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INTRODUCCION.

La vitalidad pulpar es uno de los conceptos principales dentro de la
operatoria dental, ya que el cirujano dentista no sélo se encarga de restaurar
el diente afectado; se encarga de preservar un diente que si bien no tiene
estructura dentaria en su totalidad, posee la vitalidad pulpar necesaria para
seguirlo manteniendo en cavidad bucal y que siga constituyendo parte del

aparato masticatorio.

Hoy en dia, los cortos intervalos de cita, la cantidad de pacientes en la sala
de espera, el numero de trabajos a entregar por un estudiante de odontologia
etc; llevan a realizar tratamientos mas rapidos, lo que es bueno para el
paciente y el cirujano dentista, sin embargo en la practica de la operatoria
dental, el realizar una preparacion no nos lleva mucho tiempo, esto porque
olvidamos factores que pasan desapercibidos y que, al efectuar la
preparacion, pueden ocasionar un efecto contraproducente; ;cuantas veces
no hemos realizado un tallado dental en poco tiempo, presionando
demasiado el pedal de la pieza de alta?, ;cuantas veces no hemos usado
una fresa cuyo uso no corresponde a la correcta realizacion de la

preparacion? jcuantas veces hemos trabajado sin una irrigacién eficiente?.

La constante actualizaciéon en odontologia ha llevado a la creacion de
instrumentos rotatorios que facilitan mucho el trabajo del cirujano dentista;
sin embargo, descuidar acciones como aceitar y darle mantenimiento a las
piezas de mano, utilizacién de instrumental rotatorio nuevo por paciente,
esterilizacion en autoclave de las fresas dentales; factores que pueden
ocasionar pequefas repercusiones durante el tallado dental; he ahi la
importancia de que el cirujano dentista no olvide cuestiones tan simples
como las antes mencionadas; pues no sélo cumplira con un buen ejercer de
su profesion, también evitara o disminuira posibles secuelas pulpares en sus

pacientes durante y después de los tratamientos de operatoria dental.
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]

OBJETIVO GENERAL.

+» ldentificar las reacciones pulpares inmediatas y mediatas una vez
realizadas la preparaciones en operatoria dental.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

+« Identificar los errores clinicos del cirujano dentista que pasan
desapercibidos durante las preparaciones dentales.

«» Aplicar correctamente los conocimientos de vitalidad pulpar y la
influencia que tiene el cirujano dentista al momento de realizar un
tallado dental.

¢+ Crear conciencia sobre el mantenimiento del instrumental (manual y
de corte) durante las preparaciones de operatoria dental.
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1. ASPECTOS HISTORICOS DE LA ALTA VELOCIDAD Y
SU EVOLUCION CON LA IRRIGACION.

Archigenes, un médico griego que vivio aproximadamente en el afio 100 de
la era cristiana cred un instrumento rotatorio que consistia en un taladro de
accion digital. (Fig. 1)

Figura 1. Taladro de Archigenes. 18

Solingen Cornelius describe en su libro Métodos de tratamiento de las
heridas (1684) un instrumento que consistia en una barra larga con un

mango y cabeza; funcionaba haciéndolo girar en los dedos del operador.
(Fig. 2)

BUR THIMBLES

Figura 2. Instrumento de Solingen. 1

Pierre Fouchard cred un taladro que daba giro a una fresa redonda. (Fig. 3)
El taladro trataba en una cuerda unida a un arco que, al desplazarse hacia

adelante y atras daba movilidad a un eje. 2
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Figura 3. Taladro de Pierre Fouchard. 2

En 1838, John Lewi diseidé un aparato que al mover pequefias mechas
cortaban el diente al girar (precursoras de las fresas). Una pequefia manivela
accionada a mano, daba impulso por medio de engranajes al taladro en que
terminaba el primero de los aparatos que auguruba un porvenir brillante a los

futuros tornos dentales.
En 1850, Chevalier perfecciona el taladro originario de Lewi.

Ocho afios mas tarde, Charles Merry lo mejora agregando un cable flexible

que le confiere mayor certeza y seguridad en su manejo.

En 1871 James Morrison patentd su torno de pedal que se basaba en el de
Charle Merry (1858) y en la maquina de coser de Isaac Singer. (Fig. 4) Con
modificaciones, Morrison consiguid obtener una velocidad mas efectiva para
el corte de los tejidos calcificados de la pieza dentaria. Se fabricé en 1872
por S. S. White.

Figura 4. Torno de pedal de Morrison. s

10
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En 1873, Green presenta el primer torno eléctrico (Fig. 5), que perfecciona
en 1874.

. . , . 22
Figura 5. Primer torno eléctrico de Green.

En 1889, Bonwill ofrecid a la profesidén un torno de pie con brazo articulado,

pieza de mano y angulo disefiados en 1883 por Browne.

En 1894, George F. Harrington inventd un torno que resulto ineficaz y pesado
con un mecanismo de cuerda de relojeria y un rendimiento de 7 a 9

revoluciones por minuto (Fig. 6).

Figura 6. Torno de Harrington. =

En 1945, Robert B. Black presentdé un aparato de su invencion destinado a
preparar cavidades sin necesidad de fresas y que denominé “aire abrasivo”.
Mediante un dispositivo especial, proyectaba a gran presion una mezcla de
aire con silicato de aluminio que “desgastaba” el tejido dentario duro, no
teniendo accion alguna sobre los tejidos blandos de la boca ni los

reblandecidos por la caries. Debido a las dificultades técnicas para preparar

11
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las cavidades detuvo su progreso. Sin embargo, fue el primer paso a la alta

velocidad y al fresado sin vibracion.

A partir de 1946 se inici6 el “periodo de la alta velocidad”. Hubo cambios en
el sistema eléctrico del equipo y poleas de distinto diametro. La velocidad del
torno dental se elevd hasta 10.000 rpm en 1946 y 25.000 en 1950.

En la década de 1950 salieron a la venta las primeras turbinas impulsadas

por agua o aire (Fig. 7), se obtenian velocidades de hasta 55.000 rpm. 2

/ \_ "'.'.".'."".'.'.".’.'.'.‘:________.. .

Figura 7. Primera pieza de mano con turbina de aire, desarrollada por John Patrick Walsh. 2

En 1952, Ingraham y Tanner emplearon una velocidad de 25.000 rpm para la
preparacion de cavidades usando distintas poleas y destacaron la

conveniencia de la refrigeracion para salvaguardar la pulpa.

En 1953, Nelsen, Pelander y Kumpula informaron sobre una turbina
hidraulica experimental que podria alcanzar la velocidad de 60.000 rpm

impulsada por agua a gran presion (Turbojet).
En 1954 aparece en el mercado americano el “torno ultrasénico’.

Actualmente la industria produce turbinas “a colchon de aire” que disminuyen
considerablemente el ruido. También se incorporé al mercado la turbina con

cabeza reducida y con luz fria transmitida por fibra optica (Fig. 8)."

5

Figura 8. Pieza de alta velocidad con luz. 2

12



CONSECUENCIAS PULPARES POR LA FALTA DE IRRIGACION EN LAS PREPARACIONES DE OPERATORIA DENTAL.

2. COMPLEJO DENTINO PULPAR.

“La pulpa vive para la dentina y ésta vive gracias a la pulpa.”

Pocos son los elementos en la naturaleza que presentan una interrelacion

tan estrecha; uno de esos pocos casos es el de la dentina y la pulpa. *

De origen mesodérmico, formados a partir de la papila dental del foliculo
dentario, son tejidos conjuntivos especializados que conforman la estructura
dental (Fig. 9). *

Figura 9. Dentina y pulpa forma un complejo biolégico indivisible. O, hilera de odontoblastos; P, predentina; D,
dentina. La dentina es una pulpa periférica mineralizada. 2

2.1 ESTRUCTURA DEL COMPLEJO DENTINO PULPAR.
a) DENTINA.

La dentina es un tejido calcificado, surcado por innumerables conductillos
que alojan en su interior una sustancia protoplasmatica cuya célula madre se
encuentra en la pulpa y que recubre la pared interna de la dentina, el

odontoblasto. °

La dentina humana esta formada por un 70% de materia inorganica
(composicion que varia segun la edad y el tejido dentinario que se analiza),
un 20 % de materia organica y un 10% de agua. La materia organica

consiste mayoritariamente en colageno (93%), con cantidades minimas de

13
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polisacaridos, lipidos y proteinas. La materia inorganica, constituida
principalmente por cristales de hidroxiapatita cuya longitud es mas pequefia
que los de esmalte; en las demas sales minerales de la dentina se
encuentran carbonatos, sulfatos de calcio, elementos en muy pocas

cantidades como fluor, hierro, cobre, zinc etc. 2

Aunque la dentina es un tejido duro y mineralizado, es flexible, con un
modulo de elasticidad de 1,67x106 PSI. No tiende a fragmentarse como el
esmalte. La fuerza tensil de la dentina es de aproximadamente 40 MPa
(6.000 PSI), inferior al hueso cortical y aproximadamente la mitad de la del
esmalte. La fuerza compresiva de la dentina es mucho mas alta, 266 MPa
(40.000 PSI)8.

La dentina es mas blanda que el esmalte y con una respuesta mas definida a
la presion de una sonda exploradora afilada, que tiende a agarrarse a la
dentina. Al desplazar la sonda por el diente, las superficies de esmalte
ofrecen un sonido mas agudo, de tonos mas altos que las superficies de la

dentina. *

Figura 10. Estructura de la dentina. Tubulos dentinarios con la fibrilla de Tomes en su interior (MEB x 5,000). z

14
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b) TUBULOS DENTINARIOS.

Denominados conductillos o tubulos dentinarios, atraviesan toda la dentina y
tienen una direccion en forma de “S”, desde el limite del esmalte o cemento
hacia la pulpa. La fibrila de Tomes o prolongacion citoplasmatica del

odontoblasto esta alojada en su interior (Fig. 10).

El diametro de los tubulos varia segun la edad del diente, su condicion
fisiopatolégica y el sitio de donde se mida. Es mayor junto a la pulpa que en
el limite amelodentinario. En un diente joven, junto a la pulpa, el tubulo puede
tener un diametro de 2,5 a 4 micrometros. Avanzando 0,5 mm hacia el
esmalte, el diametro decrece a 2 micrémetros; 0,5 mm mas hacia afuera, el
didametro es de 1.5 micrometros. Al llegar al limite amelodentinario el

diametro promedio es de 1,0 micrometro y aqui el tubulo a veces se bifurca.

Por mineralizacion u obturacién a causa de la precipitaciéon de sustancia
calcica en la luz del tubulo, por edad o por irritacion cronica de la pulpa el
tubulo puede tener un diametro de apenas 0,2 micrometros o llegar a ocluirse
totalmente. La luz del tubulo ocupa el 80% del volumen de la dentina préxima

a la pulpa y solo el 4% del mismo volumen junto al esmalte.

En la dentina circumpulpar, junto a la pulpa existen 65.000 tubulos por
milimetro cuadrado. A mitad de camino entre la pulpa y el esmalte, la dentina
posee 35.000 y en el limite amelodentinario, solo 15.000. Esto, debido al
aumento de la superficie dentinaria a medida que se avanza hacia el

esmalte. 2

c) FIBRILLA DE TOMES O PROCESO ODONTOBLASTICO.

El contenido del tubulo es la prolongacién del citoplasma del odontoblasto.

15
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Algunos autores afirman que en el diente erupcionado la fibrilla de Tomes
ocupa totalmente el tubulo, desde la pulpa hasta el limite amelodentinario;
otros dicen que solo se extiende hasta 0,7 mm de la pulpa y en el resto del
tubulo existe liquido similar al liquido intercelular, rico en sodio y pobre en
potasio, lo que lo diferencia del contenido citoplasmatico.

Esto se ha confirmado en estudios de dentina de animales.

El espacio periodontoblastico esta entre la pared interna del tubulo y la fibrilla
de Tomes. Contiene liquido intercelular, algunas células y fibras colagenas
que acompafan el recorrido de la fibrilla de Tomes. Hay mitocondrias,
enzimas oxidantes, fibrillas muy delgadas, microtubulos y filamentos que

intervendrian en el metabolismo de los tejidos. 2

d) TIPOS DE DENTINA.

Segun el periodo y el tipo de formacién se distinguen dentina primaria,

secundaria y terciaria: *°
e) DENTINA PRIMARIA.

Formada desde los primeros estadios del desarrollo embriolégico hasta que
el diente entra en oclusién. En ella se distingue la dentina del manto, que es
la mas superficial y la dentina circumpulpar, que rodea toda la camara

pulpar. °
f) DENTINA SECUNDARIA.
Se deposita en el diente una vez que ha hecho erupcién.

Algunos autores la denominan Adventicia.

16
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Es formada como consecuencia de estimulos fisiolégicos leves y repetidos
recibidos por el diente durante su funcion (masticacion, cambios térmicos,

estimulos quimicos etc.) y puede ser hallada en toda la camara pulpar.

A veces se puede diferenciar por un cambio de direccion de los tubulos
dentinarios que permite discernir una linea de separacion entre ambas

dentinas. 2
g) DENTINA TERCIARIA O DE REPARACION.

Es depositada dentro de la camara pulpar, frente a los sitios donde se
reciben estimulos o irritaciones intensas; asi consigue alejar la pulpa del sitio

de la lesion.

Se caracteriza por poseer una cantidad menor de tubulos dentinarios, cuya

direccion es mas irregular y desordenada.

Su espesor depende de la duracién e intensidad del estimulo, lo que

condiciona la disminucion irregular de la cdmara pulpar. °

Es una reaccion exagerada y rapida del diente para defenderse de un ataque
recibido en su superficie y se relaciona directamente con la lesion, abarca

los tubulos dentinarios implicados por el trauma.

Existen dos variedades de dentina terciaria. La dentina terciaria reaccionaria
es tubular, y sus tubulos se comunican con los de la dentina original. Es
producida por los odontoblastos originales. La dentina reparadora es
producida por nuevos odontoblastos que se diferencian a partir de las células
progenitoras tras la muerte de los odontoblastos originales. Esta dentina es

fundamentalmente atubular. ’

Entre la dentina mineralizada y la capa odontoblastica hay predentina.

17
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h) PREDENTINA.

Sobre la pared pulpar de la dentina se extiende una zona no calcificada,
entre la capa de odontoblastos y la dentina: la predentina o matriz colagena.
Aqui tiene lugar la calcificacién después de la erupcion del diente. Tiene un
ancho aproximado de 15 micrometros, se observan las fibrillas de Tomes con
sus ramificaciones, una membrana que las recubre y periféricamente una fina

red de fibras y elementos organicos. ?
i) ODONTOBLASTOS.

Son formados a partir de células del epitelio interno del esmalte

pertenecientes a la papila dentaria.

Son células mas largas que anchas, de unos 10 micrémetros de longitud por

7 micrometros de ancho.

El odontoblasto esta formado por:

. El cuerpo celular ubicado en la zona odontoblastica

. Proceso odontoblastico o prolongacion citoplasmatica.

Este ultimo se alarga continuamente mientras se forma dentina; el cuerpo

celular queda en la cavidad pulpar y el proceso en un conductillo dentinario.

Forman una hilera o capa compacta que va avanzando hacia el interior de la

papila a medida que se produce la dentinogénesis.

El odontoblasto segrega colageno tipo I. Sintetiza y segrega proteoglucanos
y fosforina (fosfoproteina involucrada en la mineralizacién extracelular). La
fosfatasa alcalina es segregada por el odontoblasto a la matriz extracelular y

se relaciona con la mineralizacion de la dentina.

18
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El proceso odontoblastico emite ramificaciones laterales que se vinculan con
otros procesos odontoblasticos y establecen un sistema de transporte de

sustancias.

Los odontoblastos pertenecen tanto a la dentina como a la pulpa; si bien se
sittan en la pulpa, sus prolongaciones citoplasmaticas se hallan en la

dentina. 2

La cuenta de tubulos por unidad de superficie es mayor cerca de la pulpa
que en la unién de la dentina y el esmalte. Los tubulos tienden a ser mas
pequefios en la unidn del esmalte, ya que la pared del tubulo suele

calcificarse, reduciendo su luz. 4

Los tubulos de la dentina presentan numerosas aberturas pequenas a través
del grosor de la dentina, lo que indica que ésta contiene una red de
pequefios conductos, que son las prolongaciones vivas de los odontoblastos.
En condiciones normales son tan numerosos que si se toca la dentina, se

provoca dolor. *

j) PULPA DENTAL.

Es un tejido conectivo laxo especializado rodeado por tejidos duros. Ella

forma la dentina, que constituye la mayor parte del volumen del diente.

v
Auth

\J
i
|

=-

Figura 11. Zonas de la pulpa. D, dentina; P, predentina tubular; O, hilera de odontoblastos; W, zona basal de
Weil; C, zona rica en células. A la izquierda, el tejido conectivo laxo, con células mesenquimaticas
indiferenciadas y numerosos vasos (x160). 28
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En la pulpa dental hay mas células y matriz fundamental que fibras. En la
porcion coronaria se identifican cuatro zonas de la periferia al centro (Fig.
11):

1. Zona odontoblastica: capa epiteliforme de odontoblastos (células mas
abundantes de la pulpa).

2. Zona oligocelular: también Illamada “acelular”, de Weil o
subodontoblastica.
Zona rica en células: ubicada debajo de la capa acelular.

4. Zona central: es la pulpa propiamente dicha, formada por tejido

conectivo laxo con nuMerosos vasos sanguineos y nervios. 2

Las células de este tejido son: odontoblastos, células ectomesenquimaticas,
macrdéfagos, fibroblastos, pericitos, células musculares lisas y fibrocitos. La
funcién mas destacada de la pulpa consiste en nutrir a los odontoblastos y

mantenerlos vitales. 2
k) FIBROBLASTOS.

Produce las fibras colagenas tipo | y lll de la pulpa y fibras argirdfilas
(colageno revestido por una vaina de glucosaminoglucanos). A medida que

la pulpa envejece, estas fibras se tornan mas abundantes.
Los fibroblastos son abundantes en la zona niumero 3 en células.

) MATRIZ FUNDAMENTAL.

Es amorfa y de estado fisico coloidal. Es sintetizada por los fibroblastos,
fibrocitos y odontoblastos, esta compuesta principalmente por agua (90%),
glucosaminoglucanos, proteoglucanos y el factor de adhesiéon celular

fibronectina.
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m) FIBRAS PULPARES.

La pulpa posee fibras de colageno tipo |, lll y fibras argiréfilas o reticulares.
Las fibras argirdfilas de la predentina, de Von Korff, forman el esqueleto
fiboroso de la dentina y pasan desde la capa subodontoblatica, entre los

odontoblastos, para formar una fina red en la predentina.
n) VASOS SANGUINEOS.

Hay una microcirculacion destinada a aportar nutrientes y eliminar desechos
metabdlicos de la pulpa. Los vasos ingresan y egresan por el foramen apical

y los foramenes accesorios de cada raiz.

Las arteriolas mayores se dirigen desde el foramen por la zona central de la
pulpa hasta la region coronaria; aqui se ramifican formando una red o plexo

capilar subodontoblastico que nutre a los odontoblastos. 2

2.2 FUNCION DEL COMPLEJO DENTINO PULPAR.
a) PULPA DENTAL.

La pulpa es un dérgano unico y especializado del cuerpo humano con las

siguientes funciones:

Formacion.
Induccioén.
Nutricion.

Defensa.

ok~ 0N~

Inervacion.

1. FORMACION.
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Es la primera funcién de la pulpa, tanto en secuencia como en importancia.
Del agregado mesodérmico (papila dental) surge la capa celular de
odontoblastos adyacente y medial a la capa interna del érgano del esmalte
ectodérmico. El ectodermo interactua con el mesodermo, y los odontoblastos
inician el proceso de formacién de dentina. Una vez activada la produccién
de dentina continta con rapidez hasta dar la forma principal a la corona del

diente y a laraiz. 3

Los odontoblastos intervienen en la formacién de dentina de tres modos: a)
sintetizando y secretando la matriz inorganica; b) transportando inicialmente
los componentes inorganicos a la matriz recién formada, y c) creando

condiciones que permitan la mineralizacion de la matriz. ’
2. INDUCCION.

Produccién de la primera capa de predentina por los odontoblastos que
induce la diferenciacién del epitelio del esmalte interno en ameloblastos y

formacion de esmalte. °
3. NUTRICION.

Aporta nutrientes y humedad a la dentina a través de la irrigacion sanguinea

de los odontoblastos y sus prolongaciones.

Los nutrimentos se desplazan por los capilares pulpares hacia el liquido
intersticial que viaja hacia la dentina a través de la red de tubulos creados

por los odontoblastos para dar cabida a sus prolongaciones. 3
4. DEFENSA.

Aporta fibras nerviosas sensitivas al interior de la pulpa para intervenir en la

sensacion del dolor. 1
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La formacién de dentina es circunscrita. Se produce con mayor rapidez que
lo que ocurre en sitios de formacion no estimulada de dentina primaria o

secundaria. ®

Estimulos como caries dental, calentamiento por realizar preparaciones sin
irrigar, preparar con fresas sin filo etc; produce irritacion a la pulpa dental,
que reacciona estimulando a los odontoblastos o produciendo nuevos para

formar dentina irritacional (dentina terciaria). °
5. INERVACION.

La inervacion de la pulpa y la dentina se realiza a través del liquido y sus
movimientos entre los tubulos dentinarios y los receptores periféricos; por
consiguiente, hacia los nervios sensoriales de la pulpa misma. El
odontoblasto actua como receptor, y es asi como se percibe la sensibilidad

dental a diversos estimulos (galvanismo, frio, calor).

Los nervios de la pulpa revestidos por células de Schwann entran al diente

por el agujero apical y por las foraminas adicionales.
La mayor parte de las fibras nerviosas pulpares son mielinicas (Ad).
Las fibras tipo C son amielinicas y se distribuyen por toda la pulpa.

Desde el foramen apical los nervios se dirigen hacia la pulpa coronaria junto
con los vasos sanguineos. En la regidn coronaria se despliegan bajo la zona
rica en células y se ramifican extraordinariamente para formar un plexo de

axones mejor conocido como plexo de Raschkow.
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b) SENSIBILIDAD DENTINARIA.

La teoria hidrodinamica de Brannstrom y col; explican favorablemente la
transmision de un estimulo térmico, mecanico o eléctrico desde la dentina

mas periférica hasta los receptores pulpares.

La teoria sostiene que el liquido contenido en los conductillos dentinarios se
desplaza en direccion a la pulpa en forma centripeta o en la direccién
contraria, de forma centrifuga, ante la aplicacion de estimulos. Asi, se
deforman o excitan las terminaciones nerviosas pulpares situadas entre los
odontoblastos que transmiten el estimulo al sistema nervioso central en

forma de dolor (Fig. 12).

Figura 12 Estimulacion de los odontoblastos debido a un estimulo. 2
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3. PREPARACIONES EN OPERATORIA DENTAL.
3.1 DEFINICION DE PREPARACION DENTAL.

Es la alteracion mecanica de un diente defectuoso o enfermo para recibir un

material de restauracién que restablece su estado de salud (Fig. 13).
Objetivos de la preparacion dental.

= Remover todos los defectos y proteger a la pulpa.

= Larestauracion debe ser lo mas conservadora posible.

» Resistir las fuerzas de masticacién y evitar el desalojo de la
restauracion.

= Permitir la colocacion funcional y estética de un material de

restauracion. °
3.2 FINALIDADES DE LAS PREPARACIONES DENTALES.
Las cavidades artificiales realizadas mecanicamente por el operador tienen:
» Finalidad terapéutica.
Las cavidades que se preparan con el fin de tratar la caries dental.

» Finalidad protética.

Las cavidades que sirven de sostén para puentes fijos. !

A

Figura 13. Realizacion de una preparaciéon dental. 30
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3.3 AREAS SUSCEPTIBLES DEL TALLADO DENTAL POR LA
CERCANIA PULPAR.

El remanente dentinario de la preparacion se mide como la distancia mas
corta entre el punto medio del piso de la preparacioén y la frontera de la pulpa
(Stanley 1968). 8

No hay dafo pulpar si hay 2 mm de dentina remanente entre el fondo de la
cavidad y la pulpa. Habra un dafo pulpar cuando el espesor de la dentina

reblandecida sea menor a 0.5 mm. 2

La preparacion de cavidades produce aumento en el indice de renovacién
de la colagena dentinaria (Hoppenbrouwers y col., 1982) y cierto grado de
lesion odontoblastica (Kawahara y Yamagami, 1970). Los odontoblastos
ubicados directamente bajo o cerca de la cavidad preparada disminuyen la
sintesis de proteinas (Searles, 1975).” Por ello, conforme aumenta la
profundidad de la preparacibn y mayor es la aproximacién al nucleo
odontoblastico, mas grave es la lesion. Generalmente, la preparacion de una
cavidad superficial, que corta las prolongaciones odontoblasticas cerca de la

unién amelodentinaria, sélo causa leve irritacion. '?

Conforme aumenta la profundidad de la cavidad y las prolongaciones
odontoblasticas se cortan, crece la irritacion y con ello, la produccion de
dentina reparativa, esto es valido sélo si la dentina que esta entre la pulpa y
la unién amelodentinaria tiene, por lo menos, la mitad de su grosor original.
Aqui se llega al umbral maximo de estimulacion: mayor desgaste dentinario

produce mas dafio a los odontoblastos. '?

Conforme la preparacion dentinaria se aproxime a la pulpa, mayor es el
numero de tubulos dafados por unidad de superficie. EI diametro de cada
tubulo aumenta cerca de la pulpa; ambos factores contribuyen al incremento

de la superficie dentinaria de difusion. '2
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El aumento de la reaccion inflamatoria pulpar también es directamente
proporcional a la profundidad de la cavidad preparada. Cuando no queda
mas de 0.5 mm de dentina entre el piso de la cavidad y la pulpa, cada
disminucién en 0.1 mm intensifica la inflamacién en forma progresiva, cuando

la preparacion se hace con baja velocidad y sin enfriamiento. '

Normalmente basta un espesor de 1 mm de dentina restante para proteger la
pulpa frente a la mayoria de las formas de irritacion. En los dientes no
cariosos se forma dentina reactiva terciaria con mayor rapidez cuando el
espesor de la dentina que queda oscila entre 0,5 y 0,25 mm. Cuando queda
un espesor menor de dentina, los odontoblastos mueren y los encargados de

producir la dentina reparadora son las células neoformadas. ’

El posicionamiento de la preparacién también es importante porque el area
de tubulos expuestos por la misma puede variar aproximadamente un 80%
de la superficie total en las preparaciones profundas en los dientes de los
individuos jovenes a 4% en preparados en la parte periférica de la dentina en
los dientes de los individuos en cualquier grupo de edad (Ketterl 1961). En
consecuencia, el efecto amortiguador de la estructura del tubulo dentinario
en la prevencion de la progresion de la caries, la fuga de bacterias y la
penetracion de los productos quimicos, que parece ser tan importante como
el remanente dentinario en la prestacion de proteccion de la pulpa (Mjor y
Ferrari 2002). ®

3.4 EQUIPOS DE LOS INSTRUMENTOS ROTATORIOS.

Muchos de los equipos estan accesibles en el comercio nacional. Los mas
utilizados son los motores de velocidad convencional (micromotores),
turbinas de alta velocidad movidas con aire comprimido, que giran
directamente en el extremo de la pieza de mano contraangulada o angulada.

También hay turbinas con cabeza reducida para actuar en locales de dificil
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acceso, y con luz fria transmitida por fibra Optica que favorece la

visualizacion durante la preparacion cavitaria.

En motores de baja velocidad se utilizan las piezas de mano individualmente,
en el caso de instrumentos rotatorios de vastago largo o acoplados a

contraangulos y angulos, con los instrumentos de vastago corto.

Generalmente, la rotacién convencional se utiliza para el acabado de las

paredes cavitarias, después de la instrumentacién con alta rotacion.

Las turbinas de alta velocidad se utilizan para la reduccién rapida de la

estructura dentaria y contornear la cavidad dental. '’

Los instrumentos rotatorios pueden clasificarse en dos grupos segun su

modo de accion:

e Por corte: representados por las fresas.
e Por desgaste: representados por las puntas diamantadas, piedras

constituidas por carborundo y otros abrasivos.

3.5 INSTRUMENTAL CORTANTE ROTATORIO.

Con la evolucion de los conceptos de preparacion de cavidades, el
instrumento manual de corte ha sido substituido casi en su totalidad por el
uso de instrumentos rotatorios; éstos son de diversas formas y dimensiones,
confeccionados con diferentes materiales segun el uso al que estan
destinados. Actuan por medio de la energia mecanica y permiten cortar
esmalte y dentina de forma veloz y precisa facilitando eficazmente la tarea

del cirujano dentista. "
3.5.1 FRESAS DENTALES.

El término de fresa es aplicado a todos los instrumentos de corte rotatorios

que tienen cabezas cortantes con hojas (Fig. 14). Aqui se agrupan los
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instrumentos disefiados para hacer el acabado de las restauraciones
metalicas, para la reseccion quirurgica de hueso y los instrumentos

disefiados principalmente para la preparacion dental.

A partir de 1870, la accién de las fresas y la técnica del fresado se han

orientado a dos objetivos:

1. Conseguir el corte de la forma mas perfecta posible en el tejido
dentario.

2. Eliminar el dolor provocado por el fresado.

Figura 14. Multiples fresas dentales para las preparaciones dentales. i

Para la preparacion de cavidades se emplean fresas, cuyos componentes

constan de: vastago, intermediario y cabeza o parte activa. "1’

El tallo o vastago, es cilindrico y se coloca en la pieza de mano o
contraangulo. Puede variar de longitud, hay fresas de tallo corto, fresas de

tallo largo, fresas de tallo miniatura y fresas de tallo extralargo. "
El intermediario o cuello une el tallo a la parte activa y tiene forma conica.

La cabeza o parte activa de la fresa, permite cortar los tejidos duros del
diente. Su filo es en forma de cuchillas, lisas o dentadas y son de formas y
materiales diversos. De suma importancia en cuanto a su tamafo y posicién

para la precisién del trabajo y para la eliminacion del barrillo dentinario. '

Las fresas pueden ser de los siguientes materiales:
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3.5.2 FRESAS DE ACERO (ALEACION HIERRO-CARBONO).

Estas fresas se fabrican en maquina a partir de un vastago de acero del
tamano requerido que, una vez destemplado, se pasa por la maquina para el
tallado y la conformacién de las hojas cortantes. Posteriormente, las fresas

son endurecidas para que el filo se mantenga cierto periodo.

Las fresas de acero resultan ineficaces sobre esmalte y soélo deben
emplearse en la dentina. Su filo se embota rapidamente. Deben usarse

Unicamente a velocidad convencional. % 7
3.5.3 CARBIDE (FRESAS DE CARBURO DE TUNGSTENO).

Su uso es con velocidad mediana, alta y superalta. Su construccion es
compleja, pues requiere aparatologia muy perfeccionada. Los metales que
se usan (acero, cobalto y carburo de tungsteno) son pulverizados y
moldeados a alta presidon y elevada temperatura para producir la cabeza
cortante; después es unida al tallo de una fresa convencional. Se esboza la
forma de la parte activa y se le aplica una carga para probar la efectividad de
la soldadura. Posteriormente se define la forma de la parte activa, se afina el
cuello y se hace una nueva prueba. Finalmente, se tallan los filos de la parte
activa y se pasa el control final en el que se verifican el diametro del vastago,

la concentricidad y el filo.

Las fresas de carburo de tungsteno son mejores a la hora de realizar el corte
final, producen menor calor y tienen mas bordes de hoja por cada diametro
para el corte. Se utilizan de manera eficaz en cortes perforantes para entrar
en la estructura dental, en preparaciones dentales intracoronales, extraccion
de amalgama, preparaciones pequefas y en caracteristicas de retencion

secundaria. 2

3.5.4 FRESAS CON RECUBRIMIENTO DE ALEACIONES
EXTRADURAS.
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En los ultimos afos se ha procurado recubrir la cabeza cortante de una fresa
con una capa o bafo de aleaciones extraduras, como el carburo de titanio o

el nitruro de titanio.

Se ha experimentado también con vanadio y sales de otros metales, pero
aun no se han conseguido resultados tales que alienten la fabricacién a gran

escala de fresas extraduras. 2
3.5.5 PIEDRAS DE DIAMANTE.

La accion de estos instrumentos es por medio de la abrasion y no por hojas
de corte. Las piedras de diamante desgastan el esmalte, mientras que, las

fresas de carburo cortan la dentina.

El instrumento abrasivo se basa en la presencia de pequenas particulas
angulosas de una sustancia dura incluidas en una matriz de un material mas
blando. El corte es producido por distintos puntos en que las particulas duras
individuales protruyen de la matriz y no a lo largo del borde continio de una
hoja. Este disefio nos muestra las diferencias entre los mecanismos
mediante los cuales cortan los dos tipos de instrumentos y en las

aplicaciones para los que son mas adecuados. °

Los instrumentos de diamante estan formados por: una base o0 nucleo
metalico, abrasivo de diamante en polvo y un material de uniéon metalico que
fija el polvo de diamante a la base. La base es similar a la de las fresas en

cuanto a sus partes esenciales: cabeza, cuello y tallo. '°

Los diamantes que se emplean son diamantes industriales, naturales o
sintéticos que se han triturado hasta convertirlos en polvo y que se han
seleccionado por su tamano y caracteristicas. La forma de la particula es
importante, ya que su efecto recae en la eficiencia de corte y la durabilidad

del instrumento. °
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El tamafio de las particulas de diamante se clasifica en grueso (125-
150micrometros), medio (88-125micrémetros), fino (60-74micrometros) y muy
fino (38-44 micrometros) para los instrumentos de diamante en las
preparaciones dentales. Estos intervalos corresponden a los tamafos de
tamiz estandar para separar los tamafos de las particulas. Cuando se
utilizan tamafios de particulas grandes disminuye el numero de particulas de
abrasivo que se pueden colocar en una zona dada. Para cualquier fuerza
aplicada por el operador, la presion de la punta de cada particula es mayor.
También aumenta la presion resultante si las particulas de diamante estan
mas espaciadas, asi hay menos particulas en contacto con la superficie en
un momento dado. El rendimiento clinico de los instrumentos de diamante
esta influido por la técnica que se utiliza para aprovechar los factores del

disefio de cada instrumento. '°

La velocidad y presion adecuadas del instrumento de diamante son los

factores principales que determinan su vida util.

Marsland y Shovelton (1957), y Weiss y col (1963), registraron mayor dafo
térmico con fresas de acero que con las de carburo. Estas, producen
afeccion pulpar insignificante cuando la refrigeracion es adecuada. No
obstante, los instrumentos de diamante y carburo que se emplean sin
enfriamiento dafnan mas intensamente a la pulpa, cuando no se usan de

forma intermitente o variando el tiempo de preparacion. '2

Peyton (1958) demostr6 que una fresa de acero produce mayor calor que las
fresas de carburo o de diamante, independientemente del método de
enfriamiento que se emplee. Dependiendo de que la fresa de carburo o de
diamante sea enfriada eficientemente, el dafo a la pulpa es minimo y

facilmente reversible. '
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Las fresas de tamafo grande causan mas dafio pulpar por el aumento en la
generacion térmica; el refrigerante no puede tocar al diente con tanta

facilidad, lo que causa reacciones mas intensas.

Stanley y Swerdlow (1960) mostraron que cuando se usan instrumentos
pequefos se producen reacciones menos graves que las que resultan de la

utilizacién de instrumentos mas grandes. '
3.5.6 OTROS INSTRUMENTOS ABRASIVOS.

Son los instrumentos abrasivos montados (denominadas también puntas o

piedras montadas) e instrumentos abrasivos recubiertos (discos). "°

Su uso es para el modelado, acabado y pulido de restauraciones en clinica y

laboratorio.
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4. IRRITANTES PULPARES EN LAS PREPARACIONES DE
OPERATORIA DENTAL.

Mantener la salud de la pulpa dental es un ideal en el que se debe hacer
todo lo posible por observar y siempre tener en consideracion la pulpa dental

al emprender el cuidado operativo en un paciente.

Es bien sabido que los procedimientos operatorios pueden causar dafio a la

pulpa y esto puede ser exacerbado por intervenciones anteriores. ™
4.1 IRRITANTES FiSICOS.

La mayor parte de la sensibilidad dolorosa expresada por nuestros pacientes
durante el fresado dental, es debido al aumento de temperatura ocasionada

por el uso desmedido de los instrumentos rotatorios. '
4.1.1 PRESION DE CORTE.

Para el corte es necesario aplicar presion suficiente para hacer que el borde

cortante de una hoja o una particula abrasiva se introduzcan en la superficie.

Tiene una relacion directa con la generacion de calor friccional, ya que la
energia cinética durante el giro de la fresa al accionar sobre los tejidos

dentarios calcificados se transforma (gran parte) en calor. 2

La estructura dental sufre fractura fragil y fractura ductil. La fractura fragil se
asocia a la produccion de grietas, habitualmente por carga de traccion. La
fractura ductil supone la deformacion plastica del material, habitualmente por
cizallamiento. El corte a velocidad baja tiende a producir deformacion
plastica. El corte a alta velocidad, especialmente el de esmalte, se realiza por

fractura fragil. '

Todas las turbinas requieren una presion determinada, que es informada por

su fabricante. °
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Toda maquina que transforma energia en trabajo debe vencer una
resistencia, ésta se puede manifestar de tres maneras: gravedad, inercia y
friccion. En el caso de la maquina dental (turbina, micromotor, contraangulo),
la resistencia consiste casi totalmente en friccién. El rozamiento de la fresa o
piedra que gira velozmente y bajo una carga constante sobre los tejidos
duros de los dientes produce calor. Este calor proviene de: el trabajo
realizado al cortar el diente y de la friccion entre dos superficies en intimo

contacto y movimiento. 2

4.1.2 CALOR FRICCIONAL.

Siempre que una fresa o una punta de piedra entran en contacto con la
estructura dental, se genera calor por friccion. La mayor cantidad de calor por
friccion se produce cuando se usa una punta de diamante de gran tamafio
para preparar un diente para una corona completa. El calor que genera
puede tener ademas un efecto desecante al “evaporar’ el liquido de los

tubulos dentinarios en la superficie de la dentina.

Se cree que el “rubor” de la dentina durante la preparacion de una cavidad se
debe al calor producido por la friccion, que provoca una lesion vascular
(hemorragia) en la pulpa. La dentina adquiere por debajo un tono sonrosado
poco tiempo después de la intervencion. Si se prepara una corona sin usar
refrigerante, el flujo sanguineo pulpar puede disminuir considerablemente
debido a la estasis vascular y la trombosis. La cantidad de calor que se
genera durante el corte depende del correcto afilado de la fresa, de la
cantidad de presidn que se ejerza sobre la fresa o punta de piedra, y del

tiempo de contacto entre el instrumento cortante y la estructura dental. ’

El trauma por el calor generado durante la preparacion dental dafa la capa

de odontoblastos adyacentes y estas células pueden ser absorbidas por sus
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respectivos tubulos; esto se conoce como aspiracion odontoblastica y resulta
en la muerte celular y formacion de un tracto muerto. Estas extensiones son
mas susceptibles a la invasion bacteriana, ya que no hay flujo de salida de
liquido protector tisular o la capacidad del tejido de la pulpa adyacente a la
zona danada para formar dentina terciaria con la suficiente rapidez para
evitar dafos adicionales a la pulpa por la invasion bacteriana. La
microvasculatura de la pulpa esta afectada por la extravasacion de plasma y
una reduccion en el flujo sanguineo pulpar. En algunos casos, la preparacion
puede ser tan traumatica que la hemorragia se produce en los tubulos
dentales y la pulpa inmediatamente adyacente a la superficie cortada e

irreversiblemente dafiada. ’

El calor generado durante el tallado dental es debido a la transformacion de
la energia cinética de la fresa al chocar con la estructura dentaria. Dicho
calor esta relacionado con la velocidad de rotacion, presion de corte y el

material del instrumento cortante emitido por el mismo. °

La generacién de calor por friccion no suele reconocerse con facilidad en el
medio clinico. Oculta por la anestesia local y por zonas de dentina esclerdtica
es imposible depender de la reaccién del paciente. Si la fresa o el diamante
carecen de filo o resulta ineficaz, el potencial de generacion de calor

aumenta considerablemente. *
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4.1.3 TORQUE.
Llamado también momento de torsidn, cupla o par de fuerzas. '

Es la capacidad que tiene un elemento rotatorio (fresa o piedra) impulsado
por un aparato (turbina o micromotor y contraangulo) de continuar girando a
pesar de la resistencia (presion que se ejerce sobre los tejidos dentales

calcificados). 2

En el torque de la pieza de mano intervienen factores como el peso y tamafo
del rotor (rotor del motor eléctrico, rotor de turbinas con reductor de
velocidad, rotor de turbinas directas) que tiene influencia en el torque (Fig.
15).

Si bien hay varios tipos de turbinas, esencialmente se dividen en dos grupos:
estandar o convencional y maxtorque o supertorque. Las primeras poseen
una cabeza cilindrica y generan una velocidad aproximada de 300.000 rpm;
las segundas presentan una cabeza mas grande con su parte inferior algo
conica, lo que permite mejorar la visién del operador, tienen mas torque y

brindan mayor velocidad, alrededor de 350.000 rpm. *°

2
= ot
N . i
TORQUE FG (SACA-BROCAS) TORQUE PB (PUSH BUTTON)

Figura 15. Torque de piezas de alta velocidad. 32

4.1.4 IRRIGACION DEFICIENTE.

Un refrigerante aplicado a la fresa reduce el calor generado y aumenta su

velocidad de corte.
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Los objetivos principales del refrigerante son reducir la temperatura durante

el corte y ayudar a eliminar los residuos.

Hay tres tipos de refrigerantes al alcance del dentista: aire, agua y aerosol de

agua (aire y agua combinados). 4

Debe descartarse el empleo de instrumentos de una salida de agua (Fig. 16)
pues en la mayor parte del desgaste del tallado, el agua no refrigera el
instrumento ni la zona de trabajo, lo que disminuye la eficiencia de su corte o
éste se realizard de forma inadecuada, dafiando el instrumento rotatorio

(fresa o piedra) y generando aumento de la temperatura pulpar.
La temperatura maxima tolerada por la pulpa esta en el orden de los 5°C. '°

Peyton contrasté la eficacia refrigerante entre rocio, aire e irrigacion profusa y
llegd a la absoluta necesidad de usar refrigeracion acuosa durante el tallado
dental, ya que demostré que el fresado sin refrigeracién produce aumentos
de temperatura en el limite amelodentinario que pueden llegar a los 100°C, y
aun, observé aumentos de temperatura de 6°C durante el fresado bajo rocio
acuoso. El aire produce un efecto refrigerante menor que el rocio o la

irrigacion profusa.

Figura 16. Irrigacion deficiente de la pieza de alta velocidad. 3
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4.1.5 VIBRACIONES Y VELOCIDAD DE CORTE.

El contacto de un instrumento rotatorio sobre el diente origina una onda
vibratoria que se repite a cada nuevo contacto de la fresa o piedra. Estas
ondas o vibraciones se transmiten al diente, al hueso alveolar y a la caja
craneana Yy llegan al érgano del oido donde se magnifican y producen un

efecto muy desagradable para el paciente. 2

Las fresas que giran a velocidad convencional originan vibraciones de gran
amplitud y baja frecuencia. A medida que la velocidad de rotacion aumenta,

disminuye la amplitud y se incrementa la frecuencia. 2

Al llegar a una velocidad de entre 60.000 y 80.000 rpm, el paciente deja de
percibir las vibraciones mecanicas transmitidas por la fresa y el corte del

tejido dentario puede llevarse a cabo con gran comodidad.

La clasificacion de velocidades que usamos en odontologia es la siguiente: #
15

e Velocidad baja o convencional: aquella que llega hasta las 10.000
rpm.

e Velocidad mediana: varia entre 10.000 y 40.000 rpm.

e Alta velocidad: varia entre 40.000 y 100.000 rpm.

e Superalta o ultravelocidad: superior a 100.000 rpm.
En la actualidad se alcanzan velocidades de hasta 450.000 rpm. ™

La mayor cantidad de dafo odontoblastico ocurre a velocidades de hasta
50,000 rpm, con motores de banda o turbinas de alta velocidad; y la menor
cantidad de dafo ocurre a velocidades de 150,000-250,000 rpm si se emplea
un enfriador (Seltzer y Bender, 1965). Los mismos autores sugirieron que sin

enfriamiento con agua no hay ninguna velocidad segura. ™
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La eficiencia de un instrumento depende de su disefio y de su filo. Un
instrumento de diametro muy amplio tiene una velocidad periférica mas
amplia a determinado numero de revoluciones por minuto; que las que

pudiera tener un instrumento con menor diametro. '

4.1.6 CONCENTRICIDAD Y AREA ABRASIVA.

La concentricidad es una medida directa de la simetria de la propia cabeza
de la fresa (Fig. 17). Mide con qué precisién se puede hacer pasar un unico
circulo a través de la punta de todas las hojas. La concentricidad indica si
una hoja es mas larga o mas corta que las demas. El descentramiento es
una prueba dinamica que mide la exactitud con la que las puntas de todas
las hojas pasan por un unico punto cuando se hace girar el instrumento. Es
el factor que determina el diametro minimo del orificio que se puede preparar
con una fresa determinada. Debido a los errores por descentramiento, las

fresas normalmente cortan orificios mayores que el diametro de la cabeza. °

El instrumento (fresa o piedra) que gira a altas velocidades en perfecta
concentricidad ofrecera una mayor superficie abrasiva en contacto efectivo
con el diente que un instrumento ligeramente excéntrico. Este ultimo estara
propenso a fracturarse, generar vibraciones mecanicas perceptibles y puede

reducir la velocidad del sistema. '

2 A
\\: ‘

-
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=

Figura 17. Concentricidad de la fresa dental. 3
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5. PATOLOGIA PULPAR.

La patosis pulpar en general es una reaccion a las bacterias y los productos
bacterianos. Esto puede ser una respuesta directa a la caries, microfiltracion
de bacterias en torno a obturaciones y coronas, o la contaminacion
bacteriana después de traumatismo, sea fisico o iatrogénico. La pulpa

responde a estos estimulos mediante el proceso inflamatorio. *

Fish (1932) demostr6 que el corte de los tubulos dentinarios causé una
degeneracion de la capa odontoblastica en la superficie pulpar por debajo de
la zona del corte. Si la lesion era grave, entonces ocurria una hemorragia
espontanea en el cuerpo pulpar. Si la lesion no fuese intensa, se forma

dentina secundaria por debajo de los ttbulos dentinarios. '

También sugiridé Fish que, a menos que los tubulos dentinarios que habian
sido cortados estuvieran sellados del medio ambiente bucal y de los

materiales irritantes, la lesién pulpar seria irreversible.

Determinadas sustancias penetran con facilidad en la dentina, permitiendo
que los irritantes térmicos, osmoticos y quimicos actuen sobre los
componentes de la pulpa. Las etapas iniciales implican el estimulo o la
irritacion de los odontoblastos, y pueden avanzar a la inflamacion y a

menudo, a la destruccién de los tejidos. °
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4.2 PULPITIS REVERSIBLE.
Es una condicion inflamatoria leve a moderada de la pulpa dental. °

Se produce a consecuencia del trabajo odontolégico durante la preparacion
de cavidades en operatoria dental o de mufiones para coronas y puentes en
protesis dental. En ambos casos se trata de un traumatismo dirigido o
planificado en el que, el profesional conocedor y responsable de la posible
reaccion pulpar inflamatoria, procurara realizar su preparacion sin alcanzar

las zonas peligrosas prepulpares. '®

La lesion es de predominio cronico; puede extenderse desde una hiperemia
(aumento de flujo sanguineo en la zona) a inflamacién leve a moderada que

se circunscribe a la base de los tibulos afectados. >°

El sintoma principal es el dolor producido por las bebidas frias y calientes, asi
como por los alimentos hipertonicos (dulces, salados) e incluso por el simple
roce del alimento, cepillo de dientes etc; sobre la superficie de la dentina
preparada. El dolor, aunque sea intenso, siempre es provocado por un
estimulo y cesa segundos después de haber eliminado la causa que lo

produjo. '
Este proceso reactivo se resuelve o disminuye al eliminar el factor irritante. °

La supresion de los irritantes, el sellado y aislamiento de la dentina o la pulpa
vital expuesta suelen acompanarse de una disminucién de los sintomas vy

una inversién del proceso inflamatorio en el tejido pulpar.

El prondstico es bueno y el diente, una vez protegido, vuelve a su umbral

doloroso normal al cabo de dos o tres semanas. '
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4.3 PULPITIS IRREVERSIBLE.

Es una condicion inflamatoria persistente de la pulpa, sintomatico o

asintomatico, causada por un estimulo nocivo. °

La pulpa se ha dafado mas alla de cualquier reparacion posible, y aun
cuando se elimina el factor irritante, no cicatrizara. La pulpa se degenera

poOCo a poco Yy ocasionara necrosis y destruccion reactiva. >

Aunque la causa mas comun es el compromiso bacteriano de la pulpa a
través de la caries, cualquier factor clinico, quimico o fisico puede ocasionar
la pulpitis; incluso, la pulpitis reversible puede evolucionar a pulpitis

irreversible. °

También puede deberse a un dafo pulpar grave por la supresion de una gran
cantidad de dentina durante un tratamiento o por la interrupcién del flujo

sanguineo pulpar como consecuencia de un traumatismo. !

Exhibe dolor causado (generalmente) por un estimulo caliente o frio, o el
dolor ocurre espontaneamente; persiste por varios minutos a horas y
continua después de la supresion del estimulo térmico. El dolor continua
cuando se ha eliminado la causa y puede aparecer y desaparecer
espontaneamente sin causa aparente; el paciente describe el dolor como
agudo, penetrante o punzante. Puede ser intermitente o continuo,

dependiendo del compromiso pulpar. ’

Esta indicado el tratamiento de conductos o la extraccién de aquellos dientes

con signos y sintomas de pulpitis irreversible.

El prondstico desfavorable para la pulpa y favorable para el diente si se inicia

de inmediato la terapéutica de conductos. °
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4.4 NECROSIS PULPAR.

Es la muerte de la pulpa, con el cese de todo el metabolismo y con ello, de

toda capacidad reactiva.

Se emplea el término de necrosis cuando la muerte pulpar es rapida y
aséptica; y se denomina necrobiosis si se produce lentamente como

resultado de un proceso degenerativo o atréfico.
Grossman clasifica la necrosis en dos tipos:

Necrosis por coagulacion (traumatismo). El tejido pulpar se transforma en

una sustancia solida.

Necrosis por licuefaccion (caries). De aspecto blando o liquido debido a la

accién de las enzimas proteoliticas.

La causa principal de la necrosis es la invasion microbiana producida por

caries profunda, pulpitis o traumatismos penetrantes pulpares. '
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6. CONDICIONES IDEALES PARA LAS PREPARACIONES DE
OPERATORIA DENTAL.

Si el odontélogo modifica sus técnicas operatorias puede reducir el dafo
pulpar que pueda ocasionar y con ello, la posibilidad que el diente requiera,
tarde o temprano, tratamiento endodontico o extraccion. Tal modificacion

puede hacerse cuando se comprenden las causas de la irritacion pulpar. 2
6.1 ADITAMENTOS EN BUEN ESTADO.

6.1.1 PIEZAS DE MANO.

La alineacién del rotor y sus cojinetes deben verificarse dos veces por afio. '

La refrigeracion acuosa debe tener un volumen adecuado y debe ir hacia al
extremo cortante de la fresa, o bien, dirigirse a la periferia de la fresa que
esta cortando. Son suficientes tres orificios en la pieza de mano de alta
velocidad para proporcionar una irrigacion simultanea durante el tallado
dental (Fig. 18).

El volumen de agua es entre 30 y 40 litros por minuto. *°

El asistente dental puede enfriar directamente con la jeringa para agua de la

unidad dental. La temperatura del agua debe ser de 40°C aproximadamente.
11

La ausencia del calor durante el fresado permite acelerar la velocidad del

torno y la presion ejercida, aumentando la eficacia de los instrumentos.

- - —

Figura 18. Irrigacion profusa de la pieza de alta velocidad. 33
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Henschel dice que la fresa bajo un chorro continuo de agua tibia no se
atasca como sefalan otros autores, ya que se mantiene limpia y mucho mas

tiempo afilada que si actuara en un medio seco. !’

Sumergir las piezas de mano inmediatamente después de su uso en bencina
y hacerlas funcionar durante uno o dos minutos con marcha y contramarcha.

Previo secado, se procede a lubricarlas con aceite. "

6.1.2 ESTADO DEL INSTRUMENTAL CORTANTE ROTATORIO.

Siempre deben usarse fresas nuevas con filo perfecto para preparar
cualquier restauracion intracoronaria o extracoronaria. Las fresas pierden
rapidamente su filo al cortar tejido dentario, especialmente esmalte. Existen
grandes diferencias en el rendimiento de las fresas, segun su fabricante y

aun, dentro de la misma marca. 27

Para asegurar la concentricidad hay que seleccionar bien las fresas y piedras
haciéndolas rodar suavemente sobre una superficie plana bien iluminada
para detectar cualquier desviaciéon de la parte activa con respecto al mango.
El cuello debe ser corto y grueso, sin estrangulaciones. Fresas muy largas o

muy voluminosas tienen mayor tendencia a girar excéntricamente. '

6.2 PRESION DURANTE LAS PREPARACIONES DE OPERATORIA
DENTAL.

El corte intermitente permite que el calor se disipe por conduccion. *

Con las turbinas impulsadas por corrientes de aire a 30 libras de presion y
con una carga muy leve sobre la fresa, inferior a 30 gramos, se pueden
efectuar desgastes superficiales en esmalte y capas superiores de la dentina
sin que se eleve la temperatura intrapulpar. Se opera con una presion suave,

pinceleando el diente. ™" 1
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CONCLUSIONES.

= El mantenimiento constante del instrumental del cirujano dentista, asi
como el uso nuevo de instrumental cortante rotatorio por paciente, es
de vital importancia para tener un resultado 6ptimo en el tratamiento
de operatoria dental llevado a cabo.

» Toda preparacion dental debe estar acompafada de irrigacion
profusa, sin excepcion.

» La pieza de alta velocidad debe tener tres salidas de agua para
garantizar el correcto refrigerio del complejo dentino pulpar.

= Se deben realizar cortes intermitentes en las preparaciones dentales.

» La irrigacion profusa realiza una limpieza en la parte activa de las
fresas/piedras dentales, lo que facilita un mejor corte, ya que ésta
queda sin residuos en el area cortante/desgastante.

= El cirujano dentista debe ser consciente de su actividad al restaurar un
diente; estar actualizandose en las técnicas para el tallado dental, ya
que su trabajo es muy agresivo para el complejo dentino pulpar. El
cirujano dentista debe reparar el dafo del diente enfermo sin ejercer

mas dafno del debido.
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