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INTRODUCCION

El tejido pulpar y la dentina conforman estructural, embriologica y funcionalmente

una verdadera unidad biologica denominada complejo dentino-pulpar.

Durante la ejecucién de los procedimientos restauradores se puede producir una
respuesta inflamatoria 0 una necrosis pulpar por la accién de los irritantes fisicos,
qguimicos y bacterianos del complejo dentino-pulpar. Cuando el profesional realiza
una preparacion cavitaria, desinfecta la cavidad, coloca una base o un material
restaurador que podria producir algiun dafio a la pulpa. Mas audn, si existiera una
gran invasion de bacterias a la dentina, podria provocar, a veces, una infeccion de

la pulpa.

Sin embargo, el complejo dentino-pulpar tiene cierta capacidad de reparacion,
desconociéndose el grado de la misma, la respuesta pulpar es variable y depende
de muchos factores que determinaran la reaccion de estos irritantes. Por lo tanto
es fundamental implementar las medidas adecuadas para disminuir la accion de

los mismos y, con ello, proteger al complejo.

Erik Frias Moreno
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CAPITULO 1 Anatomia del complejo dentino-pulpar

La dentina constituye el tejido mineralizado de la mayor parte de la estructura
dentaria. En la porcidon coronaria esta cubierta por esmalte y en la porcion
radicular por cemento. Internamente, la dentina esta limitada por una cavidad
conformada por la camara pulpar y el conducto radicular, que contiene al paquete

vasculo-nervioso.!

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

zona periférica de la pulpa.t?

Estas células producen la matriz coldgena de la dentina e intervienen en el
proceso de calcificacion, son responsables de la induccién y el mantenimiento de

la dentina.l

La composicion quimica de la dentina es, aproximadamente, de: un 70% de
materia inorganica (cristales de hidroxiapatita), un 20% de materia organica (fibras
colagenas) y un 10% de agua.is De la matriz organica, alrededor del 91% es

colageno, la mayoria es de tipo I, y en menor proporcién del tipo V.!

En la dentina se distinguen tres zonas:

La dentina del manto es la primera sintetizada por los odontoblastos recién
diferenciados y esta localizada en una posicion subyacente al esmalte y el

cemento.

La dentina alrededor de la pulpa, se extiende desde la zona del manto hasta la
predentina y constituye la parte principal del desarrollo de esta.'?

Erik Frias Moreno
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La predentina es la matriz organica no mineralizada de la dentina, situada entre la
capa de odontoblastos y la dentina alrededor de la pulpa.« Sus componentes
macromoléculares son colagenos poliméricos de tipo | y Il. La presencia de

predentina constituye una fuente de produccién continta de dentina.

En la estructura dentaria se reconocen tres tipos de dentina: la primaria, se forma
primero y se deposita durante la formacion de la misma hasta que el diente entra
en oclusion. Comprende la dentina del manto y la dentina alrededor de la pulpa.
La secundaria, producida después que se ha completado la formacién de la raiz
del diente. Esta dentina se deposita mas lento que la primaria, pero su produccién
continla durante toda la vida del diente. Se forma por dentro de la dentina al

rededor de la pulpa y en toda la periferia de la camara pulpar.

La dentina terciaria se conoce como dentina de reparacion. Es la que se forma
internamente, deformando la camara, pero solo en las zonas donde existe un
estimulo localizado, es producida por los odontoblastos directamente afectados.
La cantidad y calidad de la dentina terciaria que se genera esta relacionada con la
duracién e intensidad del estimulo; cuanto mas acentuados sean estos, el

depodsito se formara mas rapido y serda mas irregular.t?

Las unidades estructurales basicas que constituyen la dentina son: los tubulos
dentinarios y la matriz intertubular. Las unidades estructurales secundarias son:
las lineas incrementales, la dentina interglobular, la zona granulosa de Tomes, las
lineas o bandas dentinarias de Schreger, la union amelodentinaria y la

cementodentinaria.

En relacién a las unidades estructurales basicas, los tubulos dentinarios son unas
estructuras cilindricas delgadas que se extienden por todo el espesor de la dentina
desde la pulpa hasta la union amelodentinaria 0 cementodentinaria. Estos tabulos
estan llenos de liquido dentinario y son ocupados por las prolongaciones de los

odontoblastos.123

Erik Frias Moreno
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Los tubulos dentinarios hacen permeable a la dentina y permiten una via para la
extencion de caries. También las sustancias quimicas y los materiales

restauradores se pueden difundir a través de la dentina y ocasionar dafio pulpar.

La pulpa es un tejido conectivo formado por células, sustancia fundamental y
fibras. Esta ricamente vascularizada e inervada; en su superficie (union pulpa-
predentina) se localizan los odontoblastos que son células especializadas

encargadas de sintetizar los distintos tipos de dentina.'#

La pulpa esta formada por un 75% de agua y un 25% de materia organica. Esta
Gltima esta constituida por células y una matriz extracelular presentada por las

fibras y la sustancia fundamental.t

Entre las poblaciones celulares de la pulpa normal se encuentran: los
odontoblastos, los fibroblastos, las células ectomesenquimaticas, los macréfagos y
otras células del tejido pulpar como: linfocitos, células plasmaticas, eosinofilos y

mastocitos.

Por la disposicion de sus componentes estructurales, se reconocen cuatro zonas
diferentes en la pulpa: zona odontoblastica, zona pobre en células, zona rica en

células y la zona central de la pulpa.t?35

La zona odontoblastica esta formada por odontoblastos dispuestos en empalizada,

también se encuentran capilares, fibras nerviosas y células dentriticas.

La zona pobre en células esta atravesada por los capilares sanguineos, las fibras

nerviosas no mielinicas y los procesos citoplasmaticos finos de los fibroblastos.

La zona rica en células se caracteriza por su alta densidad celular, en ella se
destacan células ectomesenquimaticas y fibroblastos, también puede incluir

macréfagos y linfocitos. 2

Erik Frias Moreno
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La pulpa propiamente dicha es el contenido central de la pulpa. Contiene vasos
sanguineos y nervios. En esta zona se encuentran fibroblastos, células pulpares

como: ectomesenquimaticas, macréfagos, y escasas fibras.

Los vasos sanguineos penetran en la pulpa acompafiados de las fibras nerviosas
sensoriales y simpéticas, que salen a través del foramen apical. El tejido pulpar
presenta nervios sensoriales y motores. La inervacion esta a cargo de las fibras

nerviosas tipo A (mielinicas) y fibras nerviosas tipo C (amielinicas).

Las fibras nerviosas forman un plexo nervioso extenso en la zona pobre en células
localizada por debajo de los cuerpos celulares de los odontoblastos llamado plexo
subodontobléstico. Estas fibras nerviosas al finalizar sobre los cuerpos de los
odontoblastos o sobre las prolongaciones de estos en el interior de los tubulos
dentinarios, lo hacen de una forma similar a una sinapsis. Este contacto entre las
fibras nerviosas y laS prolongaciones odontoblasticas funcionan como un receptor

sensorial que juega un papel fundamental en la sensibilidad dentaria (figura 1).%23

Figura 1 Componentes estructurales de la camara y conductos pulpares.

Erik Frias Moreno

=i



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 2L E

DE
ODONTOLOGIA
UNAM
1904

T

=57

CAPITULO 2 Fisiologia del complejo dentino-pulpar

La actividad funcional del tejido dentario consiste en actuar como soporte
mecanico en la actividad masticatoria y en participar también, por sus caracteres
estructurales y biolégicos, en la defensa y sensibilidad del complejo dentino-

pulpar. Por lo tanto, la dentina posee una funcion mecéanica, defensiva y sensorial.

La dentina presenta dos propiedades fisicas esenciales, la dureza y la elasticidad,
gue son importantes para realizar su funcion mecanica en la fisiologia de las
estructuras dentarias. EI complejo dentino-pulpar responde por medio de su
funcion defensiva ante los distintos irritantes que actian sobre ella, formando la

dentina terciaria.

Los estimulos nocivos ocasionan el depdsito de dentina terciaria y se pueden
inducir cambios en los tubulos dentinarios de la dentina primaria y de la
secundaria. En las porciones dentinarias sometidas a estimulos, persistentes y no
muy severos, se puede producir un depésito de sales de calcio sobre las
prolongaciones odontoblasticas en degeneracion y se aumenta la cantidad de
dentina peritubular, la cual puede llegar a obliterar completamente los tubulos y en
consecuencia queda toda la regién constituida por una matriz mineralizada

denominada dentina transllcida o esclerética.

Cuando una lesion intensa afecta la dentina, los odontoblastos se defienden,
retraen sus prolongaciones y quedan segmentos de tubulos vacios sin proceso
odontoblastico. Si el estimulo es excesivo se produce la muerte de los
odontoblastos y una neurosis de las prolongaciones, los restos celulares quedan
incluidos en los tubulos, acompafados de liquido y sustancias gaseosas. Esta

zona de dentina afectada se conoce como dentina opaca o tractos desvitalizados.

10
Erik Frias Moreno
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La dentina es un tejido excesivamente sensible y todos los estimulos externos
(calor, frio, entre otros.) recibidos por las terminaciones nerviosas de la pulpa

producen la sensacion de dolor.

Las actividades funcionales de la pulpa son: inductora, formativa, nutritiva,
sensorial y defensiva. EI mecanismo inductor del complejo dentino-pulpar se
presentan durante la amelogénesis. En ésta actividad, es necesario el depdsito de

dentina para que se produzca la sintesis y el depdsito de esmalte.

La pulpa tiene como funcién formar dentina, los odontoblastos la elaboran y de
acuerdo al momento en que esta se produce, surgen los distintos tipos de dentina
(primaria, secundaria y terciaria). La dentina primaria, se deposita durante la
formacién del diente hasta que entra en oclusion. La dentina secundaria, se forma
después de la formacion completa de la raiz. La dentina terciaria se forma en
respuesta a distintos estimulos irritantes como: bioldgicos (caries), fisicos (calor) o

guimicos (sustancias nocivas provenientes de materiales dentales).%?

La pulpa nutre a la dentina a través de las prolongaciones odontoblasticas y de los
metabalitos provenientes del sistema vascular pulpar que se difunden a través del
liquido dentario. La pulpa por medio de los nervios sensoriales responde ante los

diferentes estimulos o irritantes con dolor dentinario o pulpar.!

Brannstrom propuso la teoria hidrodinamica para explicar la sensibilidad dentaria.
Esta teoria postula que el liquido dentinario se expande y contrae en respuesta al
estimulo y causa el desplazamiento del contenido de los tabulos dentinarios. Este
desplazamiento distorsiona a los mecanoreceptores, estimula los nervios pulpares

y entonces se conducen los impulsos a las fibras nerviosas de la pulpa.®

El tejido pulpar tiene una capacidad defensiva, al formar dentina terciaria ante los
irritantes. Las dos lineas de defensa son: la formacion de dentina peritubular con
la obliteracién parcial o completa de los conductos y la formacién de la dentina

terciaria, elaborada por los nuevos odontoblastos.!

11
Erik Frias Moreno
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Los irritantes del complejo dentino-pulpar que pueden producir inflamacién o
muerte pulpar son innumerables y variables, la invasion bacteriana ocasionada por
una lesion cariosa es la causa mas frecuente de inflamacion pulpar. La
preparacion y restauracion cavitaria inadecuada y el uso incorrecto de los
materiales dentales durante la ejecucion de los procedimientos restauradores son

también, causas frecuentes de irritacion del complejo dentino-pulpar.”8?°

La pulpa tiene algunos mecanismos de defensa asociados para limitar el dafio
ocasionado por los irritantes como: la formacion de dentina terciaria. También, hay
ciertos procedimientos dentales que preservan la salud pulpar e intentan proveer
una barrera contra los irritantes externos mediante la colocacion de un protector
pulpar. La proteccion dentino-pulpar involucra todas la maniobras, sustancias y
materiales que se utilizan durante la preparacion y restauracién cavitaria con la

finalidad de preservar la vitalidad del diente.®°

Los irritantes del complejo dentino-pulpar pueden ser vitales por lo general

bacterias y no vitales, pudiendo ser estos fisicos y quimicos.11,4

Los irritantes fisicos mas conocidos son: el calor friccional, la desecacion de la
dentina, la extension de la preparacion, la presion del condensado del material
restaurador, la contraccion de polimerizacion del material restaurador, el trauma
inducido por sobrecarga oclusal, las impresiones dentales y la cementacion de

restauraciones.1213.14

Los irritantes quimicos mas descritos son: los antisépticos, los desencantes y
desensibilizantes cavitarios, los materiales de proteccion y restauracion dental.
Los irritantes bacterianos son: la caries dental, la capa de desecho, la

microfiltracion marginal y la desinfeccion y esterilizaciéon de los instrumentos.'>16

12
Erik Frias Moreno
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3.1 Irritantes fisicos

3.1.1 Calor friccional

El esmalte y la dentina son dos buenos aislantes térmicos que protegen a la pulpa
cuando la cantidad de calor no es excesiva siempre y cuando quede bastante
espesor de tejido dentario. Cuanto mas dure el trabajo de corte y mayor sea la

temperatura local producida, mayor sera el riesgo de lesiéon térmica.®

El calor friccional que se genera durante la preparacion cavitaria o el pulido de
restauraciones puede alcanzar la pulpa y causar dafio. Si se producen altas
temperaturas durante largos periodos de tiempo, los vasos y las células resultan
afectados y parte de la pulpa se puede volver necrotica. Se deben considerar
varios factores como: la velocidad de corte, la refrigeracion, la presion del corte, el

tamafio y el tipo de instrumental cortante rotatorio y la técnica del corte.*81%

Cuanto mayor sea la velocidad de corte, mayor sera el calor que se genere.
Cuando la velocidad supere las 4.000 r.p.m. Se debe emplear la refrigeracion con
un chorro de agua continuo o un rocio de aire-agua dirigidos al sitio de aplicacion

de la fresa.l!

A altas velocidades se puede conseguir la velocidad superficial necesaria para
trabajar eficazmente con instrumentos de corte pequefios y versatiles. Los
instrumentos de diamante y de carburo logran su efecto sobre la estructura

dentaria rapidamente con menor presion, vibraciones y produccién de calor.®

El refrigerante aplicado a la fresa reduce el calor generado durante el corte. El
rocio de aire-agua es el método mas utilizado para refrigerar, humedecer y limpiar
la zona de corte. También lubrica, limpia y refrigera el instrumento cortante,
incrementando su rendimiento y longevidad. Este rocio debe incidir en la parte

activa del instrumento cortante rotatorio.

13
Erik Frias Moreno
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La presién de corte que se ejerce durante la preparacion cavitaria resulta de dos
factores que estan bajo el control del profesional, como son: la fuerza y él area de

contacto del instrumento de corte con la superficie dentaria.'’

Las grandes presiones elevan la temperatura pulpar, contribuyendo al desarrollo

de lesiones pulpares.'8

En general, la técnica de corte o instrumentacidn cavitaria se debe de realizar con
presion leve y toques intermitentes, profundizando el piso por capas para permitir
la salida de los dentritos y la entrada del refrigerante al fondo de la preparacion. El
buen estado del instrumento de corte es otro factor que debe tenerse en cuenta

para no ejercer mayor presion y ocasionar mas calor.1!

El calor que se genera al cortar el tejido dentario puede dafiar considerablemente
las células pulpares y también, alterar la presion intrapulpar ocasionando

reacciones pulpares inflamatorias.*

3.1.2 Desecacion de la dentina

La desecacion o deshidratacion de la superficie de la dentina, por la
instrumentacioén, el calor friccional y la aplicacion excesivamente prolongada sobre
la dentina de aire o de sustancias deshidratantes como: alcohol, cloroformo o
cloruro de calcio originan una diferencia de presion entre los extremos del tubulo
dentinario y causa en consecuencia la remocion del contenido de los tubulos
dentinarios, provocando el fenémeno denominado “aspiracion de los

odontoblastos”.11:19

Cuando la superficie de la dentina recién cortada se seca con un chorro de aire, se

produce un rapido movimiento de liquido hacia el exterior de los tibulos

dentinarios como consecuencia de la actividad de las fuerzas capilares en el

interior de los mismos.8

14
Erik Frias Moreno
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Segun la teoria hidrodinamica de la sensibilidad dentinaria, este movimiento de
liquido se traduce en estimulacién de los nervios sensoriales de la pulpa. El
movimiento del liquido también puede arrastrar el nucleo de los odontoblastos

hacia los tlbulos. Estos odontoblastos mueren y desaparecen al sufrir autolisis.®1°

Una cuidadosa rafaga de aire de corta duracion y secado del piso de la cavidad

con una torunda de algoddn no causa ninguna reaccion.

Brannstrom afirma que el chorro de aire es capaz de causar un rapido movimiento
del liquido dentinario en los tubulos y un desplazamiento de los odontoblastos. Un
chorro de aire por mas de 10 a 20 segundos puede causar un movimiento del

nucleo odontoblastico.

Incluso este mismo autor afirma que una exposicion de la dentina por mas de 2
minutos con un chorro de aire causa mas rapida y severa aspiracion de los

odontoblastos, los cuales posteriormente sufren autolisis.

En conclusioén, cualquier procedimiento que ocasione desecacion en cualquier
circunstancia, caliente o fria, por tiempo prolongado, causara efectos dafinos en la

pulpa (figura 2).1°

Figura 2 Superficie dental deshidratada por exposicion

prolongada al aire.

15
Erik Frias Moreno
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3.1.3 Extensién de la preparacion

La preparacion de cavidades produce un aumento en el indice de renovacion del
colageno dentinario y cierto grado de lesiones odontoblasticas. Los odontoblastos
ubicados directamente bajo o cerca de la cavidad preparada disminuyen la
sintesis de proteinas. Por lo tanto, conforme aumenta la profundidad de la
preparacion y mayor es la aproximacion al nicleo odontoblastico, més grave es la

lesion.?

El aumento de la reaccion inflamatoria pulpar es directamente proporcional a la
profundidad de la cavidad preparada. Cuando no quedan mas de 0.5 mm de
dentina, entre el piso de la cavidad pulpar, cada disminucion en 0.1 mm intensifica

la inflamacién en forma progresiva.*1

Cuando el espesor de la dentina remanente entre el piso de la preparacion y el
techo de la cdmara pulpar es de 2 mm o mas, no es frecuente que el calor
provocado por el tallado, la aplicacion de sustancias quimicas, el secado o la
colocacién de cualquier material restaurador produzca dafio. Con 1.5 mm de
dentina remanente aparecen modificaciones en la capa odontoblastica, a medida
que disminuye el espesor de la dentina, producen el debilitamiento del piso pulpar

y su flexién ante las cargas oclusales provoca dolor (figura 3).4

.

Figura 3 Primer molar con abundante tejido carioso.

16
Erik Frias Moreno



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 2L E

S S
WW
* UNAM

1904

3.1.4 Presion de condensado del material restaurador

La amalgama dental es un material restaurador que requiere ser condensado
durante la insercibn en la preparacion cavitaria. La técnica de condensacion
empleada es un factor que determina la calidad de la restauracion. El objetivo de
la condensacion es compactar la aleacion de amalgama en la cavidad preparada
para asegurar una completa continuidad de la fase de matriz entre las particulas
de la aleacion remanente, esto permite un aumento de la resistencia de la

amalgama.?°

Se puede ejercer presion durante las maniobras de condensacion o insercion de
los materiales restauradores por medio de los condensadores manuales o

mecanicos y por presion directa del material.!

Al colocar la amalgama dentro de la cavidad preparada, debe ser inmediatamente
condensada con suficiente presion para remover burbujas y adaptar el material a
las paredes. La superficie de la punta del condensado y la fuerza que el operador
ejerce sobre ella rigen la presién de condensacién. Cuando se aplica una carga
determinada con un condensador de punta pequefia se ejercera mayor presion
sobre la amalgama. Si la punta del condensador es mas grande, el operador no
presionara lo suficiente para condensar la amalgama y forzar o llevarla a las areas

de retencion.?°

En cavidades profundas las fuerzas provocadas por el condensado de la
amalgama puede producir inflamacion pulpar. Las respuestas pulpares solo
aparecen cuando la condensacion ocurre sobre los tubulos dentinarios recién

cortados.11-21

Es importante considerar que la presion excesiva al condensar o insertar un
material restaurador puede causar una respuesta pulpar desfavorable que la

provocada por la preparacién cavitaria. Por ello se prefiere una condensacion
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moderada del material restaurador y un adecuado espesor de dentina remanente

en la preparacion cavitaria.??

3.1.5 Contraccion del material restaurador

En aquellos casos en los que se va a restaurar con resinas compuestas se debe
tomar en cuenta la contraccion de polimerizacion de estos materiales. La
contraccion de polimerizacion de las resinas compuestas tiende a producir la
separacion de la restauracion de las paredes dentinarias, lo que origina una
brecha a través de la cual se produce filtracion marginal. También, al contraerse la
resina compuesta, las cuspides se flexionan y la estructura dentaria queda en

tensién y con sensibilidad, a su vez, se producen fisuras en el esmalte.!!

Cuando la resistencia adhesiva es mas alta, esta contraccion puede fracturar el
sustrato dentinario marginal y la misma resina compuesta y producir una brecha
marginal que va a permitir el ingreso de fluidos bucales y bacterias a través de la

filtracion.23

Estos efectos se pueden reducir con disefios cavitarios adecuados, mediante la
colocacion incremental de capas de resina compuesta no mayores de 1.5 a 2 mm
en forma oblicua, la polimerizacion sucesiva de pequefias porciones de material
durante 40 segundos para compensar la contraccion de polimerizacion y la
ubicacion conveniente del extremo de la unidad de fotopolimerizado, a manera de

controlar la direccién de ésta (figura 4).11

J
Figura 4 Restauracion a base de resina desajustada

con filtracion marginal.
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3.1.6 Trauma inducido por sobrecarga oclusales

Las fuerzas oclusales excesivas, ocasionales o repetidas, pueden causar
alteraciones pulpares tales como: calcificacion intrapulpar, pulpitis y necrosis.
Cuando una restauracion queda con contactos oclusales inadecuados, el contacto

repetido puede dar como resultado una sensibilidad pulpar postoperatoria.®*

Las fuerzas oclusales excesivas por un periodo de tiempo corto no parecen causar
cambios pulpares. Sin embargo las fuerzas oclusales excesivas por un periodo de
tiempo largo generan cambios pulpares con concentraciones de macrofagos y
linfocitos, transitorio de la capa odontoblastica y depésito de dentina terciaria,
posteriormente, aparecen otras respuestas pulpares como calcificacién, resorcién

o necrosis (figura 5).8

1\

Figura 5 Restauracion metélica con puntos prematuros de contacto, causando sobrecarga oclusal.
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3.1.7 Impresiones dentales

Durante la toma de impresion se puede presentar cambios pulpares dafinos. La
presion que se ejerce durante el procedimiento y la presion negativa creada al

retirar una impresion puede ocasionar algun tipo de respuesta pulpar.

Se ha demostrado que se pueden presentar cambios pulpares dafinos al hacer
impresiones a presion. La presion negativa creada al retirar una impresion puede
producir reduccién de la capa odontoblastica y aspiracion de los odontoblastos por

la desecacion de la dentina (figura 6).12

-

Figura 6 Toma de impresion total en arcada superior con silicona
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3.1.8 Cementacion de restauraciones indirectas

La cementacién de restauraciones indirectas como una incrustacién o una corona,
muchas veces implica, posteriormente, una sintomatologia dolorosa que no cede,
se genera una pulpitis irreversible. Frecuentemente la irritacion quimica del liquido
del cemento y la gran fuerza hidraulica ejercida durante la cementacion
contribuyen en el impulso del liquido hacia la pulpa, estos factores pueden

desencadenar una reaccion inflamatoria.12

La reaccion pulpar a los cementos de fosfato de zinc usados con incrustaciones en
preparaciones cavitarias profundas no es mas que un error por parte del
profesional debido a una mala técnica de preparacion del cemento ya que no
ejerce de forma correcta la liberaciéon exotérmica del material pudiendo causar
como consecuencia dafos irreversibles a la pulpa. Por otra parte cuando se utiliza
un cemento a base de ionémero de vidrio, se puede presentar sensibilidad
postoperatoria, pero esto puede ocurrir cuando hay una pulpitis preexistente, una
preparacion cavitaria profunda asociada a un espesor de dentina minimo o por

una invasion bacteriana de la interface diente-cemento (figura 7).2°

Fgura 7 Preparacion de cavidad, elaboracion de incrustacion estética y cementacion de la restauracion en primer

molar inferior.
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3.2 Irritantes quimicos

La mayoria de las sustancias antisépticas producen dolor cuando se aplican sobre
la dentina debido a un trastorno del equilibrio fisiologico del liquido dentinario. Por
lo tanto, se prefiere secar la cavidad con torundas de algodon provocando menor

dano.

En general las sustancias antisépticas, los desecantes y los desensibilizantes
cavitarios se deben emplear mediante la aplicacién de los elementos adecuados,
en sus concentraciones correctas y durante el tiempo indicado para evitar asi un

dafio pulpar.

3.2.1 Antisépticos

Antes de colocar el material de restauracion es indispensable eliminar los restos
dentinarios adheridos a las paredes cavitarias para lograr una correcta adaptacion
y evitar la filtraciébn marginal. Es necesario tratar la dentina con alguna solucion

antiséptica que actue sobre los microorganismos residuales.

El lavado con agua a presion permite desalojar la mayor parte de los restos de las
paredes cavitarias, pero para eliminar los mas adheridos se necesitan sustancias
antisépticas como: hipoclorito de sodio, peréxido de hidrogeno, acido

etildiaminotetracetico (EDTA) y clorhexidina, los mas usados principalmente.!!

El hipoclorito de sodio es una solucién acuosa gque actia como solvente organico
de las estructuras celulares y matrices organicas de la dentina y de la pulpa.
Posee una buena accion antibacteriana y baja toxicidad cuando se emplea a bajas
concentraciones. Se recomienda aplicar sobre la preparacion cavitaria hipoclorito

de sodio al 5% por 20 a 25 segundos.
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Las soluciones de peroxido de hidrogeno son potencialmente dafiinas, si no se
lavan posteriormente con agua, ya que el contacto por tiempo prolongado podria
llegar a filtrarse hacia el interior de la camara pulpar causando dafos irreversibles,
es por ello que se debe usar a una concentracion de 3% por 20 segundos lavando

posteriormente con agua.

El EDTA es un agente quelante inorganico usado durante la instrumentacion de
conductos radiculares estrechos y como complemento para remover la capa de
desechos dentinarios. Esta solucion no produce irritacion pulpar, pero no es muy
recomendable usarla como antiséptico, ya que abre y amplia los tubulos

dentinarios dejando la dentina mas permeable.

La clorhexidina al 2% se utiliza para la limpieza y desinfeccién de cavidades. Se
recomienda usar esta sustancia para eliminar los restos dentinarios adheridos a
las paredes dentinarias, y asi lograr una correcta adhesion del material

restaurador y como consecuencia reducir las filtraciones marginales.©

3.2.2 Desecantes

En Odontologia se usan sustancias desecantes como: alcohol, acetona y éter para
limpiar y secar la dentina antes de colocar el material restaurador. El alcohol
provoca deshidratacion de la dentina y lesiona los odontoblastos, ya que
desnaturaliza las proteinas de las prolongaciones odontoblasticas, si se aplica en

cavidades profundas y durante mas de 10 segundos.!!
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3.2.3 Desensibilizantes

Se han utilizado gran variedad de sustancias desensibilizantes para controlar la
hipersensibilidad dentinaria como: fluoruro de sodio, fluoruro estafoso, cloruro de
estroncio y nitrato de potasio. La mayoria de estas sustancias producen repuestas

pulpares minimas en concentraciones bajas.

El fluoruro de sodio tiene capacidad de estimular la formacion de dentina
reparadora, protegiendo asi a la pulpa contra los irritantes, sin embargo no debe
usarse sobre dentina recién cortada ya que puede causar destruccién de los
odontoblastos en concentraciones altas, es por ello que debe estar en contacto

solo 2 minutos en una concertacion de 2%; no tiene efectos adversos sobre la

pulpa.

Algunas soluciones y dentifricos que contienen nitrato de potasio se han
recomendado para regular la hipersensibilidad dentinaria. Esta sustancia quimica
no causa efectos pulpares adversos. Al 5% es segura para ser usado como

agente desensibilizante con respecto a la pulpa dental.

La mayoria de las sustancias antisépticas producen dolor cuando se aplican sobre
la dentina debido a un trastorno de equilibro fisiolégico del liquido dentinario. Por
lo tanto, se prefiere secar la cavidad con torundas de algodén provocando menor
dafio y lo mas aconsejable es que se utilicen soluciones detergentes y

microbicidas, que son efectivas, sin resultar dafinos para la pulpa.

En general, las sustancias antisépticas, los desencantes y los desensibilizantes
cavitarios se deben emplear mediante la aplicacién de los elementos adecuados,
en sus concentraciones correctas y durante el tiempo indicado para evitar dafo

pulpar.
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3.2.4 Materiales de proteccion (bases y forros cavitarios)

Los materiales de proteccion y restauracibn eran nocivos para la pulpa.
Actualmente, se sabe que la patologia pulpar atribuida a los materiales de
restauracion es causada por la invasion bacteriana en preparaciones cavitarias

incorrectamente selladas.

Todos los materiales de proteccion y restauracion actuales, si son adecuadamente
manipulados y en ausencia de infeccién, son bien tolerados por la pulpa. Por lo
tanto, la irritacion quimica es secundaria a la filtracion bacteriana. Una de las
causas importantes de la lesidon pulpar iatrogenica es la irritacidon quimica

producida por los materiales de proteccion y restauracion dental.

El factor mas importante que determina la intensidad de las reacciones pulpares a
los materiales restauradores es el espesor de dentina remanente, una capa de 2
mm de dentina remanente proporciona adecuada proteccién pulpar. Mientras que
los materiales colocados sobre la dentina recién cortada y con un espesor menor
de 2 mm son mas dafinos. También influye la presencia de dentina terciaria y la
penetracion de las bacterias residuales que quedan sobre el piso de la cavidad o

gue logran entrar en la cavidad después de la restauracion.

Actualmente, se mantiene que la difusion de los productos bacterianos a la pulpa,
es la causa principal de reacciones inflamatorias pulpares, asociadas a la

microfiltracion marginal.

25
Erik Frias Moreno



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 2L E

DE
ODONTOLOGIA
UNAM
1904

T

=57

3.2.4.1 Recubrimiento pulpar directo

Es la colocaciéon de un medicamento o apdsito en una pulpa que quedd expuesta
durante la remocion de las Ultimas porciones de la caries dental profunda. La
finalidad de este método es inducir a las pulpas sanas jévenes a formar un puente
de dentina con el fin de aislar al sitio de la exposicion y conservar la vitalidad

pulpar.

El material de mayor eleccién utilizado para recubrir las exposiciones e inducir la
cicatrizacion pulpar es el hidroxido de calcio. Este material produce necrosis por
coagulacion de la superficie pulpar, diferenciandose en tejidos subyacentes en
odontoblastos, los cuales elaboran una matriz que estimula la formacion de un
puente de dentina, el cual es ocasionado por el efecto irritante que le confiere su

alta alcalinidad.

El mecanismo por el cual el hidroxido de calcio forma el puente de dentina
pareciera que se debe a una irritacion de bajo grado del tejido pulpar subyacente.

Los compuestos de hidroxido de calcio, comercializados en forma modificada son

menos alcalinos y por tanto menos causticos para la pulpa.

El tejido quimicamente modificado que se produce se reabsorbe y después se
forma el puente en contacto con el material de recubrimiento. Cuando se utiliza el
polvo de hidréxido de calcio, se forma el puente en la unién del tejido alterado
guimicamente con el tejido conservado en la pulpa vital subyacente. El tejido
alterado degenera y desaparece, dejando una soluciéon de continuidad entre el
material de recubrimiento y el puente de dentina. Ademas sirve como una barrera
protectora para el tejido pulpar, bloquea los tubulos dentinarios y neutraliza el
ataque de acidos organicos provenientes de algunos cementos y materiales

restauradores.
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3.2.4.2 Recubrimiento pulpar indirecto

Es el tratamiento y la proteccion de la dentina profunda prepulpar, para que esta, a
su vez, preserve la pulpa. La proteccion dentino-pulpar involucra todas las
maniobras, sustancias y materiales que se utilizan durante la preparacion y
restauracion de la cavidad con la finalidad de preservar la vitalidad del complejo

dentino-pulpar.

Es una técnica para evitar la exposicion pulpar en el tratamiento de dientes con
lesiones cariosas profundas en los que no haya evidencia clinica de degeneracion
pulpar o patologia periapical. Este procedimiento permite al diente utilizar los
mecanismos protectores de la pulpa contra la caries. En la técnica de
recubrimiento pulpar indirecto se eliminan las capas externas de la dentina cariada
y la mayoria de las bacterias de la lesion. Esta técnica se basa en el tallado de la
lesion, la eliminacion del sustrato sobre el cual actian las bacterias para producir
acido, la detencion del proceso de caries y el mecanismo reparador que seria
capaz de depositar dentina terciaria y que evitaria la exposicion pulpar.

Los materiales utilizados en el recubrimiento pulpar indirecto son: los barnices, el
hidroxido de calcio y las bases cavitarias. Los barnices son soluciones de resinas
naturales o sintéticas en liquidos volatiles como acetona, cloroformo, entre otros
que una vez aplicados, se evapora el solvente para dejar una delgada capa
semipermeable y proteger el fondo de la preparacion cavitaria. Estos actian como
aislante quimico y eléctrico, pero no térmico. Su funcion principal es reducir la
microfiltracion marginal, sin embargo, su uso clinico ha disminuido, al ser

remplazado por los sistemas adhesivos.

El hidréxido de calcio, como se mencion6 anteriormente es el material de elecciéon
como recubridor pulpar, promueve la formacion del puente de dentina, pero es

soluble en los liquidos bucales y puede llegar a disolverse debido a su poca
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rigidez, resistencia compresiva y traccional, y ademas, no es adhesivo por lo tanto,
es necesario la colocacion adicional de otro material. Para aislar la pulpa de la
difusién térmica que ocurre por restauraciones metalicas y la accion irritante de los
compuestos quimicos de algunos materiales restauradores se usan diversas
bases y cementos como: oxido de zinc-eugenol, fosfato de zinc, policarboxilato de

zinc o ionémero de vidrio (figura 8 y 9).2°

Figura 8 Uso de Base de ionémero de vidrio como

recubrimiento pulpar indirecto

C

Figura 9 Uso de base de zoe como recubrimiento pulpar indirecto
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3.2.5 Materiales de restauracion dental

Entre las propiedades de los materiales capaces de producir lesiones son: la
acidez, la absorcion del agua durante la colocacién, el calor generado durante su
colocacién y la pobre adaptaciéon marginal y como consecuencia, la contaminacion

bacteriana.

Por lo general, los materiales dentales se adaptan perfectamente a las estructuras
dentarias para proporcionar un sellado hermético, evitando la penetracion de las
bacterias por las brechas existentes entre el material de restauracion y la pared
cavitaria. Probablemente, las bacterias que crecen debajo de las restauraciones
originan productos toxicos que se pueden difundir a través de los tubulos

dentinarios y producir una reaccion inflamatoria en la pulpa subyacente.

Entre los factores que determinan la posibilidad de que las bacterias situadas
debajo de las restauraciones dafien la pulpa, se incluyen: la patogenicidad de los
microorganismos, la permeabilidad de la dentina subyacente y la capacidad de

una pulpa irritada para generar dentina terciaria.®

3.2.5.1 Amalgama

Este material es bien tolerado por la pulpa; sin embargo, se recomienda el uso de
recubrimientos o bases para prevenir las molestias de la conduccion térmica por el

metal y ayudar a disminuir los efectos de la condensacion de la amalgama.®

Si se usa solo amalgama como material para restauracion, sin una capa basal de
resina, barniz, recubrimiento o base, se puede producir, posteriormente, una

inflamacién pulpar como consecuencia de las microfiltraciones iniciales.?*
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Actualmente las amalgamas con alto contenido de cobre se usan en odontologia
debido a sus propiedades mecanicas, su resistencia compresiva y su mejor

integridad marginal:

Sin embargo, las restauraciones de amalgama pueden producir una sensibilidad
térmica postoperatoria. Por lo tanto, se recomienda un barniz y una base (cuando
sea necesario) debajo de la restauracion de amalgama para proteger a la pulpa,

sellando los tubulos dentinarios y evitando la sensibilidad postoperatoria.?®

2.2.5.2 Resinas

La aplicacion clinica de resinas compuestas se asocio, anteriormente, con una
intensa irritacion de la pulpa debido a un aumento y una congestion de vasos
sanguineos, un desplazamiento de los odontoblastos y un depdsito de dentina
terciaria. En realidad la irritacion que ejercen es leve, la filtracion es el factor mas

importante en el dafio del tejido pulpar.

El uso del sistema de resinas compuestas con el cual surgi6 el grabado de dentina
y el esmalte con &cido fosforico, acabd con la controversia si el uso de los &cidos
sobre la dentina vital causaba respuestas pulpares adversas.

Para proteger la dentina del grabado acido es necesario lograr el sellado de los
tubulos dentinarios y la adhesién del material restaurador mediante el empleo de
sistemas adhesivos, en consecuencia se obtiene una mejor resistencia adhesiva y
una menor microfiltracién. Los sistemas adhesivos son resinas que se difunden
facilmente a través de los tubulos dentinarios y en la dentina intertubular para

formar la capa hibrida.?°

Actualmente, se emplean con frecuencia las resinas compuestas que implican el
uso de acido y un sistema adhesivo. Este procedimiento se considera seguro

debido a que se ha demostrado su biocompatibilidad con la pulpa.
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Sin embargo, se debe tomar en cuenta el espesor de dentina remanente, el acido
utilizado en el tiempo indicado y la colocacion inmediata del sistema adhesivo que
va a permitir sellar los tubulos dentinarios y va a mejorar la adhesion del material
restaurador con la estructura dentaria, esto evita la irritacion del complejo dentino-

pulpar la microfiltracion marginal.*?

3.2.5.3 londbmero de vidrio

Consiste en un vidrio de aluminosilicato y un &cido polialquenolico que fragua
mediante una reaccion acido-basica entre el relleno y la matriz. Los cementos de
ionbmero de vidrio que combinan las propiedades de resistencia, rigidez y
liberacion de fluor de un polvo de vidrio de silicato, con las caracteristicas de
incompatibilidad y de adhesion de un liquido de &cido poliacrilico. Tienen baja

toxicidad y son potencialmente anticariogenicos.

Se ha descrito que el ionémero de vidrio estimula la remineralizacion de la dentina
afectada debido a la liberacién de los iones de fluor, calcio, estroncio y fosfato.
Esto permite que la pulpa inicie su reparacion mediante el deposito de dentina
terciaria que va proporcionar una proteccion adicional a futuras agresiones

bacterianas (figura 10).12

Figura 10 Presentaciéon de polvo y catalizador del

ionémero de vidrio
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3.2.6 Agentes de cementacion

Los cementos de fosfato de zinc y carboxilato de zinc son usados como agentes

de cementacion de restauraciones indirectas y no causan inflamacion pulpar.

Una limpieza deficiente de la preparacion cavitaria y una remocion incompleta de
la capa de desecho y bacterias seria la principal causa de signos de inflamacion
pulpar en estos casos, al igual que si existe un espacio entre el cemento y la pared

cavitaria que permita el acceso bacteriano.

El cemento de iondmero de vidrio resinoso puede producir cierta sensibilidad
postoperatoria, esto puede ocurrir cuando hay una pulpitis preexistente, una
preparacién cavitaria profunda asociada a un espesor de dentina minimo o por

una invasion bacteriana en la interface diente-cemento.

Por lo tanto, es necesario considerar la presencia de bacterias entre las
restauraciones y el tejido dentario, debido a que estas son, generalmente, las

responsables de la inflamacién y necrosis pulpar.?°
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3.2.7 Agentes blanqueadores dentales

El blanqueamiento dental es un tratamiento que consiste en aclarar el color de un
diente mediante la aplicacion de un agente quimico para oxidar la pigmentacion

organica del diente.

Los agentes blanqueadores dentales mas frecuentes son agentes oxidantes,
aunque también pueden utilizarse agentes reductores. Suelen emplearse
soluciones acuosas con diversas concentraciones de peroxido de hidrogeno y
peréxido de carbamida, estos actian sobre la estructura organica de los tejidos

dentarios.

El perdxido de hidrogeno es un agente oxidante, se presenta en concentraciones
del 30 a 35%. Este se difunde a través de la matriz organica del esmalte y la
dentina. Este agente blanqueador es caustico y quema los tejidos por contacto,
liberando radicales libres toxicos, aniones prehidroxilos ambos compuestos. El
peréxido de carbamida, también denominado peréxido de hidrogeno y urea, se

presenta en concentracion del 3 al 15%.

Las técnicas de blanqueamiento en dientes vitales, incluye una tecnica
denominada blanqueamiento de poder que consiste en el uso de calor y luz
halégena para activar al per6xido de hidrogeno, el calor que se genera puede
producir dolor e inflamacién pulpar (figura 11).2°

\
Fgura 11 Imagen que muestra el antes y después en un tratamiento con agentes blanqueadores
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3.3 Irritantes bacterianos

3.3.1Caries dental

La caries dental es el producto de una serie de cambios que ocurren por el
desequilibrio i6nico en el proceso de desmineralizacion y remineralizacion de los
tejidos duros de diente, que resulta del metabolismo de los carbohidratos por parte
de las bacterias de la placa y este proceso, en consecuencia con el tiempo pueden
provocar una pérdida de minerales que podria terminar en la formaciéon de una

cavidad si no se interfiere a tiempo.

Esencialmente es una enfermedad bacteriana, pero tiene una etiologia
multifactorial. Los streptococcus mutans son el principal factor etiolégico en la
formacién de la caries y los lactobacilos son los microorganismos secundarios que

prosperan en el medio carioso y contribuyen a la progresion de la caries.®

Los productos de metabolismo bacteriano, fundamentalmente, los acidos
organicos y las encimas proteoliticas, destruyen el esmalte y la dentina,
generando una reaccién inflamatoria pulpar, a su vez, la extensa invasion de la
dentina se traduce a veces, en una infeccion bacteriana de la pulpa. La difusion de
estas sustancias toxicas se produce a través de los tabulos dentinarios. Entre las
reacciones basicas que tienden a proteger la pulpa frente a las caries se
encuentran, la disminucién de la permeabilidad de la dentina, la formacion de una

nueva dentina y reacciones inmunolégicas e inflamatorias.

El alcance de la inflamacion pulpar bajo la lesion cariosa depende de la
profundidad de la invasién bacteriana y el grado de la reduccion de la
permeabilidad de la dentina producida por la esclerosis dentinaria y la formacion

de la dentina terciaria.
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A medida que las bacterias convergen en la pulpa, se van manifestando los rasgos
caracteristicos de la inflamacién aguda. Entre ellos se incluyen las respuestas
vasculares y celulares en forma de vasodilatacion, incremento de la permeabilidad

vascular y acumulacién de leucocitos.®

La dentina afectada descalcificada por la caries podria ser la via para la invasion y
la penetracion bacteriana de la pulpa, se podria desencadenar una pulpitis

reversible, luego una pulpitis irreversible y finalmente, una necrosis pulpar.t?

3.3.2 Capas de desecho

La capa de desecho es una capa amorfa y relativamente lisa de dentritos
microcristalinos, cuya superficie no posee rasgos distintivos y no puede detectarse

a simple vista.

Cuando en la superficie dentaria se trabaja con instrumentos rotatorios y manuales
durante la preparacion de la cavidad, las virutas de dentritus son diseminadas
sobre la superficie del esmalte y la dentina, formando la capa de desecho.

Su espesor varia de 0.5 micrometros, segun el instrumento de corte empleado, la
utilizacion de refrigeracion, la velocidad de corte y la regién de la dentina
preparada. Su composicién indica la estructura de la dentina subyacente,
principalmente, hidroxiapatita pulverizada y colageno alterado, mezclado con

saliva, bacterias y otros dentritos de la superficie cortada o desgastada.

En la capa de desecho la presencia de bacterias puede influir en el fracaso de la
restauracion, las bacterias se pueden multiplicar en las paredes cavitarias,

obtieniendo los nutrientes de la capa de desecho y del liquido dentinario.

35
Erik Frias Moreno



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 2L E

S S
WW
* UNAM

1904

Ademas, esta capa de desecho puede ser facilmente hidrolizada por los fluidos
pulpares o por los originados de las microfiltraciones marginales y en
consecuencia descomponerse con el tiempo. El resultado es que los metabolitos

bacterianos difunden a través de los tubulos dentinarios y lesionan la pulpa.®

3.3.3 Micrdfiltracion Marginal

La microfiltracion marginal es el ingreso de fluidos bucales a lo largo de cualquier
interface entre la superficie dentaria y la restauracion. La microfiltracion marginal
en torno a diversos materiales de obturacién se considera como la ausencia de
hipersensibilidad, crecimiento bacteriano hacia la pulpa, caries y trastornos

pulpares.

La microfiltracion es un proceso dinamico que puede o no, disminuir el tiempo,
como un resultado de la exposicion a la saliva, pelicula y placa bacteriana, con

cambios que pueden alterar el espacio entre el diente y la restauracion.

La causa principal de microfiltracién es la pobre adaptacion de los materiales
restauradores a la estructura dentaria, por la condicibn misma del material o por la
insercion incorrecta por parte del operador. Otra causa es la contraccion de
material por cambios quimicos o fisicos, después de colocados, como por ejemplo:
la contraccion de polimerizacién de las resinas acrilicas, la contraccion inicial de
las amalgamas o la contracciébn por fluctuaciones térmicas. También la
deformacion elastica del diente por la fuerza masticatoria puede aumentar el
espacio entre el diente y el material restaurador. La manifestacion biologica de la
microfiltracion es el reinicio de caries y la patologia pulpar, ademas de la
sensibilidad postoperatoria.* Con el desarrollo de la tecnologia adhesiva dental se
puede prevenir y disminuir la microfiltracion marginal, esto permite el sellado de
los tubulos dentinarios, y la preservacion de las estructuras dentarias. La adhesion

de los materiales restauradores y la longevidad de las restauraciones.?®
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3.3.4 Desinfeccion y esterilizacion del instrumental utilizado

Los avances en el control de infecciones generan cambios definitivos en el
consultorio y en el tratamiento odontologico para evitar la transmision de
enfermedades infecciosas. Los objetivos en el control de la infeccion son:
disminuir el nimero de microorganismos patégenos y eliminar la contaminacion
cruzada. Por lo tanto, son necesarios métodos de esterilizacion y desinfeccién de

los instrumentos empleados en los procedimientos restauradores.

La esterilizacion es el proceso que destruye todos los tipos y formas de
microorganismos, se incluyen virus, bacterias, hongos, y esporas. Los principales

meétodos de esterilizacién son: vapor seco y autoclave de vapor.

La desinfeccion es un proceso menos letal que la esterilizacion. La técnica de
desinfeccidbn empleada es por inmersion, se pueden usar las soluciones de
glutaraldehido, dioxido de cloro, hipoclorito de sodio, yodoformos, alcoholes y

compuesto de amonio cuaternario.

En general, antes de comenzar el tratamiento odontolégico es indispensable
realizar una adecuada historia clinica e identificar a los pacientes con
enfermedades infecciosas, tomar las precauciones en el manejo de sangre y
liquidos corporales, evitAndose las contaminaciones cruzadas. Ademas, debido al
riesgo de transmitir enfermedades infecciosas atrevés del instrumental
odontoldgico y la presencia de bacterias en la cavidad, es necesario, realizar una
adecuada desinfeccion y esterilizacion del instrumental y también, la limpieza de la
cavidad con una solucién microbicida que tiene un efecto sobre los hongos y las

bacterias.26
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CAPITULO 4 Respuestas del complejo dentino-pulpar

Durante la ejecucion de los procedimientos restauradores se somete el
complejo dentino-pulpar a irritantes fisicos y quimicos y responde a una
reaccion inflamatoria. La pulpa irritada por estos estimulos externos puede
reaccionar de manera positiva, formando dentina terciaria y de manera
negativa, mediante la oclusion de sus vasos sanguineos por un mecanismo

exagerado de autodefensa que lo lleve, en Ultima instancia, a la necrosis.?®

Los estados pulpares pueden ser reversibles o irreversibles, la respuesta
inflamatoria de la pulpa hacia los materiales restauradores leve y transitoria; se
puede producir una reaccion pulpar adversa cuando estamos en presencia de una

invasion bacteriana.

Existen dos mecanismos basicos de defensa de la pulpa: la dentinogenesis
reparadora y la inflamacion. La dentina terciaria 0 de reparacion se deposita
debajo de los tubulos dentinarios afectados. También hay formacion de zonas
muertas debido a la degeneracién de las fibras de Tomes y se puede desarrollar
una esclerosis dentinaria. Si la respuesta inflamatoria pulpar es severa, se

perjudicara la actividad dentinogenica reparativa.?!

La respuesta pulpar de los procedimientos restauradores se puede clasificar: en
lesiones leves, las cuales son aquellas en las que la zona rica en células no esta
afectada y se limita a los tlubulos dentinarios cortados. La mayoria de los
odontoblastos situados bajo la zona dafiada sobrevive a las lesiones leves que

sufre la dentina. En la unién dentino-pulpar se deposita dentina terciaria normal.?*

En las lesiones moderadas, cuya zona rica en células esta afectada y la
inflamacion se extiende hacia la pulpa central, las células pulpares produciran un

tejido duro reparador de caracteristicas muy variables.
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La forma depender& del tipo y la fase de diferenciacion de las células que se
encargan del proceso primario de reparacion por calcificacion.'®

Las lesiones graves que se caracterizan porque, tanto la zona rica en células
como la pulpa central, se presentan modificadas en sus estructuras normales y las

lesiones se extienden mas alla de la zona limitada por los tubulos cortados.?®

Los procedimientos restauradores que dafian a la dentina, irritan a las
prolongaciones protoplasmaticas de los odontoblastos. También puede ocurrir el
desplazamiento de los nucleos de los odontoblastos a la dentina, los cuales sufren

autolisis dentro de los tibulos dentinarios.

Como respuesta del dafio odontoblastico se produce una aceleracion en la
formacién de dentina terciaria y en la predentina hay mineralizacién de los ndcleos
degenerados. La formacién de dentina terciaria depende de los estimulos nocivos

persistentes.

La respuesta inflamatoria se relaciona con mecanismos directos e inmunolégicos.
La lesién directa de la pulpa se produce a través de los tabulos dentinarios, los
irritantes penetran a través de ellos para establecer contacto y distribuir los
odontoblastos y las células subyacentes. El proceso inmunoldgico y la lesién
concomitante comprenden otro mecanismo que interviene en el desarrollo de la

pulpitis.

El resultado final es la liberacibn de mediadores quimicos que inician la
inflamacion. Hay una respuesta vascular con extravasacion de liquidos hacia los
espacios del tejido conectivo (edema), lo cual produce una elevacion en la presién
local y altera o destruye la capa de odontoblastos. En el proceso inflamatorio
predomina un infiltrado de células agudas que a su vez son remplazadas por

células monondcleares crénicas
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La capacidad de la pulpa para soportar la lesion se relaciona con la gravedad de
esta. Pudiendo ocurrir una pulpitis irreversible que se caracteriza por una lesiéon de
predominio cronico y la inflamacion se circunscribe a la base de los tubulos
afectados. Este proceso inflamatorio reactivo se resuelve o disminuye al eliminar

el factor irritante.

Si la lesién es mas severa se produce una pulpitis irreversible. La pulpa se ha
dafiado, mas all4 de cualquier reparacion posible, aunque se elimine el factor
irritante, la pulpa se degenera poco a poco y ocasionard una necrosis y una

destruccion reactiva.

Para preservar la integridad pulpar durante los procedimientos restauradores, el
profesional debe tener en cuenta ciertas precauciones para evitar o disminuir las
lesiones pulpares. En los procedimientos de corte se debe utilizar una alta
velocidad de rotacion de la fresa, un sistema de refrigeracion eficaz, un
instrumental estéril para evitar la transmision de enfermedades infecciosas, una
presion ligera, con un corte intermitente, un instrumental manual o rotatorio de

tamafo y de forma adecuado a la preparacion cavitaria.

Finalmente, durante la ejecucion de los procedimientos restauradores se puede
presentar una reaccion pulpar, que va a depender de los irritantes del complejo
dentino-pulpar. La pulpa se va a defender y va a reparar el dafio sufrido, pero si el
dafio es severo, se puede producir una necrosis pulpar. Por lo tanto, es necesario,
conservar la vitalidad pulpar por medio de ciertas precauciones para evitar una

respuesta inflamatoria pulpar.t?
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CONCLUSIONES

1.- La anatomia del complejo dentino-pulpar es diversa, dependiendo de la pieza
dental y las condiciones en las que se encuentre expuesta dicha pieza durante su

permanencia en el arco dental.

2.- La fisiologia dental es por si sola autosuficiente ya que cuenta con mecanismos
de defensa como respuesta a estimulos negativos gracias a la funcionalidad de
sus componentes en especial a los odontoblastos, células de mayor predominio en

los dientes.

3.- Los irritantes del complejo dentino-pulpar pueden ser: fisicos, quimicos y
bacterianos, los cuales deben ser tomados en cuenta por el profesional antes,
durante y después de cualquier procedimiento operatorio a realizar, debido a que
se puede causar dafios de caracter irreversible en el paquete vasculonervioso del

diente

4.- Existen diversas medidas para evitar y proteger el dafio al complejo dentino-
pulpar durante la ejecucion de procedimientos restauradores, ya sea realizando un
correcto tratamiento operatorio, complementado por una apropiada manipulacion
de los instrumentos y materiales utilizados y/o auxiliandose de medicamentos para

mantener la vitalidad pulpar por causa de caries.

41
Erik Frias Moreno



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.- Gomez M. y Campos A. Histologia y embriologia bucodental. Buenos Aires.
Médica panamericana, 1999:175-225.

2.- Ten Cate. Histologia oral. Desarrollo, estructura y funcion. 22 edicion. Buenos
Aires. Médica panamericana. 1986:191-251.

3.- Cohen S, Burns R, editores. Vias de la pulpa. 72 edicién. Madrid. Harcourt,
2007:362-400.

4.- Seltzer S, Bemder I. Pulpa dental. México. El manual moderno, 1997:163-264
5.- Ingle J. y Bakland L, editores. Endodoncia. 42 edicién. México. McGraw-Hill
interamenricana. 1996:336-337.

6.- Branstrom M. Sensitivity of dentine. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
1966;21(4):517-526.

7.- Cox Ch. Biocompatibility of dental materials in the absence of bacterias
infection. Operative dentistry 1997;12:146-152.

8.- Cohen S, Burns R, editores. Vias de la pulpa. 72 edicion. Madrid. Madrid.
Harcourt, 1999:508-527.

9.- Schwartz R. Te al. editores. Fundamentos en odontologia operatoria. Un logro
contemporaneo. Bogota. Actualidades médico odontoldgicas Latinoamérica,
1999:51-66.

10.- Camejo M, Gomez O, Solérzano A. y Baldar R. Proteccion dentino-pulpar.
Acta odontoldgica venezolana. 1999;37(3):98-105.

11.- Barrancos J. y Barrancos P, editores. Operatoria dental. 32 edicién. Buenos
Aires. Médica panamericana, 1999:691-717.

12.- Ingle J, Bakland L, editores. Endodoncia. 42 edicion. México. Mcgraw-Hill
interamericana, 2006:372-438.

13.- Jayawardena J, Kato J, Moriya K, Takagi Y. Pulpar response to exposure whit
Er:YAG laser. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2010;91(2):222-
229.

4?2
Erik Frias Moreno

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 2L E



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ) &
e

-

W DE W
ODONTOLOGA
* UNAM

1904

Médica panamericana. 1988:585-607.

15.- Hume W, Mount G, editores. Conservacion y restauracion de la estructura
dental. Barcelona. Harcourt abrace, 1999:37-44.

16.- Sturdevant J, Heyman H, editores. Arte y ciencias operatoria dental. Mosby,
2006:325-260.

17.- Hume W, Mount G, editores. Conservacion y restauracion de la estructura
dental. Barcelona. Harcourt Brace, 2005:45-54.

18.- Stanley H , Swerdlow H. Biological effects of various cutting methods in cavity
preparation: the part pressure plays in pulpa response. Journal of American Dental
Associaton, 1996;61:450-456.

20.- Anusavice K. Ciencia de los materiales dentales de Phillips. 102 edicion.
México. McGraw-Hill Interamericana. 2008:283,375,403,581.

21.- Kafrawy A. Biologic considerations in the selections and use of restorative
materials. Dental Clinics of North America 2003;27(4):645-656.

22.- Swerdlow H. y Stanley H. Response of the human dental pulp to amalgama
restoration. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 2002;15(4):499-508.

23.- Choi K, Condon J, Ferracane J. The effects of adhesive thickness on
polymerization contraction stress of composite. Journal Dental Research
2000;79(3)812-817.

24.- Hume W. Mount G, editores. Conservacion y restauracion de la estructura
dental. Barcelona. Harcourt Brace, 1999:37-44.

25.- Bottino M, Ferreira A, Miyashita E, Giannini V. Estética en rehabilitacién Oral.
Metal free. 12 de. Buenos Aires. Artes médicas latinoamerica. 2001:28-30.

26.- Ingle J. y Bakland L, editores. Endodoncia. 42 edicién. México. McGraw-Hill
Interamericana. 2007:714-723.

27.- Epstein J, Rea G, Sibau L, Sherlock C. Rotary dental instrument and the
potencial risk of transimission of infection: Herpes simple virus. Journal of
American Dental Association. 2003;124:55-59.

28.- Barrancos J. y Barrancos P, editores. Operatoria dental. 52 edicion. Buenos
Aires. Médica panamericana, 2015:507-508,551-566.

43
Erik Frias Moreno



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo 1. Anatomía del Complejo Dentino-Pulpar
	Capítulo 2. Fisiología del Complejo Dentino-Pulpar
	Capítulo 3. Irritantes del Complejo Dentino-Pulpar
	Capítulo 4. Respuestas del Complejo Dentino-Pulpar
	Conclusiones
	Referencias Bibliográficas



