ha de evitar-



se su empleo, ya que un dafio mayor sufre la pulpa por el uso de
drogas irritantes que por dejar unos pocos microorganismos, que
pudieran encontrarse en los t(bulos dentinarios. Ademds se ha -
demostrado gue los microorganismos tienden a desaparecer debajo
de la restauracién no proliferan, mis bien mueren; siempre y -
cuando la restauracifn esté bien ajustada, bien sellada de mane-
ra gue los microorganismos no puedan ser reforzados por la sali-

va. Aunguc es casi f{mpusible de lograr con los materiales en uso.

En conclusifn, si se aplica un medicamonto a la dentina en un
intento de esterilizacidn, penetra a los tf@bulos dentinarios y -
21 tejido pulpar resulta afectado ya que la mayorfa de las dro-
oes ampleadas para esterilizacién cavitaria produce inflamacién
aec ‘a pulpa dontal. Lo cual) es una derostracién del efecto dele-

téreo do los agentes “"esterilizantes”™ sobre la pulpa dental.

Muchos compuastos han sido utilizados para la esterilizacién

de la Jdantina: fenoles y derivados fenélicos, como timol, euge-

nol, creosc:a de haya; nitrato de plata y combinaciones de medi-
camentos como el pacaclorofenol con penicilina.

a) Fencl.- El fenol ha sido ampliamecnte utilizado para la es-
terilizacién cavitaria. Fste medicamento es a la vez, citotéxico

y un mal acente esterilizante.

Se ha llegado a la conclusién de que las pobres cualidades -
desinfectantes y altamente irritativas del fenol tornan su empleo
comc agente esterilizante de la dentina en un acto indescable y

perjudicial para la pulpa.

Se ha dicho que el fenol se combina con la sustancia orgdnica

en los tGbulos dentinarics y forma un codgulo que bloguea los --



t@bulos y limita la acciép del fenol. Este concepto fué rechaza-
3o ya que se demostrd gue el fenol en realidad aumcntaba en vez
3¢ disminuir la permeabilidad de los t@bulos dentinarios. Por lo
tanto se puede producir dafo pulpar con su emnleo; pero también
hay que indicar que la profundidad de la cavidad tiene gque ver

mucho con el grado de irritacién pulpar.

b) Nitrato de Plata.- El nitrato de plata es un agente germi-
cida para la esterilizacibn dentinaria. Estudios histoléecicos con
is6topos revelan que no se produce el bloqueo de los t@bulos den-
tinarios, De hecho, se oroduce un aumento de la incorporacifn del
isétopo en la dentina impregnada con nitrato de plata. Las sales
de plata se difunden zan rdpidamente por los t@bulos dentinarios
y cualquiera que sea la profundidad de la cavidad, finalmente -

llegan al tejido pulpar.

Numerosos estudios han demostrado el potencial irritative del
nitrato de plata sobre la pulpa. La irritacién que produce a la
Pulpa est§ relacionacda con la profundidad de la preparacién cavi
taria. Cuando €ste se aplica en cavidades superficiales, el daso
pulpar es pequefo. Sin embargo, en las cavidades profundas, tras

la aplicacién de esta droca se produce una grave lesién puloar.

c) Eugenol.- El eugenol s8lo resulta nocive e irritante a la
pulpa cuando éste se aplica a la pulpa expucsta; se oproduce una
acentuada reaccifn inflamatoria. La presencia de una capa inter-
media de dentina parece ser necesaria para impedir la respuesta

inflamatoria.

Paraclorofenol alcanforado y oenicilina.- Purrwan, Schmidt y

Crowley (1954), observaron que la combinacifn de paraclorofencl



caries profunda,
También observaron que después de la aplicacifn de estos me-
dicamentos, la dentina desmineralizada se mostraba mis seca y --

€irme con el aspecto de lo normal.

Se puede observar una reascifn similar después del uso de
otros medicamentos, como hidrdxido de calcio y éxido de zinc --
con eugenol. M3s adn no ha habido estudios histoldgicos de los -
efectos del paraclorofenol con penicilina sobre la pulpa. Por lo
cual hay que ser prudentc con el uso de la penicilia, a causa de
53 capacidad de sensibilizacién del paciente y las serias secue-

las de sus consecuencias,

Medicamentos Limpiadores v Desecantes.- Se emplea acua oxige

nada, alecohol con cloroformo para limpiar y secar la dentina an-
tes de la aplicacifn de cementos © materiales de obturacifn. Es-
tos medicamentos aplicados sobre la dentina suelen causar dolor.
El alcohcli lemiona los odostoblastos porque desnaturaliza las -

protefnas de las prolongaciones protoplasmiticas.

Las soluciones de perSxido de hidrSgeno no son potercialmente
peligrosas. Fl agua oxigenada aplicada en la dentina, puede pe-
netrar en ella y causar formacién de embolias en la pulpa, se -
produce una ruptura de los vasos sangufneos. La presiSn del oxf{

geno liberado interfiere en la circulacién y la corta.

3) Agentes Desensibilizantes.- Aparece la sensibilidad de la
derntina por erosiones cervicales, retracciones gingivales y gin-
givectomfas y con frecuencia después de haber cortado la denti-

na durante la preparacifén de la cavidad.

Los clfnicos tienen la idea errénea de que la aplicacién de
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medicamentos, como fenol, nitrato de plata, cloruro de zinc, for
mol y otros coagulantes proteicos desensibilizan a la dentina -
por coagulacién de su protoplasma dentro de los tGbulos dentina-
rios.

Tales medicamentos aplicados intencionalmente para reducir la
sensibilidad e impedir la penetracién de los &cidos de cementos

y silicatos son nocivos para la pulpa dental.

Existe un incremento de la permeabilidad de los tfbuioc denti
narios cuando se aplican estos medicamentos a la dentina. El au-
mento de la permeabilidad permite una penetracién mis profunda y
mis rdpida de los irritantes, por lo que resul:a un dafio mayor a
la pulpa. El florurc de sodio usado para descnsibilizacidén de -
los dientes produce inflamaciones pulpares craves, incluso des-
pués de varios neses de la aplicacifn afn existe inflamacién cré
nica en la pulpa. La desensibilizacién puede deberse al hecho de

que el fluor es un inhibidor o veneno enzimStico.

Muchos odontoblastos mueren o resultan lesionados y dejan de
funcionar. Por lo tan:o, no se deben emplecar soluciones de fluo-

ruro de sodio sobre dentina humana recién cortada.

4) Materiales de Obturacién Permanente y Temporal.

El odont6logo tiene a su disposicifn una gran cantidad de ma-
teriales de preparacidén comercial para su insercifn en las cavi-
dades con el £in de restaurar cl contorno original del diente -

atacado por caries dental.

Por lo que es preciso estar familiarizado con las ventajas y
desventajas de cada material desde el punto de vista de sus pro-

pledades ff{sicas, de su capacicdad de cumplir el proo6sito al cual



estdn destinados. Ademds de que el odontflogo debe estar al tanto
de los efectos biolégicos del material de obturacién sobre el dien

te, en especial sobre la pulpa dental.

Debemos tOmAr en cuenta que un material de obturacién inscorta
do en una cavidad tallada estar$ en contacto con alao mis jue un
blogue de material calcificado inerte. Los tGbulos dentinarios,
con sus prolongaciones odontoblésticas recién cortadas, y gque van
a formar una serie de vfas que llevan directamente y a través de
los cudles un lfquido © un material svluble pucde llecar al teji-
do pulvar. ¥ si ese material es irritante, puede producir un trau
marismo serio. Por este motivo es importante conocer los efectos
de los diversos materiales de cbturacifn mds comfnes.

rntre 1ns diversns materiales de usc en odontologfa tenemos
ios sigcientes:

2) Cementos de Fosfato de 2inc.

k! Cementos de Cobre.

c) Gutapercha

d) Oxido de Zinc y Eugenol.

a) Cemento de Fosfato de Zinc.- Tiene un amplio uso en odonto-

logfa como base protectora, antes de la i{nsercién de las otras -
restauraciones y también como cementante de incrustaciones, coro-

nas y restauraciones similares.

Muchos investigadores han informado el efecto deletéreo scbre
1a pulpa cuando se coloca este material en las cavidades y se su-

pone gue el agente irritante sea el dcido fosfbrico.

El fosfato de zinc puede ocasionar graves dafios pulpares a cau

sa de sus propiedades irritantes intrfnsecas y puede originar --
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ierto grado de dano segGn la profundidad de la cavidad; ya que
en cavidades profundas ¢s mayur y en cavidades medianas o super-
ficiales, el dano es proporcionalmente menos grave; es relativa-

mente inccuo.

Este cemento es mucho menos irritante que el cemento de sili-
cato, ya que el cemento de fosfatc de zirc, cristaliza y fragua
=8s rdpide cue el cemento de silicato. Asf no es tan large cl pe

rfodo de liberacién de iones.

b) Cementos de Cobre.- Se emplean como oblLuraciones tempora--
rias sobre todo en paidodecncia, en razén de sus propiedades gor-
micidas y como los otros cementos también produce una grave le--
816n pulpar. Es recomendable evitar su uso en odontoloafa oues -
produce una intlamacién grave y necrosis de la pulpa. En este ca
so la pulpa resulta afectada por igual en las cavidades superfi-
ciales y en las medianamente profundas. Se ha suaerido gque los -
efectos severos de los cementos de cobre rojo y necro, sobre la
pulpa dental puedan deberse a los iones solubles de cobre disuel
tos en el dcido, pues los metales pesados son pernicioscs para

la mayor parte de los tejidos.

c) Gutapercha.- Sustancia orgdnica gue se emplea para obtura-
ciones temporales, por su facilidad de manipulacién. A causa de
su pobre sellado marainal y otras propiedades, la cutapercha tie

ne un efecto nocivo sobre la pulpa.

Con frecuencia, el diente estd sensible después de la remocifn
de la obturacifén. Se atribuye esta sensibilidad a la filtracién
marginal, que permite a los lfguidos bucales la penetracifn hasta

la dentina recifn cortada. La gutapercha no sella los tGbulos den
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tinarios; los lfquidos y bacterias bucales son bombeados hacia la

dentina y los odontoblastos resultan traumatizados.

El calor y la presifn asociados con la insercifn del material

pueden también contribuir a la sensibilidad.

d) Oxido de Zinc y Eugenol.- El eugenol mezclado en una pasta
con 6xido de zinc se usa a menudo en las cavidades profundas pa-

ra aliviar la inflamaci6n pulpar.

Se ha demostrado que, in vitro, los microorganismos son inhi-
bidos por la pasta de 6xido de zinc y eugenol. La dentina caria-
da queda estéril desoués de una exposicibén de 48 horas. Aungue -
también se ha dermostrado gue el &xido de zinc y eugencl no es bac

tericida ni siquiera después de varias semanas.

Por lo que puede concluirse que el Sxido de zinc y eugenol es
mis bien inhibidor del crecimiento de l0s microorganismos, gue -
puede ser debida a la cualidad hidroscépica de esta pasta. La -
eliminacibén de la humedad del sustrato puede inhibir el desarro-

1lo de los microorganismos.

Pudiendo concluir que la aplicacién del 6xido de zinc y euae-
nol es importante en cavidades profundas, en razén de sus propie

dades sedantes y bacteriostiticas.

Todos los investigadores concuerdan en que el Oxido de zinc y
eugenol no es irritante para la pulpa cuando se le aplica sobre

la dentina.



Materiales de Restauracién Temporal.

Entre estos tenemos a los Silicatos que son extremadamente pe
ligrosos para el tejido pulpar, en especial cuando se les usa -
sin bases, ni barnices. La formacidn de dentina de reparacifn es
inhibida inicialmente, debido a la muerte de los odontoblastos -
subyacentes y otras células pulpares. En cavidades de profundi-
dad moderada, otras células pulpares asumen la funcibn de elabo-
rar dentina de reparacidn y puede ser elaborada con tal rapidez
gue en ocasiones guedan células pulpares atravadas en ella, lo

cual hace que tomen un aspecto de osteodentina.

El efecto del Silicato sobre la pulpa est§ influido por la
orofundidad de la preparacifn cavitaria: cuanto m§s cerca estd

el silicato de la pulpa, mis severa es la reaccifn inflamatoria.

La inflamacifén puede persistir durante seis meses a un ado,
1o cual suele determinar la necrosis pulpar a diferencia de otros
materiales los efectos deletéreos de los silicatos sobre la pulpa
son progresivos. Los silicatos generan irritacifén contf{nuamente,
poracue no cristalizan, sino permanecen en estado de gel, con li-

beracifn constante de productcs téxicos.

Los dientes jdvenes en particular, son susceptibles a los - -
efectos irritantes de 1os silicatos a causa de que los tGbulos -
dentinarios son mis amplios y del mayor tamafo de la cémara pul-
par. Se considera gque el agente injuriante cs el 8cido fosfbrico.

Acrflicos.- Las resinas de autopolimerizacién estdn siendo muy
usadas como material de obturacifn, en particular para dientes an
teriores, a causa de ciertas propiedades, principalmente fisicas
que 1os hacen superiores a los silicatos; sin embargo, las resi-

nas acrflicas son sumamente irritantes a la pulpa, cuando son -
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utilizados como materiales de obturacifén o cementos y hayan sido

aplicados por la técnica de pincel o por la de presifn,

En todos los casos se producen severas alteraciones inflamato
rias en la pulpa, comenzadas al parecer por los dontoblastos des
plazados. Con el tiempo, se gencra un absceso y en alguncs casos,

una necrosis pulpar total.

El monfmerc, segln se demostrd, es el agente lesivo de ia pul-
pa. AdemSs es grande la filtracifn marginal en torno de las res-
tauraciones de resina acrflica; las pulpas de los dientes son --
continuamente irritados por la subsiguiente filtracifm =arcinal,

Y se produce una severa inflamacifdn.

Materiales de Obturacifn Permanente.

Incrustaciones de oro.- Son potencialmente dadinas para la --
pulpa, pero no a causa del oro en sf; hay otros factores, el pri
mero es la mezcla de cemento de fosfato de zinc con que se cemen

ta la incrustacién, la cual actGa como irritante.

El segqundo es quiz§ el mds importante y es la gran cantidad -
de presifn que se ejerce al asentar la incrustacién, la cual car
ga sobre los t@bulos dentinarios durante el cementado. Precisa-
mente esta pres:dn sobre la pulpa es uno de los factores =3s de-

letérecs y lesiona la capa odontobl§stica.

La inflamacifn se produce en las cavidades suverficiales © mo
deradamente profundas a causa del mayor espesor de dentina gque
act@a como escudo protector y por lo tanto el cemento no puede -

ejercer tanta irritacibn.

Las preparaciones para incrustacifén profundas, para mayor re-
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racién pero ponen en mayor peliaro la pulpa. Las incrustaciones
mal adaptadas producen lesiones pulpares con el tiemno, debido a

la filtracibn marginal y recidiva de caries.

En conclusién, las preparaciones para restauraciones de tipo
incrustacién, someten al diente a muchos irritantes como son des
de la preparaci6n de la cavidad por c¢l calor y presidn generado
con los instrumentos cortantes rotator:os y maruales: la coloca-
cifn de 13 basec que si no cs ¢l medicamento adecuado se puede --
producir un severc dafo pulpar, en particular son dafinos por la
presién y el calor generado:; y por €Gltimo el cementado de la in-
cruscacifn. Es por esto que la pulpa tiene pocas probabilidades
de recuperarse, va gue cuando se superponen varios irritantes, -
1a pulpa puede sufrir una inflamacién acuda, con hemorracia, ede
ma y otras alteraciones inflamatorias caracterfsticas. Y aun --
cuando se produzca la recuperacifén, con el tiempo puede existir
una fileracién que origine la disolucibén del medio cementante y
las residivas de caries y las lesiones pulpares son las secuelas

probables.

Azalgama.- Es el material de obturacidén de mayor uso en odon-
tologfa, de todos los materiales de obturacifén permanente =3s a
nuestro alcance, la amalgama es el menos irritante para la pulpa,
aGn cuando no se empleen bases ni barnices. Pero se debe sefalar
jue 6éstos son importantes para prevenir las molestias derivadas
de la conductividad térmica del metal y para ayndar a reducir --

loc efectos de la presifén y condensacifén de la amalgama.

En las cavidades superficiales las reacciones pulpares bajo

amalgama son mfnimas; en las cavidades profundas la inflamacién
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que se produce después de la densacién de la amalgama es leve

o moderada, y la pulpa se recupera con facilidad.

Una de las desventajas de la amalgama es su pobre apariencia
estética, y su uso por lo tanto estd limitado s6lo a piezas pos-
teriores. La corrosifn es otro factor importante ya que se produ
ce corrosifén en las superficies internas yexternas de la amalga-
ma.

Las amalgamas muestran ademds menor intercambio de liguidc -
marginal, debido probablemente a residuos de los productos de co
rrosifén que rellenan los espacios marginalcs. También podemos -
apreciar el cambio de color de la dentina gue se debe a la accifn
galvénica de la amalgama, 1o gque causa transmisién de iones de -
mercuric a través de los t@bulos dentinarios, en donde se preci-
pitan como sulfuros.La cantidad de iones de mercurio que lleca a
la pulpa es insignificante. El uso de bases y barnices previenen
POr completo la penetracifn, ademds de prevenir el chogque térmi-

co sobre la pulpa.

Procedimientos de Coronas y Puentes.- La confeccién de coronas

y puentes, aparte del tallado en s{, pueden afectar las pulovas -
dentales. El cementado de un puente, en el gque se utiliza, el ce
mento de fosfato de zinc, y como ya se dijo anteriormente, este
cemento es sumamente irritante; ademds de que para facilitar el
escape del exceso de cemento, se necesita un alto grado de pre--
sién,

Con frecuencia cuando se prueba el puente en la boca, la oclu
si6n es aceptable, pero después del cementado resulta obvio un -
contacto prematurc por lo que el desgaste amplio nara la correc-

ci6n de la oclusifén llega a ser necesaric y si el oro no es grue
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Filtraci6n Marginal.- La filtracién marginal en torno a los

diversos materiales de obturacién es con frecuencia causa de -
irritacién pulpar. El grado de filtracif6n depende del tipo de -
material utilizado., Lamentablemente, nincuno dc los materiales

de obturacidn existentes hoy presenta un sellado marginal perfec

to frente a los lfquidos bucales.

Los acrflicos, la gutapercha, los cementos, y los silicatous
son malos selladores marginales. El 6xido de zinc y eugencol es

2l mejor agente de sellado cavitario.

Es aquf en donde podemos hacer mencifn al percolado marginal
Nelson y Welcott, demostraron que se produce filtracién en los
bord¢s de los materiales de obturacién y calentamiento, y esta
¢ilrracibn es debida a diferencias entre los coeficientes de ex-
pansién del diente y los materiales de obturaciSn y el resultan-
te ingreso y egreso de los lfguidos se denomina percolado. Como
resultado del percolado marginal, las bacterias pueden penetrar
en el diente por la abecrtura entre los bordes de la preparacidn

cavitaria y el matcrial de restauracifn.

Se ha demostrado que con el empleo de barnices resinosos apli
cados a los bordes de las cavidades, antes de la obturacién dis-
minuyen o reprimen parte de la filtracién. Por lo tanto es reco-
m*ndable el empleo de barnices resinosos en la cavidad antes de

1a obturacifn con amalgama o silicatos.

Ir-itentes Radiantes.- Los efectos de la radiacién dependen

de una gran cantidad de factores, tales como la fuente de radia-

cién, la cantidad totnl de radiacién administrada, el perfodo de




tiempo on el cual fué administrada la radiacién (fraccionamiento),

el tipo de filtraci6n empleada y la zona total de tejido irradia-

do, sélo es posible hablar de &ésto en términos generales.

Los dientes erupcionados se ven a menudo afectados en pacientes
que recibieron radiacién de cabeza y cuello, pero esa lesién puedc
no aparecer por varios afos. A estos pacientes se les expone a un:
terapfutica de irradiacién, por formaciones malignas de la cavidac
bucal o de la regifn del cuello. Con el tiempo los odontovlzstos )
otras células pulpares expuestas de la radiacibn ionizante se ne-

crotizan.

La manifestacién mis com@n de l& lesién consiste en una destru
cién peculiar de la substancia dental, gue se asemeja a la caries
y que ¢ veces ha sido denominada “caries de Radiacién” la cual sc¢

inicia a menudo en la zona cervical de los dientes.

La lesidén se asemeja a una desmineralizacibn en un grado maynr

gue la verdadera caries, por su patrén O manera en gque se extien-
de por el diente y en ocasiones produce la amputacifn ccronaria a
nivel del cuello, Los dientes a menudo parecen frdgiles y pueden

desprenderse trozos de esmalte

Los dientes en formacién son particularmente sensibles a la ra

diaciSn de rayos X, da por resultaio una desorganizacifn de los -

odontoblastos y la ceneracidén de dentina atfpica. Los ameloblasto

parecen ser mucho mis resistentes a la radiacifn.

SegGn la edad del paciente en el momento de la irradiacibn, --
puede haber una cesacién completa de la odontoaénesis con el re--
sultado de una “ancdoncia”™ en el Srea involucrada o simplemente

un acortamiento de los dientes.



Las gldndulas salivales resultan afectadas del mismo modo, por
lo que decrece el flujo salival. Los dientes se secan y tornan -
frigiles y m83 propensos a las caries. Con frecuencia, se produ-

cen fracturas de las coronas de los dientes,

Por lo tanto en pacientes sometidos a terapfutica por irradia-
ci6n las lesiones pulpares subsiquientes deberdn ser tratados me-
diante la cndodoncia, antes que por extraccifén. Esta puede produ-

cir una radio necrosis del hueso afectado.

Se bha comprobado que el radium se le encuentra en los tejidos
dentales muchos afios después de la exposicién médica u ocupacio-

nal.

Como result:ado de las pruebas nucleares, el incremento recien
te do la lluvia radioactiva, se ha comprobado que los dientes en
formacifn incorporan el isdtopo de radio estroncic y que en mencs
de 24 horas se encuentra presente en la capa odoantobldstica y des

pués en la dentina en donde permanece.



CAPITULO III

REACCION DE LA PULPA ANTE
CUALOUIFR AGENTE IRRITANTE.
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CAPITULO III.

La pulpa dental es un tejido conjuntivo delicado y como otros
tejidos conjuntivos del organismo, reacciona a la infeccién bac-

teriana o a otros estf{mulos mediante una respuesta inflamatoria.

Pero los dientes en particular la pulpa dental, no sblo resul
tan traumatizados por caries, sino también por los procedimien-

t0s necesarios para la reparacién de lesiones cariosas.

Estos traumatismos pueden estar asociados a los métodos £{sicos
destinados a la preparacifn de cavidades, corn algln instrumento -
cortante © a los diversos materiales de obturacifn insertados en

la cavidad preparada.

En primer lugar mencionaré la reaccién de la pulpa ante la ca
ries.

La vasta mayorfa de los casos de pulpitis son primordialmente
un resultado de la caries dental, por lo cual se produce la infec
cibén microbiana del tejidc pulpar; pero a veces puede haber inva-
s16n bacteriana en ausencia de caries como en los casos de fractu
ras dentales con exposicién de la pulpa a los lfquidos y microor-

ganismos bucales o como resultado de una bacteremia.

As{ tenemos que las respuestas de la pulpa a lesiones son simi
lares ‘a las que ocurren en cualquier otro tejido conjuntivo. Depen
den del cardcter e intensidad de los estfmulos y tipo de respuesta

histica.

Aungue las respuestas pulpares los modifica la edad, de manera
que suele haber una respuesta ms vigorosa y reparadora en el jo-

ven que en el ancianc adem8s de gue la persistencia de caries den
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tal o cualgquier otro tipo de irritante por semanas, meses O afos

proporciona un estfmulo contfnuo para una respuesta inflamatoria.

Esta respuesta dependen en aran parte de la aportacién vascular
de la pulpa; ya que los vasos pulpares que penetran a través de
los orificios o agujeros apicales son grandes durante el desarro-
1lo del diente, o resorcifén de las rafces deciduas v la aporta---
cifn vascular es satisfactoria. Sin embargo, estns orificios se
van estrechando al completarse el desarrollo de las rafces y ~omo
resultado de este proceso al aporte vascular queda disminufdo y

se hace menos flexible a los cambics.

Los irritantes que alcanzan a la pulpa debido a la caries son
los productos secundarics qufmicos del proceso carioso y, mds tac
de las nismas bacterias. Los productos secundarios quimicos son
probablemente dcidos, productos de la descomposicidn histica y to

xinas bacterianas.

lLa pulpa se defiende con bastante eficiencia contra la lesifn

de caries, y en resp ta al vente procesc de caries; los

tGbulos dentinarios de la dentina orimaria se calcifican gradual-
mente. La extensifn distal de las fibras de Thomes, prolongacio-
nes protoplasmfticas de los odontoblastos ubicados en los tGbulos
dentinarios, forman dentina peritubular. La matriz peritubular -
gue en forma inmediata rodea las prolongaciones odontobldsticas,

se calcifica bastante por contraste con la matriz intertubular -

remanente.

La esclerosis dentinaria _ aumento de la dentina perizubular-
constituye la defensa inicial de la pulpa contra la caries den--

tal con tendencia a retardarla.



(La esclerosis de la dentina primaria se caracteriza por una -
calcificacisn de los tCbulos dentinarios primarios vitales, siem-
pre y cuando los odontoblastos conserven su vitalidad). Esta cal-
cificacién tiende a sellarlos contra una ulterior penetracifn de
los microorganismos. La formacidn de dentina esclerdtica ¢s mini-
=a on lar caries de rfpido avance y es mds notoria en las créni--

cas 2wy lentas.

Esta esclierosis se produce no s0lo como resultado de injuria
dentinaria por caries sino también como manifestaciSn del proceso
normal de envejecimiento y de las irritaciones externas lentas co

=0 aprasién, azricifén y erosifén. Ciertos medicamentos, como hidré

-do de c2lcio, colocados sobre la dentina después de la prepara-

cifn cavitaria, tienen tambiér una accién esclerosante, al pare-
cer:; se produce tambifn cicrta recalcificacién asf{mismo con cura-
ciones sedantes, como el Sxido de zinc y augenol al aplicarlo en

cavidades con caries.

Fl mecanismc exacto de la esclerosis dentinaria o depSsitc de
sales cdlcicas en los t@bulos no ha sido descifrado, pero se cree
gue la fuente m&s probable de las sales de calcio es el lfguide ©
linfa dontal contenido en los t@bulos, el ritmo con Gue progresa
la destruccifn cariosa tiende a ser mis lento en los adultos ma-
yores que en los jévenes a causa de la esclerosis dentinaria ce-
neralizada gue ocurre en las personas de edad como parte del pro-

cesu de envejecimiento.

Cuando se produce una irritacifén mayor o la caries progresa -
con rapidez, los odontoblastos degencran. Los t@bulos dentinarios

ya no estSn ocupados por protoplasma vivo y se crean las “vias -
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muertas™ O trayectos muertos®, algo similar ocurre después de frac
turas coronarias (con exposicifén sGbita de los tdbulos dentinarios)
de traumatismos operatorios severos, como la preparacifn de cavida
des sin refrigerante y de lesiones con medicamentos como los cau-
sados por la aplicacién de fenol, nitrato de plata, o fonizacién
en el fondo de la preparacifn cavitaria. Y es cuando a estas le-
siones por ser algo mis intensos y agresivos, que se les califi-
ca come de segundo grado pues alcanzan el limite de tulerancia -
pulpar.

Al parecer la caries progresa con mayor rapidez en preseacia
de trayectos muertos.

El depdsito contfnuc de dentina gque tiende a reducir el volé-
=en de la pulpa dental, se prolonga toda la vida; al envejecer -
el individuo, los t@bulcs se tornan mfs irregulares y =4s ondula
dos y cambian su direccifn; todo ésto indica que se estdn produ-
ciendo alteraciones en los odontoblastos como resultado del in--

tercambic i6nico contfinuo de la saliva.

Si los odontoblastos resultan traumatizados ya sea por caries
o por la operatoria, alounos pueden morir, es DOr eso Jue los -
odontoblastos vivos remanentes comienzan a formar una matriz den
tinaria 4sta es mencs amorfa, menos tubular y menos uniforme a -
la dentina primaria a la cual se le conoce como dentina de repa-
racibn_(ver fig. péa. ; aungue también se le conocce come -

dentina terciaria, secundaria irregular, protectora, etc. Esta -

matriz, también es formada por fibroblastos y parece seguro gue
cualquier célula pulpar mesenquimStica puede asumir la funcién -

de formar dentinoide, o npredentina y cue sintetice grdnulos cito



a4

nlasmSticos (precurscres colfaenos) QUE CONTENGAN AMINOPOLISACA-
RIDOS, asociados con protefrnas, estos grinulos son secretados --
extracelularmente y por éso se sulfatan. Las fibrillas colSgenas
Gue forman la predentina se recubren con una capa de polisacdri-
dos sulfatados, la fosfatasa alicalina patece estar inclufda en

el orocesc de formacibn de la matrfz.

Esta dentina se produce en ausencia de inflamacidn. Pero sc -
formacifn aumenta cuando un diente ha sido desgastadc por la mas
ticacifdn con la exposicibn de la dentina., La irritacidn es leve,
wero es suficiente para estimular a los odontoblastos para gue -
formen dentina de reparacién, su formacién es muy importante en

la defensa contra los procesos patoldgicos de la pulpa.

Er wodos 108 casos se encuentra dentina de reparacifn debajo
de los nlbulcs dentinarios abarcados pcr la caries dental, res-
tacraciones, abrasién y atriciSn. En algunos casos hasta se la
encuenira obliterandc la porcién coronaria de la pulpa en dien-

tes en los cuales la dentina primaria no fué expuesta.

LA DENTINA DE REPARACION SE DIFERENCIA DE LAS DEMAS POR LOS
SIGUIENTES CARACTERES.

Localizacidn cxclusiva frente a las zonas de irritacién.
b) Irregularidad mayor de los tdbulos, hasta hacerse tortuosos.
c) Menor nGmero de tGbulos o ausencia de ellos.

d) Deficiente calcificacifn, y por lo tanto mencr dureza.

Inclusiones celulares gue se convierten cn esSpacios.

"

Tonalidad diferente.

La dentina de reparacién varfa debajo de la caries y debajo

de las restauraciones.
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La dentina de reparacifn debajo de caries.- Es menos abundan

te y mucho m8s regular Gue la que se encuentra debajo de las res
tauraciones. Los odontoblastos estfn dispuestos en forma ordena-
da, empalizada, y las células inflamatorias sobre todo macrffa--
gos y linfocitos son ocasicnales leucocitos polimofonucleares sc¢
encuentran en la pulpa nrincipalmente er la regién de la dentina

reparaciva.

La dentina de reparacibén debajo de las restauraciones.- Es mu

cho mis amorfa e irrecular y a veces se observan grandes cantida
Zes debajo de los tlbulos dentinarios y estd infiltrada por célu

las inflamatorias y tienen su estructura alterada.

Los odontoblastos se presentan aplanados como fibroblastos y

sc nfmero es reducido.

El volCoen de la pulpa se reduce por la elaboracifn de dent:i
na de reparacidn y el proceso de envejecimiento pulpar se acele
ra; aumenta 1» porcifn del nido celular, esto reduce la capaci-
dad de la pulpa para defenderse contra nuevas irritaciones. La
cantidad de dentina de reparacidr tiende a sequir el ritmo de

la cantidad de dentina destrufda por la caries.

A medida que 1a caries afecta a la dentina, hay mayor probabi

lidad de gque penetren microorganismos en la pulpa dental.
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INICIO DE LA INFLAMACION

La caries, u otros procesos patolégicos y procedimientos ope
ratorios gue dafen la dentina, las prolongaciones protcplasms-
ticas de los odontoblastos resultan irritadas, de ah{ que las -
células comprendidas en e¢) proceso inflamatorio de la pulpa sean

los odontoblastos.

Los productos de dearadacién de los odontoblastos lesionados
afectan a los demds odontoblastos, que a su vez resultan dafados
© muertos. Después de la lesién inicial a los odontoblastos cau-
sada por el tallado de una cavidad u otros procedimientos Cpera-
torios, como ya sc¢ ha mencionado, se producen ciertas modifica--
cicnes sutiles dentro de las células; pues estas tienden a hin-
charse y acumular metabolitos:; desoufs liberan productos como -
histamina y otros metabolitos acumulados. Estos productos libe-
rados act@an como irritantes de la pulpa subyacente y comienza

una respuesta inflamatoria.

Por lo que en las alteraciones de la capa ocontobldstica, -
hay primero un retrasc cel torrente sangufneo y después, una di
latacién de lcs vasos. En este momento se observan capilares -
gue siempre estuvieron ah{ pero gue no fueron visibles antes de
la inflamaci6n. Tras €sto se produce una filtracibén de lfquidos
de los capilares hacia el tejido circundante y se distribuye en
tre los odontoblastos. Se genera un 6xtasis sangufneo, un estan
caniento del torrente sangufnec, el tiempo que dura es relativa

mente breve y es seguida por una trombosis.

Los odontoblastos resultan seoarados de la dentina y de los

tejidos subyacentes por el 1fquido acumulado,pronto se produce
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=arginacién de los leucocitos a causa de la guimiotaxia, estos

emergen de los vasos y tapizan la capa odontobl&stica.

También se ve que los leucocitos penetran en el tejido pul-
par subyacente. Y la hemorragia resultante asume un caricter va
riable y puede causar destruccifn pulpar por la presifén. Ya que
los efectos del exudado inflamatorio scbre la capa cdontobldsti-

ca son la compresifn y muerte de las células.

Otra alteracifén es la de la predentina, ya que la perturba-
cifén de los odontoblastos afecta la elaboracién de predentina,
=aterial coldgenc que producen y como resultado generan cambios
en el espesor de la predentina. Estas alteraciones pueden ser -
de engrosamiento © de adelgazamiento. Se puede elaborar m&s pre

dentina © menos, segfin la gravedad de la lesifn.

La calidad de la precdentina también se modifica si se elabo
ra una cran cantidad de matrfz, se produce una estructura atubu
lar amorfa. Si se elabora una pequeia cantidad lentamente y con
mayor recularidad, la dentina reparadora se muestra m&s tubular
y homogénea. También se producen alteraciones en la mineraliza-
cién de la dentina, y la lesifn de los odontoblastos gqueda per-
manentemente registrada por la resultante alteracién de la mine-

ralizacifn.

OUIMIOTAXIA.

Socas horas cdesnués del desplazamiento odontobl&stico, edema,
dilatacién de los capilares, interrupcién de la membrana pulpo-
dentaria y desorientacién de los odontoblastos, las células muer

tas atraen polimorfonucleares por quimiotaxia.
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Como muere una agran cantidad de leucocitos, se liberan en-
zimas que las digieren. Se produce la supuracifn y se establece
un pequefo absceso en la pulpa, ésto sc produce en presencia de

cn Ph muy bajo debido a la acumulacién de dcido ldctico.

REPARACION.

En la periferia del tejido inflamado,factores de crecimiento
comienzan a estimular la reparacién, pues e¢n la inflamacifn, la
destruccifn de los tejidos, marcha pareja con su reparacién. La
reparacién de una lesifén pulpar se caracteriza por la orolifera-
ci6n fibrobl&stica, infiltracifn de células inflamatorias y acu-
mulacién de polisac8ridos &cidos, seguidas por un depdsito de co
lcenc y formacifn cicatrizal (dentina reparadora), el tejido de

granuiscibn iavade la zona libre de células,

DINAMICA DE LA INFLAMACION PULPAR.

n cencral, los irritantes del tejido conjuntivo generan una
respuesta exudativa acuda (inflamacidn aguda), ésta puede resol-
verse cuando el irritante es moderado © la respuesta puede tornar
se proliferativa si la irritacién persiste por un tiempo prolonca
do (inflamacién crfnica). Y finalmente, puede haber reparacién o
necrosls, La inflamacién puede ser parcial o total, segfn la can-
tidad de tejido abarcado. Si el proceso inflamatorio estd confina
do a una porcién de la pulpa habitualmente de la zona coronaria -

el estado rccibe el nombre de pulpitis parcial.
La inflamacifn pulpar no es est8tica, ni progresa en forma or
denada de una etapa a otra, las diversas fases de la inflamacién

pueden estar entremozcladas, ademSs la inflamacién aguda pulpar -
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puede tornarse crénica y a la inversa, la crénica a veces puede

dar en aguda.

TEJIDO CONJ’UNT]V\
POCA O KGUHA PULPITIS

REACCION
PA AL
AGUDA CRDNICA
REPARACION SIS

La pulpitis por caries se desarrolla de manera diferente 2 la
pulpitis por procedimientos operatorios pero el resultado #inal

es siempre la inflamacién.

As{ tenemos que la respuesta de la pulpa a cualquier agresién
puede ir desde una ligera hiperemia a una pulpitis crfnica y dc-

sencadenar en necrosis.

Hiperemia Pulpar.- Que es la primera reaccifn de la pulpa ante

el cafio causado por distintos agentes tales como: preparacidn de
cavidades sin refrigeracifn, excesiva deshidratacidn de dentina,
problemas oclusionales, i{rritacifén de la dentina al contacto con

sustancias de obturacifn, restauraciones con mirgenes defectuosos.

La hiperenmia es una excesiva acumulacién de sangre en la pulpa

resultado de una concestifn vascular.

S{ntomas.- El s{ntoma principal es el dolor de mayor o menor in-
tensidad, y una caracterfstica esencial de la hiperemia es gue el
dolor es provocado: © sea que se presenta en el momento de ser -

aplicado el irritante (calor, frfo, dulce), otra caracterfstica
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es gue en la hiperemia, el dolor desaparece en cuanto el irritan

te os rotirado,

Un diente con pulpa hiperémica es sumamente sensible a cam-

bios térmicos.

Tratamiento.- Retirar el irritante lo m&s pronto posible,
la hiperemia pulpar es considerada como un estado irreversible,
siempre quc se retire el irritante antes que la pulpa haya expe-

rimentado un dafio grave.

Las lesiones de caries pueden ser limpiadas y restauradas o
se deben reemplazar las obturaciones defectuosas tan pronto co-
20 sea posible, de lo contrario se desemboca en una pulpitis tf

pica, ~on muerte subsiguicnte de la pulpa.

QULPITIS AGUDA.- Suele encontrarse pulpitis aguda en los -
dientes cor lesiones grandes de caries, o restauraciones por lo
com@n defectuosas, en cuyo rededor se observa “caries residivan-

te”, tambifén se puede producir durante la preparacién de cavida-

des o de corunas.

Aun en sus primeras etapas, cuando la reaccifén inflamatoria
involucra s6lo una porcifn de la pulpa que suele ser inmediata
subvacente de la caries que es comfn que los cambios térmicos -
susciten un dolor severo y espontdnco en particular con el hie-
rro y bebidas frifas y es caracterfstico que el dolor persista -
desnués del retiro del estfmulo.

Al resultar dafiada una porcién mayor de la pulpa, el dolor
se torna afin mis severo y asume el tipo lancinante, puede ser -
de naturaleza continuada y su intensidad se puede incrementar -

cuando el paciente estd recostado. Hay una sensibilidad incre--
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mentada y cuando se produce la necrosis de la pulpa, desaparece
esa sensibilidad.

Es m&s ficil que el dolor sea grave cuando la entrada de la

pulpa enferma no estd bien abierta, ya que la presifn aucenta -

por la falta de pe del dado infl io y hay una rdpi-
da extensidén de la inflamacién por toda la pulpa, con dolor y -

necrosis.

Cuando existe una gran cavidad abierta, no hay oportunidad
para gque se genere una gran presién, de modo que el proceso in-
€lamatorio no tiende a extenderse por la pulpa y el dolor expe-
rimentado por el paciente es sordo, pulsitil y el diente es bas

tante sensible a los cambicz térmicos,

En las pulpitis cerradas, debido a cue la pulpa dentaria es
té contenida en una cdmara de paredes inextensibles y s6lo se -
comunica con el resto de lus tejidos peridentales por un conduc
tc y un fordmen que ademSs con la edad del diente se reducen -
sensiblenente, cualquier volGmen extra, dilatacidn de los vasos
pulpares (infiamacidn absceso), comprime las fibras amielfnicas,
las cuales transforman este tipo de estimulo (cumoresién), en -

sensacién dolorosa.

La pulpitis se caracteriza por dilatacién vascular, acompa-
fada dg una acumulacién de lfouidos de edema en el tejido con--
juntivo gue circunda los pequeios vasos sangufneos. Los leuccct
tos migran a través del endotelio en cantidades cada vez mayo--
res y pronto se establecen crandes ac@mulos en especial por de-

bajo de la zona de penetracifn de la caries.

En esta etapa suelen estar destrufdos los odontoblastos de



la zona, por lo que hay una perturbaci6n de la formacidn denti-
naria y calcificacidén de la matrfz. También suele llamSrsele -
pulpitis infiltrativa, debido al infiltrado de hematies y la -
formacién de trombos en los vasos, es decir, pasaje de gldbulos
blancos y suero sangufneo a través de los capilares.

En este perfodc puede haber destruccifn localizada del teji-
do pulpar v formacidn de un pecuefio apsceso conccido como “absce
80 pulpar®, el cual contiene pus, originado en la destruccién de

los leucocitos y las bacterias y la digestién del tejido.

A &sta también se le conoce como Pulpitis Abscedosa o Puru--

lenta y que por 1os fendmenos de presifén y de expansién en el te

jido pulpar es una de las pulpitis =4s dolorosas.

Cuando se presenta este tipo de pulpitis, la sintomatologfa
er {nconfundible, pues hay dolor violento y pulsdtil gue es seve
ro y angusticso y se prolonca por un larqo perfodo por lo que el
tratamientc consiste en abrir urgentemente la cimara pulpar para

aliviar la presién.

En algunos casos, en s8lo pocos dfas el proceso inflamatorio
agudo se extiende paia involucrar la pulpa entera y los leucoci-
tos, neutréfilos la ocupan en toda su extensi6n. Degenera la ca-
pa odontobldstica fntegra y si la pulpa no tiene comunicacién -
con el exterior, se produce una presidn considerable y una rdpi-
da desinteqracién pulpar. Pueden formarse numerosos abscesos pe-
quefios y, finalmente, la pulpa experimenta una liquefaccibn y ne

crosis. A 6sto se le denomina a veces “"Pulpitis Supurativa Aguda®

Tratamiento.- Los dientes con pulpitis aguda pueden ser tra-

tados por obturacifn del conducto radicular con un material iner



53

te, siempre que la cdmara pulpar y los conductos hayan podido -

ser esterilizados.

Cuando se abre la pulpa para evacuar la pus, con frecuencia
escapa una gota de lfguido amarillento y, si la operacifén se -
cumple sin anestesia el paciente experimenta un inmediato ali-
vio.

Pulpitis Crénica.- Por regla general, la pulpitis aguda con
secutiva a procedimientos operatorios cede, pero es mis fracuen
te que se presente como un tipo crénico de enfermecdad desde el

principio.

Se encuentran células inflamatorias crénicas debajo de los
t@bulos dentinarios seccionados, la pulpitis crénica se carac-
teriza ror la infiltracifn del tejido pulpar por cantidades di-
versas de células mononucleares, principalmente linfocitos y -

plasmocitos.

En la inflamacién crénica de la pulpa, §sta tiende a oblite
rarse por la elaboracién de dentina reparativa no sélo en la ci

mara pulpar, sino también en el conducto radicular.

Sintomatologfa.- Fl dolor no es un rasco prominente en la

pulpitis crénica, aungue a veces cl paciente se gueja de una al
oia moderada y sorda gue con frecuencia es intermitente y no -
contfnua. La reaccidén de la pulpa a los cambios térmicos est$ -
notablemente reducida a causa de la degeneracibn del tejido ner

vioso de la pulpa afectada.

Tratamiento.- Como tarde o temprano se nierde la integridad
del tejide pulpar, se torna necesaria la terapéutica radicular

© la extraccidén del diente.
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Tras los procedimientos operatorios, las pulpas pueden per-
manecer crénicamente inflamadas durante meses, afin afios. La per
sistencia de la pulpitis crénica por larqos perfodos puede ex-
plicar porqué pulpas que permanecen asintomiticas, tras los -
procedimientos operatorios pueden dar sfntomas dolorosos. (El
efecto de los procedimientos operator:os, sobre tales pulpas es

desconocido).
Pulpitis Cr6nica Miperpl8sica. (P6lipo Pulpar).

Es una {nflamacifn crénica de la pulpa expuesta. La pulpitis
hiperoldsica generalmente se produce ea dientes jdvenes con pul-
2as de resistente vitalidad en donce ha actuado un irritante con
tinco.

S{ntomas.- Se presenta generalrente cn molares con destruc-
cifén corcnaria amplia; sobre todo interproximalmente, solamente

deele a la masticacidn de alimentos duros y la exploracién con

instrusentos aqudos,
Tratamiento.- Se acepta la pulpectomfa total.

En suma, la reaccifn dec la pulpa ante ’los procedimientos ope
ratorios puede variar, dependiendo de la profundidad de la cavi-
dad, y del cuidado gue se tenga al hacer el corte con alta velo-
cidad, adem$s de los medicamentos utilizados para desinfectar la

cavidad, as{ como los utilizados para curacién.

Resumiendo, la presidn ejercida sobre una cavidad produce -

efectos similares a los agenerados d és de la p

P p 1i6n de
cavidades ya que la presién sobre una cavidad orofunda genera

un grave dafo pulpar.
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En cuanto a los materiales desensibilizantes y esterilizan
»s en cavidades superficiales producen s6lo una letién menor
» la pulpa. En cavidades profundas éstos producen graves dafos
slpares. Y s{ se aplican simultSneamente presidn y otros irri-
antes (calor, sustancias quimicas, etc.). La respuesta inflama
oria es grave, el tejido pulpar profundo asf como la capa odon
obléstica resultan dadiados y el resultado final es probablemen

e una necrosis de la pulpa.

La presién del cementado en una incrustacién muy ajustada
uvede ocasionar una pulpitis y con frecuencia se genera dolor.
ero cuando se superponen varics irritantes (caleor y presifn),
a pulpa puede sufrir una inflamacién aguda, con hemorracia, -

dema y utras alteraciones inflamatorias caracter{sticas.

En cuanto a los acrflicos, éstos tarbién producen severas
lteraciones inflamatorias de la pulpa, comenzados al parecer
or los odontoblastos desplazados que con el tiempo oueden genc

ar un absceso y en alqunos casos, una necrosis pulpar total.

As{ tenemos que cuando se coloca oxifosfato de zinc en las
‘avidades talladas, se produce hiperemia o hemorragia con infil
racifn celular inflamatoria de la pulpa, acompaiada con una re

lucci6n en tamafio y nGmero de odontoblastos.

Cuando se aplica cemento en cavidades demasiado orofundas,se
;roduce una reaccifn severa, tanto en la cavpa odontobldstica, -
om0 en el tejido pulpar subyacente. Los odontoblastos pueden -
'SLAr Tuertos y causar retraso o interrupcifn de formacifn de -

lentina.

La formacién de dentina de reparacién es inhibida, debido a



la suerte de los odontcblastos subyacentes y otras células pul-
pares. A su tiempo, a menos que la pulpa se necrose, sucle recu

perarse y se forma dentina de reparacidn,

El cemento de silicato como va se dijo anteriormente, cs su
mamente traumatizante, pues colocado en cavidades profundas, --
3uscita una intensa reaccibn inflamatoria de la pulpa, con hipe
remia, destruccién de los odontoblastos y en ocasiones hasta --

formacién de abscesos pulpares.

Fl cemonto de cobre colocado en cavidades profundas, produce
infiltracidn celular inflapatoria, hemorragia y necrosis con des

truccifn de los odontoblastos.

En suma, podemos concluir que ciertas reacciones de la pulpa
dencal son consecutivac al uso de un determinado irritante, aun-

que los factcres que influyen son complejos y variantes.



CAPITULO IV

REACCION DE LA PULPA A NUFVOS IRRITANTES

DESPUES DE LA RECUPERACION DE DAROS ANTERIORES.
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CAPITULO IV

Cuando la pulpa ha sido sometida a diversos irritantes y se
ha recuperado y es expuesta a una nueva irritacién, podemos en-
contrar células inflamatorias crénicas que persisten por largos
perfodos, ademds de gue la recuperacifn se caracteriza por una
£ibrosis incrementada, reduccifn de la densidad celular, calci-
£icacibén incrementada y depdsito de dentina de reparacién: es--
tos fenSmenos son 10s que tienden a disminuir o reducir el vold

men as{ como el aporte nutricio de la pulpa.

Por lo gue los procedimientOs OpEratorios posSterinres no --
pueden ser también tolerados, pues la pulpa no tiene mis la re-

sistencia de un tejidc "jéven”.

Cuando se talla un diente en el que ya se trabajs, la pulpa
puede experimentar una deceneracién con necrosis final. “ues el
tencial reparador de la pulpa en un diente antcs restaurado -
es reducido. Es una experiencia clfnica com@n la produccién de
odontalgias en pacientes gue tenfan una amalgama defectucsa, --
aunque la restauracifn haya estado ados sin dar sfntomas, la re
paracifn de un maraen dofectuoso puede entonces producir una --
pulpitis dolorosa. lLas manipulaciones operatorias sobre un dien

te anteriormente dafdado, fueron las responsables.

Los procedimientos de proteccidn pulpar o pulpotomfa est$n
contraindicados, en estos casos habr§ que realizar endodoncia ©
exodoncia, ya que cuando m3s severa sea la reaccifn inflamato--
ria inicial, menor sar§ la probabilidad de una reparacifn comple
ta. Y s{ estos dientes fueran sometidos a nuevas irritaciones,

tales como procedimientos operatorios adicionales. la recupera--
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cién podrfa depender de la severidad de la nueva irritacién y del
estado de la pulpa antes de la nueva lesidn, as{ como otros facto
res generales y locales gue influyen sobre la salud deo los teji-

dos conjuntivos.

AGn una irritacifén aparentcmente leve puede suscitar una --
reaccifén violenta, por lo cual se excluye toda probabilidad de

recuceracidn.



CAPITULO V

CONDUCTA A SEGUIR PARA EVITAR

IA IRRITACION PULPAR.
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Cuidados Operatorios.-

A continuacifn se formulan algunas recomendaciones vara evi
tar o reducir la inflamacién pulpar consecutiva a procedimien-

LOS Operatorios.

Preparacién Cavitaria.- Las preparaciones cavitarias deben

ser todo lo superficiales que sea posible, ésto nos ayudar$ a -
evitar las lesiones de los odontoblastos subyacentes debido al
calor y la presién, ademis de que se aprovecha los efectos es--
cudantes y aislantes de una capa gruesa de dentina. Las manipu-
laciones extensas, como tallado de incrustaciones, coronas, de-
berdn ser realizados con fresas pequefias que ciren a gran velo-

cidad.

Se debe utilizar siempre la refrigeracién en los talladoes
o preparacif6n de cavidades al trabajar con alta velocidad (2000
rpm) ya cue el dafio es menos severo, siempre gue 3Je emplee una

refrigeracifn adecuada.

Adends de que velocidades de 3000 rpm y 2000 rpm o mfs son
las m3s sequras; pues velocidades entre 3000 y 30 000 rpm, aGn

con refrigerante son las mis deletéreas para la pulpa.

También debemos poner esoecial cuidado en gue el chorro de
aqua sea dirigido al punto de contacto entre la fresa y el dien
te, y la fuerza del chorro de aqua debe ser lo suficiente, para
superar la turbulencia del aire causada por la fuerza centr{fu-
ga de la fresa gue oira. Por otro lado, los cortes con alta ve-
locidad deben efectuarse con pinceladas suaves, pues de esta ma

nera la fresa y el diente pueden ser abarcados por el refrige--
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En conclusidn, el refricerante desempefia un papel significa
tivo en la represifén y reaccifn inflamatoria de la pulpa y ol--

vidar ésto, serfa una invitacibn al fracaso.

Tratamiento de caries dental.- S{ faltaran los sfntomas de
inflamacidn pulpar y las pruebas no indicaran necrosis pulpar,
no deberfa producirse una exposicién pulpar. Si{ fuera necesario,

se deberfa dejar dentina intacta aunque descalcificada.

Debemos evitar esa pretendida “"esterilizacién de la dent:i-
na®, puesto que ni siquiera se puede lograr una aceptable anc:
sepsia y los medicamentos harin mis daso gque bien. Por lo cual

recomendarfa hacer sélc una ligera antisepsia.

En cuanto al germicida gue sc debe usar no existe ningGn an
iséptico efectivo, pues ninguno llena los requisitos. Pero se
podrfa recomendar el uso del eucenato de zinc e hidr6xide de -
calcio, que son recomendables para insertar sobre dentinas pro-
fundas, el primero solamente durante pocos dfas y el segundo de

finitivamente.

En cuanto a materiales empleados para obturacién, como ya
sabemos y lo mencionamos en capftulos anteriores, no existe un
=aterial obturante ideal gue pueda satisfacer todos los requis:

tos, especialmente para cavidades profundas.
Los principales de estos requisitos son:

a) Inocuidad para la Pulpa.
b) Estimulacién de la defensa pulpar.
c) Completo sellamiento,

d) Estética.



e) Funcién.

f) Técnica ficil.

Desgraciadamente hasta el momento no existe ningGn material
cue llene todos estos requisitos, pues por la contraccidén que -
sufren los acrflicos y a veces ]las amalcamas, y por la disolu--
cifn de los cementos gue fijan las obturacicnes, pueden produ--
cirse espacios por donde son capaces de infiltrarse los agentes

qufmices y bacterianc:s gue amenacen la pulpa.

Es por ésto que en todas las cavidades profundas deben usar
se dos o mis materiales, con el obleto de contrarrestar los in-

sonvenientes mencionadcs y brindar mayor proteccidén a la pulpa.

Fn cuanto a la base que debe colocarse en cavidades profun-
das, aparte del darniz, debe colocarse una base gque no sélo ac-
tGe cozo aislador térmico, sino que también sea un sellador her

mético cono el Oxido de zinc y eugenol.

lus barnices son indispensables en las cavidades profundas
y aGn en las superficiales cuando se usan los silicatos. Y la
razén para su uso es debido a que retardan la entrada de los -
agentes nocivos a la pulpa. El m&s efcctivo es el compuesto a

base de hidréxido de calcio.

Fn relacifn a (la remocifn de caries) un punto hasta la fe
cha por el cual ha hadbido polémica, es con respecto a s{ se de

be dejar dentina cariada en el fondo de una cavidad profunda.

Muchos sostienen cue la dentina, no s6lo la reblandecida,
sino también la dura y pigmentada, contiene gfrmenes, por lo -

cual no puede dejarse sin que exista peligro para la pulpa.
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Por otro lado, existen guienes dejan dentina cariada cerca
de la pulpa, pero cubriéndola herméticamente, alegando que as{

los gérmenes mueren poOcoO a poco por inanicién.

Yo en lo particular, trato de guitar la mayor parte de den-
tina cariada, para eliminar con ellc gran cantidad de gérmenes,
toxinas, dcidos y fermentos, para aliviar la irritacifn a la pul
pa.

Intento no dejar dentina reblandecida, salvo que exista la
orobabilidad de gue se exponga la pulpa, y en estos cascs, pre-
fieroc el recubrimiento pulpar irndirecto, siempre y cuando haya

ausencia de sintomatologfa clinica de alteracién pulpar.
Para realizar el recubrimiento, 8igo los siguientes pascs:

1.- Procuro eliminar toda la dentina reblandecida y si no -
=e fuera posible por amenaza de herida puloar, entonces
elimino la mayor parte de ella, teniendo cuidado de no
lesionar la pulpa.

2.- Desinfecto bien la cavidad.

3.- Coloco hidréxido de calcic para estimular las defensas
pulpares.

4.- Llenar la cavidad herméticamente con 8xido de zinc y--
eugenol.

S.- Observar durante alg(n tiempo la sintomatologfa, si la
puloa est§ respondiendo satisfactoriamente al tratamien-
to construyendo una nueva pared con remincralizacifn y
refuerzo de la dentina terciaria.

El hecho de usar 8xido de zinc y eugenol se debe a que es un

buen inhibidor del desarrollo microbiano y &sto se debe a su cua

lidad hidroscépica.
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LO QUE NO DEPE HACERSE EN EL TRATAMIENTO DE LA
CARIES DENTARIA PROFUNDA

No hacer un diagnéstico y menos prondstico, basindose Gnica-
mente en la inspeccifn clinica © rayos X de la caries. Son
necesarios el interrogatorio, exploracién y prueba de vita-
lidad,

No usar fresas para remover dentina blanda, pues se empotan
y con ello se puede desarrollar coxcesivo calor.

No tomar impresidn con modelina de una cavidad profunda con
dentina cariada. Primerc hay que quitar esta dentina y se cu
bre el fondo con hidréxido de calcio y 6xido de zinc y euge-
nol.

No presicnar excesivamente el fondo dentinario con explora-
dor o cucharilla a fin de evitar introduccién de microorga-
nismos de l1a cavidad pulpar.

No usar deshidratantes ni aire a presidn.

No emplear antisépticos enérgicos, porque pueden privar a la
pulpa de su aptitud de formar dentina terciaria.

Nunca dejar germicida lfquido con torunda sobre la dentina
profunda durante dfas. Esta aplicacifén debe permanecer sola-
mente minutos.

No introducir gutapercha caliente en el fondo de una cavidad
profunda.

NO usar cemento comc base sobre la dentina profunda.

Fs importante que tomemOs en cuenta todos estos puntos, para

evitar un severo dafio a la pulpa dental que puede desencadenar

reaccién inflamatoria y una consiguiente necrosis pulpar.,
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Procedimiento para coronas y puentes.- El corte excesivo y

profundo de los dientes, con el fin de paralelizar pilares, de-
ber8 ser evitado para no producir dafic o exposicién de la pulpa.
Es preferible confeccionar coronas telescépicas, con las cuales

se evita una mutilacifén dental innecesaria.

DISTANCIA ENTRE LA PULPA Y LOS MATERIALES.

Por orden de tolerancia y por la posibilidad de agresidn, loc
materiales deben guardar la siguiente distancia de la pulpa. (Ver

£ig.4, pdc. 89),

1.~ Bidréxido de calcioc puede estar en contacto con la -
pulpa o muy cerca de ella,

2.- El 6xido de zinc y eugenol, algo retirado de la pul-
Pa.

3.- Siguen los cementos, especialmente oxifosfato de zinc

4.- A continuacifn metales.

5,- Por Gltimo, los silicatos.

Para evizar los efectos deletéreos ocasionados por el acrfli-
co en una preparacidn coronaria, ésta debe ser cubierta con Saran
Wrap antes de la insercifn del acrflico y la corona fabricada de-
be ser retirada antes del fraguado completo para prevenir el dado

por calentamiento.

Cuando se hace desgaste amplio para la correccién de la oclu-
si6n llega a ser necesario, pero puede producirse una perforacién
si el oro no es muy grueso. Para prevenir esa perforacifén, asf co-

mo para facilitar el asentamiento del puente y reducir la presidn
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generada se recomiendan "las vias de escape”; es decir, sc per-
fora la corona con una fresa de fisura del nGmero 701, antes del

cementado, lo cual permite Gguc el exceso de cemento escape antes

=

de que se prod el fraguado y evita la tremenda presidn
sobre la preparacifn, con lo que se reduce la lesiéu pulpar, Pos-
teriormente esta pequefia abertura puede ser obturada con orifica-

cién o amalgama.

El emplec de vfas de escape es necesario sobre todo, para las

coronas grandes en las cuales puede quedar aire atrapado.

En cuanto a los medicamcntos.- Para evitar o neutralizar los
efoctos de la acidez del cemento de fosfato de zinc scbre la pul
23, se puede colocar hidrdxido de calcio u Oxido de zinc y euge-

nol sobre la preparacién, antes del cementado.



CAPITULO VI

PPOTECCION QUE SE DEBE BRINDAR A LA °ULPA DURANTE Y DESPUES

DE LOS PROCEDIMIENTOS DE OPERATORIA DENTAL.



69

CAPITULO VI

Proteccidén pulpar es el recubrimiento de una pulpa expuesta
con curacién médica en un esfuerzo por conservar su vitalidad.
La proteccién pulpar ha sido empleada, despufs de exposiciones
pulpares por caries, exposiciones mecdnicas de la pulpa durante

procedimientos operatorios y por traumatismos con fractura.

Existen dos tipos de recubrimiento o clasificaciones gue son:

El Recubrimiento Pulpar Indirecto y el Recubrimiento Pulpar Di-

recto. El primero es denominado también proteccién indirecta ¢ -
natural, y es la terapfutica que tiene por objeto evitar la le-
8i6n pulpar irreversible y curar la lesifn pulpar reversible, -

cuando va existe.

El objetivo de esta terapfutica es la conservacifn de la vi-
talidad pulpar, por debajo de las lesiones profundas o muy pro=-
fundas, promoviendo la cicatrizacién del sistema pulpo-dental -
para valorar la capacidad de reaccidn de la pulpa, tanto defen-
siva como dentinogénica, habrd que hacer un examen detenido de
la cavidad cariosa, examinar detenidamente, el aspecto, dureza
y profundidad de la caries, hacer e interpretar una placa radio
ardfica y sobre todo interpretar la informaci6n de dolor gque -

nos diga el paciente.

Hay que hacer distincidn entre 1o que es el dolor dentina--
rio y el dolor pulpar, el primero es un dolor agudo, generalmen
te provocado por estimulos O agentes mecinicos o qufimicos (sus-
tancias dcidas o azucaradas concentradas) y que el actuar sobre
las terminaciones nerviosas © alrededor de la capa odontoblds--

tica.
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El llamado dolor pulpar se caracteriza por ser mfs contfnuo,
sordo, pulsitil, aumentado con el calor y cuando el paciente es-
td en clinoposicién, con probable estfmulo de las fibras nervio-

sas mis profundas del tejido pulpar.

Por todo ésto el diagnéstico exacto del sistema pulpo-denti-
nal en la caries profunda y la capacidad de recacci6n para forma-
cién de dentina terciaria (reparativa o por irritacién) son la -
mayor parte de las veces una inc6gnita gue sélo la evolucién y

observacifén resolvers.

No obstante, los conocimientos actuales de cicatrizacifn y
reparacidn pulpar, permiten admitir que en un elevado nGmero de
casos, siempre y cuando no existan los sintomas de lesifén severa
pulpar nntonces se podrd intentar una terapia de recubrimiento -

pulpar {ndirecto.

En resCmen, el Recubrimiento Pulpar Indirecto tendrfa los

Sigquientes Pasos:

1.- Aislamiento,

2.- Eliminacifén de toda la dentina cariada reblandecida.

3.~ Lavar la cavidad con agua y secar la superficie cuidado-
samente, pero sin provocar desecacifn.

4.- ST el espesor residual de dentina se ha calculado en me
nos de 1 =mm, ¢ la Gltima capa dentinaria estd todavfa -
muy reblandecida, colocar una base de Hidr6xido de cal-
cio y otra de eugenoclato de zinc y por Gltimo colocar
6xido de zinc y eugenol. (Ver £ig.5, pda. 90).

5.- Terminacifén de la Restauraci6n Final,



El Recubrimiento Directo Pulpar.- Estd indicado como terapéu-
tica en las heridas o exposiciones pulpares accidentales, que pue
den producirse durante la preparacifn de una cavidad por caries ©
durante el trabajo rutinario de operatoria dental o de coronas y
puentes. El clfnico tiene que enfrentarse a este problema que es

mis frocuente de 1o que generalmente se cree.

Solamente estd indicado en dientes j6venes, cuya pulpa no es
té infectada y siempre que se realice inmediatamente después de

ocurrido el accidente o nerida pulpar.

Si se tiene en cuenta gue un diente con un proceso crénico
por caries, no posee la capacidad vital reaccional del diente sa
no, es 1l6gico admitir que el pronéstico serd mucho mejor en los
casoy de exposiciones pulpares por preparacifn de cavidades o mu
fiones en dientes sanos que en las produc:idas con caries profun-
das.

El f&rmaro de eleccibn es el hidr6xido de cdlcio, el cual po
drd proteger la pulpa, lograr su cicatrizacién e inducir la for-

macibn de dentina reparativa.

TECNICA A SEGUIR:

1.- Afslamiento.

2.- Lavar la cavidad con suerc fisiolégico, tibio para eli-
minar restos de sangre.

3.~ Aplicacién de hidréxido de calcio sobre la herida pulpar
con presién suave.

4.- Colocacién de una pasta de 6xido de zinc y Eugenol, Ce-

mento fosfotado y zinc, (ver Fig.6 pdg.90) como obtura-
cibn provisional.
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Son Cuatro los Mecanismos de la Herida Pulpar:

Al remover la dentina de la caries profunda que es el

mecanismo mis frecuente.
Al preparar una cavidad o un mufién.

El paciente se fractura una pieza dentaria con lesifén -

de la pulpa.

El dentista al hacer movimientos Druscos con insrrumen--
tos pesados, por ejemplo, con el férceps en una luxacidn
rdpida para extraer un diente, fractura la pieza denta--

ria.

por éso que el dentista debe:s

Examinar cuidadosamente y repetidas veces las radiogra--
£fas, al manipular en la profundidad de una caries o al

preparar cavidades, retenciones y mufones.

Trabajar sin brusquedad cuando maniobra con instrumentos

pesados.

El clfnico debe tomar en cuenta que toda pulpa se pone -
en contacto con la saliva o que es lesionada con instru-
mento no estéril, debe considerarse como pulpa infectada,
lo cual puede ser el origen de una pulpitis incipiente -
(zambién llamada sercosa, superficial, parcial, circuns--

crita aguda, etc., etc.).
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Histopatologfa en la Herida Pulpar se produce:

1.- Ruptura de la capa dentinobldstica.
2.- Laceracidn mayor seg@n la profundidad de la herida, acom
panada de hemorragia.

3.- Ligera reaccifén defensiva alrededor de la herida.

Sfntomas:- El sfntoma caracteristico es el dolor agudo al
tocar la pulpa o por el aire del ambiente y la hemorragia es un

signo inequfvoco.

Diagndstico.- Ante zodo debemos cerciorarnos gue se trata dc
una pieza con vitalidad normal de la pulpa y que antes no mostréd

sintomas de pulpitis,
Para poder hacer el diagnésticc tomamos cn cuenta:
1,- Sfntoma subjetivo del dolor al tocarla

2.- Irspeccifn: a) Pulpa de color rosiceo.

b) Pulsacién Sangufnea.

<) Franca hemorragia a través de la co
municacién, a menos gue se halle --

anestesiada la pulpa.

3.- Por la exploracidn con instrumento puntiagudo y estéril,
gue al deslizarse por la dentina se introduce ligeramen-

te a la cavidad pulpar y produce un dolor agudo.

Tratamiento.- La herida pulpar debe ser tratada con toda pro
piedad para salvar el érganc pulpar. En general, el tratamiento
de un herida pulpar persigues

1.- Restitucifn Anatémica e Histoldgica.

2.- El Restablecimiento Funcional.
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En la pulpa no es posible el primer logro, ya que la pulpa
no puede restituirse f{ntegramente, pues la porcidén lacerada no

se regenera.

S6lo cabe esperar la cicatrizacién de su nueva superficie si
se le ofrecen condiciones propias para que las células j6venes
indiferenciadas puedan convertirse en dentinoblastos y de esta
manera formar una nueva pared dentinaria, debajo de la cual con

tinta generalmente realizando sus diversas funciones normales.

Tanbién una herida cualquiera ser§ por "primera intencién”
si la solucifn de continuidad fué producida asépticamente y gor
"segunda intencifn” s{ fué contaminada y hay necesidad de germi-

cidas y canalizacién,

La pulpa por su delicada estructura histolégica, no tolera
los desinfectantes comunes y menos la canalizacifn solamente -

cura si se la trata estrictamente con medios bioclégicos.

Para obtener buenos resultados con el recubrimiento es nece-
sario:

1.- Diagnfstico acertadoe del estado pulpar.

2.- Seleccifn de casos con indicaciones precisas,

3.- Uso de material biolégico apropiado.

4.~ Aplicacifn de una técnica adecuada.

Las condiciones precisas e i{ndicaciones del recubrimiento di
recto son:

a) Completo aislamiento del diente.

b) Ficil accesibilidad a la comunicacifn pulpar.

c) Herida aséptica.

d) Ausencia de dentina infectada.
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e) Paciente con buena salud general.

f) Si la pulpa ertd hiperémica, que lo esté por causa térmi-
ca, qufmica o traumitica, pero no infecciosa.
g) Paciente dispuesto a la revisidn periédica postoperato--

ria.

Pntre los factores favorables de recubrimiento e indicacio--
nes estdn la intensa actividad dentinogénica y amplia nutricién
del diente joven, pero con las rafces ya completamente formadas
porque de otra manera si fracasa el tratamiento, y se llegara a
necrosar la pulpa, los conductos infundibuliformes en tales raf-

ces incompletas serfants
a) Diffciles de tratar, si pertenecen a los dientes an-
teriores.

b) Imposibles si son de piezas posteriores.

El mazerial! apropiado: se han usado muchos materiales gue --

pueden ~lasificarse as{:

a) Aisladores inertes, cumo asbesto, caucho, plomo, oro, ace
ro inoxidable, cera, etc,
b) Pastas y lfguidos antisépticos.

c) Sulfamidas.
[}

Antibidticos.

e) Estimulantes biol6gicos como vitaminas, polvo de dentina
o de marfil, cortisona, compuestos de calcio,

€) Diferentes combinaciones de las anteriores.

Entre estos materiales algunos son francamente perjudiciales;
otros como el eugenato de zinc, pueden mantener a la pulpa en un

estado de inflamacién crénica y otros solo dan a la pulpa oportu
nidad para morir lentamente.
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HIDROXIDO DE CALCIO.

De todos los materiales usados hasta el presente, el hi-
dréxido de calcio es el que logra un procesc de curacibén mis -
adecuado para la peculiar biologfa de la pulpa y es de el que

mayor porcentaje de éxitos se han obtenido.

Este se¢ encuentra en diferentes formas y con variados nom-
bres como son “"Dycal”, “"Pulpdent”, “Hydrex", y “Calcipulpe”.
No debe usarse el comercial por sus impurezas, sino el qufmi-
camente puro, de fuerte alcalinidad (pH 12), tiene un franco
poder bactericida y su efecto ciustico produce necrosis super
ficial, debajo de la cual se organizan las defensas bioldgi-
cas de la pulpa. Peroc hay que tener cuidado de que no se car-
bonate con el anhfdrido carbdnico del aire, bien sea mezclado

con agua o con otros productos como la cresantina.

“Se trata pues de hacer conscientemente un dafo, de cuyo -

efecto resulta finalmente un beneficio” (Castagnola).

Pero la necrosis no es como la producida por el fenol o -
la cauterizacifén. La necrosis producida por la alta alcalini-
dad de hidrSxido de calcio y sus iones c8lcicos que es una ne
crosis por coagulacién superficial de la pulpa, la cual condu
ce a la curacifn biolégica de la herida pulpar. La alcalini-
dad er; general ayuda a los tejidos y especialmente a la pulpa

a organizar su barrera cicatrizal,.

Se cree gque allf donde el hidréxido de calcio produce la
alcalinidad 6ptima se activa la fosfatasa la que estimula la

calcificacién de la dentina con fosfatos de calcio.
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Bajo osta regién de necrosis por coagulacién, inducida --
por el nidréxido de calcio, las células del tejido pulpar sub
yacente se diferencian en odontoblastos que entonces comien-
zan a claborar la matrfz dentinaria. Los iones c8lcicos depo-
sitados en la matriz provienen de la circulacidn de tal manera,
que el papel del nidrdxido de calcio, es similar al de los tro
citos de dentina impulsados a la pulpa como resultado de la -
exposicién. Un efecto secundario indeseable propio del hidroxi
do de calcio es la posibilidad de calcificaci6én final total -~
del tejido del conducto radicular si €sto ocurriera, la técni-
ca endodfntica subsiguiente, si fuera necesaria se tornarfa di

ffctl.

Se supone gue el operador tiene una radiograffa comoleta y
otra interoclusal de la pieza por tratar, as{ como una prueba
de vitalilad de la pulpa, si la pieza tiene caries profunda,
deben guitarse las paredes débiles del esmalte y toda la denti
na cariada del rededor dc la cavidad. Esta debe prepararse pa-
ra no recurrir desgués al recorte, que puede despegar el recu-

brimiento.

Desde luego la herida se produjo en condiciones asépticas.
Si hay contaminacién, no estd indicado el recubrimiento, sino
la pulpectomfa cameral. Si existe ligera hiperemia, sobre to-
do en dientes jOvenes como en la caries profunda, conviene se
llar herméticamente una torundita con poca esencia de clavo -
llenando el resto de la cavidad con eugenato de zinc, a las -
24 horas cuidadosa y asépticamente, se quitan el eugenato y -

la torunda.
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TECNICA DEL RECUBRIMIENTO.

(Se da por hecho que el campo estd completamente ais
lado) . En presencia de hemorragia se coloca sobre la
herida una torundita estéril por unos minutos para ab

sorber la sangre y cohibir la hemorragia.

Con una jeringa hipodérmica y aguja estériles (que --
siempre deben tenerse preparadas) y suero fisiolégico
en ampolletas (o en su defecto un cartucho de solu---
cif6n anestésica), se lava sin presién la pulpa herida
para arrastrar los pequefos cofgulos y las astillas -
dentinarias. Se seca con torundas estériles.

Se esterilizan a la flama las dos cucharillas de tama
Ao apropiadc de un instrumento especialmente dedicado
para flamearse. Se aparta para gue se enfrfe, cuidan-
do que no se contaminen sus extremos, que son las cu-
charillas.

Se exprime el tubo pulpdent, una gota de la susponsién
de hidréxido de calcio, dej&ndola caer 3obre el campo
estéril.

Se recoge con una asa flameada una pequefia cantidad y
se deposita en la herida y sobre toda la dentina cer-
cana a la comunicacién pulpar.

Se espera unos minutos a gque se efectde la penetracidn
Con la cucharilla se recoge una pequefa cantidad de -
polvo o pasta hidréxido de calcio y se deposita sin -
presién sobre la capa anterior para formar una capa -

mis gruesa de este material,
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8.- Se esperd gue se¢ seque Yy elimina el exceso si se ex-
tendid en el rededor.

9.- Se recubre herméticamente el hidréxido de calcio con
eugenato de 2inc (o ZOE White).

10.- Si se trata de caries se obtura provisiocnalmente con
cemento de oxifosfato de zinc.

11.- En los casos de muiién para corona en anterior se re-
cubre con una corona estética provisional y si es un
muién para pieza posterior, se recubre con una corona

de aluminio llena de 6xido de zinc y eugencl.

Una vez hecho todo esto se toman radicgraffas de la pieza

prueba de vitalidad pulpar.

VENTAJAS DEL RECUBRIMIENTO.

Mantenimientc de la funcifén normal de la pulpa, especial-
meite en dientes juveniles para que completen la calcifi-
caciln radicular.

La sencillez y prontitud de su ejecucidén y consiguiente -
econonfa.

Se evita la alteracién de color de la corona.

Se conserva la resistencia de la corona.
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PROCESO DE CICATRIZACION PULPAR DEBAJO DEL HIDROXIDO

DE CALCIO.

Evolucién Histollgica.- Se pueden observar las siguientes capas:

Ao

(2]

1

Una zona superficial llena de detritos (hidr6xido de calcio
codgulos, masa fibrilar y en ocasiones polvo dentario).

Una capa de pulpa necrosada (que segfn Dausch y Saverwein,
llega al mfximo grosor a los 2 o 3 dfas). Si la herida pul

par es extensa y profunda, esta capa puede ocupar una buena

carte de la pulpa cameral,

. Capa de pigmentos sangufneos, por la accién hemolizante del

hidréxido de calcio.

Después de tres dias empieza a organizarse la capa densa, -
con fuerte infiltracibén £ibrosa, aumento de vasos rodeados
de linfocitos células plasmiticas, ademds de la formacibn -
de coldgeno y tejido duro en desarrollo no mineralizado to-
davfa (predentina), gue empieza a madurar a los siete dfas
Yy se calcifica para formar después la ncodentina.

Dentro de la pulpa: Algunas células exudativas, vasos lige

ramente dilatados y a veces astillas de dentina.

EVOLUCION CLINICA

1.- El paciente puede sentir unas ligeras molestias que pueden

ser provocadas © espontSneas, la primera puede ser una hi-

peremia ligera, éstas pueden desaparecer en uncs dfas,

2.- A la prueba térmica el diente puede responder con mayor -
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scnsibilidad que los dientes vecinos perc pasados unos --
dfas sc normaliza,

Percusidn negativa.

Al estfmulo eléctrico el diente debe rcsponder =ds o mcnos
igual que el diente homblogo.

La radiograffa completa no debe mostrar engrosamiento perio
dontal cn ningGn tiempo.

La radiograffa interoclusal puede a los dos meses mOstrar
¥a una nueva pared dentinaria gue engrosa paulatinamente, -
la ausencia de esta pared de ninguna manera se debe omar

como un fracaso.

Oué no debe hacerse en la Herida Pulpar.

Permitir que le llegue la saljva.

Tocarla con instrumentos o torundas no estériles.

Aplicar antisépticcs comunes sobre la pulpa.

Prosionar la pulpa con alg@n material.

Dejar oclusifn alta con alafdn material de obturacién o la
corona.

Dejar gue se rompa o desgaste el material provisional de
obturacién.

Dejar que se infiltre la saliva debajo de la obturacién o

infecte la pulpa.

Por (ltimo mencionaré que los fracasos se pueden deber:

Diagnéstico deficiente con respecto al estado de la pulpa.

Mal aislamiento.



3.- Falta de asepsia.
4.- Material inadecuado.

5.- Técnica de recubrimiento defectuosa.
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CAPITULO VII

BARNICES CAVITARIOS
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CAPITULO VII

Los barnices cavitarios producen s6lo reacciones pulpares
=inimas, por lo que son empleados para reducir la sensib:ilidad
de la dentina recién cortada y para proteger la pulpa de los -
efectos dadinos de los materiales de obturacibn, en particular

los silicatos y cementos de fosfato de zinc.

Los barnices poseen un valor limitado en la proteccidn de
1a pulpa contra los silicatos y cementos; reducen per® no inhi

n por completo la irritacién.

Estos estin compuestos por poliestirene, 6xido de zinc y -
eugcnol e hidréxido de calcio que poseen una capacidad poten--
cial de proteccidn pulpar. El poliestirene es una delgada pelfl
cula que act@a como barrera, el Sxido de zinc y eugenol asI cc
mo el hidréxido de calcio también impiden que los materiales -
irritantes penetren en los t@bulos dentinarius y como ya sabe-
mos, el 6xido de zinc y eugenol es el tratamiento ideal para -

cavidades profundas.

Los barnices de zinc suspendidos en una solucibn de polies
tireno en cloroformo, y los gue contienen hidréxido de calcio
n una base meticulosa son eficaces en la proteccién de la -
pulpa contra la irritacién de los silicatos. Ademfs, reducen -
la sensibilidad de la pulpa a los estfmulos térmicos. El hidro
xido de calcic actGa como neutralizador qufmico de la acidez -
de los cementos de silicato y de fosfato de zinc e impide la
penezracién del &cido en la pulpa, este colocado sobre dentina

actGa también como barrera fIsica, a causa de su relativa inso
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lubilidad.

Por lo tanto, en cavidades profundas, las cuales s¢ reali-
zan grandes restauraciones con silicato, es aconsejable apli-
car cemento de Oxido de zinc sobre el hidréxido de calcio, pa

ra una proteccidn adicional a ia pulpa.

La aplicacién de hidréxido de calcio a la dentina produce
esclerosis de los tGbulos primarios, perc no estimula el depb-
sito de dentina de reparacién. Como el hidréxido de calcio e3s
insoluble y no penetra en toda la longitud del zGbulo, actGa
solo cnmo barrera mecd&nica. Sin eibargo, cuando es aplicado en
axposiciones pulpares, estimula la fornacifn de dentina de re-

saracién.
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