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Introduccioén

En la practica Odontoldgica el profesional de la salud diariamente se enfrenta
con situaciones como caries, traumatismos, y dolor dental que ponen en
riesgo la salud y vitalidad de los 6rganos dentarios, que aunado a los
procedimientos Operatorios de preparacion de cavidades y de restauracion,
potencializan una reaccién indeseable en la fisiologia normal del érgano

dentino-pulpar.

Durante el procedimiento quirdrgico de remocion de tejido lesionado,
infectado o traumatizado del 6rgano dentario, intervienen factores que
incrementan la posibilidad de alterar el funcionamiento normal de la pulpa

dental.

El profesional de la salud necesita conocer la naturaleza de estos factores
para evitarlos, disminuirlos, o eliminarlos en la mayoria de los casos posibles,
para tener un pronéstico favorable, y asi lograr un éxito en la preparacion y

restauracion de los 6rganos dentales a tratar.

El complejo dentino-pulpar, realiza funciones de suma importancia en el
organo dental, cualquier alteracién de estas funciones se ve reflejado en la

salud bucal.



Objetivos

Describir el efecto de los posibles irritantes del érgano dental durante

la preparacion de cavidades.

Identificar los diferentes factores que interfieren en la vitalidad pulpar

cuando se realizan preparaciones cavitarias.

Disminuir los riesgos que afectan el 6rgano pulpar y asi conservar la

vitalidad de la pulpa dentaria.

Conocer los procesos inflamatorios que puede cursar el 6rgano dental.
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1.- Definicién de Operatoria Dental

La Operatoria Dental es el arte y la ciencia del diagndstico, tratamiento y
pronéstico de todos aquellos defectos de los dientes que requieren
recubrimiento total para su correcciéon; de la restauracién, de la forma, la
funcion y la estética dentarias correctas; del mantenimiento de la integridad
fisiologica de los dientes en relacion armoniosa con los tejidos duros y
blandos adyacentes; todo para reforzar la salud general y el bienestar del

paciente.

A la Operatoria Dental se le ha reconocido ser el fundamento de la
odontologia y la base a partir de la cual evolucionaron la mayoria de los

demas aspectos de esa ciencia.
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1.1.- Objetivos de la Odontologia Restauradora.

Conservacion de la denticién natural en un estado de salud, funcionamiento y

estética 6ptimos.

Como resultado del acto quirdrgico de la remocion de tejido infectado, el
organo dentario debera encontrarse en condiciones de salud, como estaba
antes de sufrir los factores que eliminaron su funcion anatomia y estética.

Las restauraciones colocadas deberan suplir las funciones del tejido que fue

retirado del 6rgano dentario.

Evitar dafios, limitarlos o detenerlos con el fin de prevenir lesiones graves o

mayores.

La pulpa deberd estar viva y sana, con la finalidad de permitir el

envejecimiento normal del diente dentro de la cavidad bucal.

Devolver la funcién, anatomia y estética al 6rgano dentario
La restauracion debera soportar las fuerzas de masticacion del aparato
estomatognatico, sin interferir en la oclusion de las piezas dentarias, y en la

funcién de la masticacion.

Como resultado del tratamiento operatorio el o6rgano dentario debera
encontrarse en buen estado de salud, como estaba antes que fuese afectada
por los factores que lo lesionaron; fuesen fisicos, quimicos y/o biolégicos, de
realizar la preparacion de la cavidad, colocar la base y/o protector pulpar y de

restaurarlo con el material de conveniencia.
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La pulpa debera conservarse viva y sana para permitir el envejecimiento

natural y normal del diente dentro de la cavidad bucal.

1.2.- Historia del Corte Dentario.

En 1864. Harrison construyd una maquina a cuerda y podia utilizarse con
una sola mano, la duracion de esta cuerda tenia una vida aproximadamente
de 2 minutos, y contaba con adaptadores para realizar un fresado directo o
en un angulo recto.

En 1872, Morrison inventé el “torno a pedal”, que fue fabricado por la
compafia S.S. White.

En 1873 aparecidé un motor eléctrico que hacia girar una punta cortante
fabricado por Green.

En 1891 la empresa S.S. White presento su primer surtido de fresas de acero
inoxidable.

En 1936 se elevo el numero de revoluciones por minuto que se trabajaba con
anterioridad a esta fecha de 3,000 a 6,000 r.p.m.

En 1942 aparecieron las primeras fresas a base de diamante.

Robert B. Black invent6 el aparato de aire abrasivo para perforar dientes, por
la accion de chorro de silicato de aluminio en el afio de 1947.

Hacia 1950, Peyton y Henrry informaron el rendimiento de las fresas dentales
en relacion con la velocidad de rotacién y sobre las ondas vibratorias
originadas por los instrumentos rotatorios. Ademas de realizar diversos
estudios donde referian el aumento de temperatura y la produccion de calor
en la fresa y en el diente como resultado de la aplicacibn de mayores
velocidades durante el tallado cavitario

En el afio de 1953, Nelsen, Pelander, Kumpula, experimentalmente
fabricaron una turbina hidraulica que realizaba como un maximo de 61,000
r.p.m.; dos afios mas tarde Mcewen, describié un contra-angulo que podia

alcanzar una velocidad de 150,000 r.p.m.

10
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Norlen presentd en 1957 el Dentalair que tenia una turbina de gran tamafio y
esta transmitia su fuerza a la fresa a través de engranajes reductores de
velocidad, aumentando su torque.

Borden y col. Presentaron en 1957 la turbina de aire directo, que ofrecia las
ventajas de simplicidad, maniobrabilidad y poco peso.

En las décadas 60’s y 70°s se perfeccionaron micromotores, turbinas a
colchon de aire, sistemas auxiliares de refrigeracion aspiracion, fresas,

piezas de mano.

11



PREPARACION DE CAVIDADES Y SU EFECTO SOBRE LA VITALIDAD PULPAR

2.- Preparacion de Cavidades.

No se debe considerar y pensar que la preparacion de cavidades es un acto
meramente mecanico, no es Unicamente la preparacion de un diente, es el
tratamiento de un ser humano y todo los procedimientos que se le realicen,
repercutira en su salud tanto bucal como general de manera negativa o
positiva.

Ya que el diente es considerado un 6rgano, durante la preparacion cavitaria,
las estructuras de este son retiradas mecanicamente, y es extirpado parte de
tejido vivo y sano, es considerada a la preparacion de cavidades como un
acto operatorio.

Como resultado de este acto operatorio, es un 6rgano dentario con un buen
estado de salud. Esto implica todas sus estructuras que lo conforman.

El objetivo principal de las preparaciones cavitarias, para el control de las
lesiones cariogénicas consiste en proporcionar el acceso visual y mecanico
necesario para facilitar la eliminacion de la dentina infectada y reblandecida.
La forma a la restauracion, se logra extendiendo y acondicionando las
paredes de la cavidad, para lograr una base que pueda recibir y absorber las

fuerzas ejercidas de la masticacion sobre la restauracion.

Las indicaciones para los procedimientos operatorios son numerosas. Pero
pueden ser englobadas en tres areas: 1) caries, 2) dientes mal formados,

traumatizados u obscurecidos, y 3) necesidades de reposicion.

13
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Como consideraciones importantes antes de empezar el acto quirdrgico
como tal y preparar la cavidad para que pueda ser restaurada, se deben

tomar en cuenta varios factores:

Un examen detallado no solo del diente a tratar, sino que también de las
demas estructuras dentales, y aun mas, de la salud buco-periodontal y salud
general del paciente.

Realizar un diagndstico que también incluya las interacciones de las demas
estructuras que comprenden el sistema masticatorio, asociandolo con

aparatos y sistemas del organismo.
Estructurar un plan de tratamiento que incluya ademas de restaurar la zona

afectada, la salud y funcién, ayudando asi el bienestar, salud general y
autoestima del paciente.

14
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2.1.- Tipos de Cavidades (Clasificacion Etioldgica).

El término “cavidad cariosa” suele emplearse para referirse a la lesion o
afeccion del diente antes del acto quirdrgico.

Las lesiones cariosas son llamadas segun la superficie dental en que se
presentan, por ejemplo las lesiones que se encuentran en la superficie
mesial, son denominadas cavidades mesiales; de la misma manera se
designan a las lesiones cariosas distales, oclusales, interproximales

palatinas, linguales y vesibulares.

La descripcién del diente afectado se utiliza para delimitar adn més el sitio de

la cavidad.

G. V. Black, realiz6 una clasificacion etilolégica de las cavidades cariosas,
esta comprende dos grandes grupos: cavidad cariosa de la estructura dental
lisa y cavidad cariosa de efectos estructurales del esmalte.

Las cavidades de las mismas se dividen en:

Cavidades de fosetas y fisuras: las cuales se deben a la mala o inadecuada
union de los lobulos de calcificacion del esmalte; superficies oclusales de
dientes posteriores, cingulo de dientes anteriores superiores, Surcos
vestibulares y palatinos de los molares inferiores y superiores
respectivamente.

Cavidades de superficies lisas: se deben primordialmente al descuido, se
presenta principalmente en las superficies proximales de los dientes.

Las cavidades localizadas en la porcion gingival de la superficie vestibular y

lingual.

15
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Asi mismo la divisién anterior la subdividi6:

-Cavidades cariosas en la cara oclusal de dientes posteriores y en el cingulo
de dientes anteriores.

-Cavidades cariosas de superficies lisas en caras proximales de dientes
posteriores.

-Cavidades cariosas de superficies lisas en caras proximales de dientes
anteriores sin que interfiera el borde incisal.

-Cavidades cariosas de superficies lisas en cara proximales de dientes
anteriores que incluya el angulo incisal.

-Cavidades cariosas de superficies lisas en las caras gingivales de todos los

dientes.

16
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Clasificacion
Etoldgica
de Black

GRUPO II
\

/ GRUPO | <

\

Clase | <

’

Clase
I

Clase
"I

Clase
v

Clase

\

Dientes posteriores: puntos y
fisuras de las caras oclusales

Molares: puntos de caras
vestibular o palatinas (liguales)

Dientes anteriores: puntos en
cingulo.

Dientes posteriores: cavidades
cariosas de caras proximales.

Dientes anteriores: cavidades
cariosas proximales que no
afecten el angulo incisal.

Dientes anteriores: cavidades
cariosas proximales que
afecten el borde incisal.

Todos los Dientes: cavidades
cariosas gingivales en la cara
vestibular o palatina (lingual)
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Las cavidades cariosas también se dividen de acuerdo a las caras o

superficies que incluyan, teniendo:

Una cavidad simple es aquella que afecta una sola superficie o zona del

organo dentario.

Una cavidad compuesta es aquella en la que se esta afectando dos caras del

diente.

Si abarca tres 0 mas caras dentales la cavidad recibe el nombre de compleja,
este tipo de cavidades son causadas por diseminacion de la caries y, tanto
los limites del disefio, preparacién y restauracion de la cavidad precisan ser

extensos.

18
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2.2.- Tipos de Preparacion.

La preparacion de cavidad es la forma que se le dara a la estructura
remanente que serd tallada de tal forma que cumpla con ciertos requisitos

para soportar y contener el material restaurador.

2.2.1.- Cavidades de Black.

Cierto tipo de cavidades fueron clasificadas por G. V. Black de la siguiente

manera.

Clase I: cavidades que se presentan en las fosetas, fisuras y defectos de las
superficies oclusales de los dientes posteriores (molares y premolares),
cingulo de los 6rganos dentarios anteriores superiores, y también los surcos
vestibulares y linguales o palatinas que se encuentran en las superficies de

los molares.

Clase IlI: Este tipo de preparacion las comprenden las cavidades que se

encuentran en las superficies proximales de molares y premolares.

Clase llI: La conforman todas aquellas cavidades proximales de todos los

dientes anteriores sin abarcar el &ngulo incisal.

Clase: IV: Son todas aquellas cavidades proximales, comprometidas proximal

e incisalmente, que requieren eliminacién y restauracién del angulo incisal.
Clase V: Cavidades que se localizan en el tercio gingival del diente (no en la

foseta) y por debajo de la porcidbn mas voluminosa o ecuador dentario en las

superficies labial, vestibular o palatina de la pieza dental.

19
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Clase VI: Se engloban en este tipo de preparacion a todas aquellas
cavidades que se presentan en los bordes incisales de los dientes encima de

la porciébn més voluminosa de los mismos.

Este grupo fue incluido por Boisson, en un principio con fines protésicos.

Este es un ejemplo de las modificaciones que ha presentado la clasificacion
de preparacion de cavidades para adecuarse a las nuevas técnicas de
preparacion y restauracion.

Las preparaciones de cavidades clase I, son realizadas en caras oclusales
de los dientes posteriores, lesiones en fositas y fisuras, defectos de las

estructuras dentales.

Las preparaciones de cavidades IlI, 1lI, 1V, V, VI son correspondencias a las

cavidades cariosas en superficies lisas.

20
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2.2.2.- Cavidades de Ward.

Marcus. L. Ward, fue profesor de Materiales dentales en la Escuela De
Michigan, E.E.U.U. y director de la obra “The American Texbook of Operative
Dentristy.

En su 5ta edicion, (1921), describe cavidades con un disefio similares y
basa sus investigaciones sobre la preparacion de cavidades descritas por el
doctor Black, conforme a sus resultados propone otro tipo de cavidad con un
surco retentivo proximal.

Teniendo en cuenta las dificultades para la toma de impresiones en las
preparaciones cavitarias de Black.

Las paredes laterales divergentes hacia oclusal por razones histolégicas; de
esta manera consigue resistencia en los prismas del esmalte que bordean la
cavidad, ya que las paredes siguen la misma direccién de los prismas del

esmalte y con la finalidad de facilitar el tallado de la preparacion

La preparacion de Ward tiene dos variantes respecto a las cavidades de
Black:

- Divergencia de las paredes vestibular y lingual en sentido axio

proximal

- Retencion en forma de rieleras.
En las paredes bucal y lingual; de las cajas proximales pueden ser paralelas
entre si o convergentes hacia oclusal.
La retencion de la caja proximal se establece mediante el tallado de una
rielera en dentina por dentro del limite amelodentinario, en la pared gingival

y en las paredes laterales.

21
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El angulo cavo-gingival esta biselado y el angulo axio-pulpar esta
redondeado.
La confeccion de estas cavidades tenian las siguientes ventajas sobre las
descritas por el Dr. Black:
- Simple confeccidn: en su realizacion se utilizaban casi exclusivamente
instrumentos rotatorios.
- Facil impresion: ya que son muy expulsivas.

- Mayor extension preventiva proximal.

Este tipo de cavidad ofrece ciertos inconvenientes para la retencién de la
masa obturadora por las fuerzas que origina la comprension de la dentina a
nivel de las paredes vestibular y lingual.

Por este motivo se realizaron ciertas modificaciones a la preparacion
cavitaria, siguiendo los mismos principios de la preparacion, agregando un
paralelismo en las paredes axio-pulpares, esto se logra tallando una pequefa

pared que forme angulos rectos con respecto a la pared axial.

22
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2.3.- Nomenclatura.

Se entiende como nomenclatura al conjunto de términos utilizados en la
comunicacion, por las personas de la misma profesion que les permite
entenderse mejor entre si.

Cada componente de la preparacion de cavidades se ha nombrado de tal

forma que pueda ser descrito y tratado.

Nuevamente se emplea una nomenclatura muy similar a la que se utilizé para
describir a las cavidades, en general, las paredes de estas cavidades reciben
el nombre de las superficies anatémicas de las cuales estan incluidas.

Se dice que una preparacion cavitaria es simple cuando solo afecta a una
superficie dental, si en la preparacion intervienen dos caras del diente esta
sera compuesta, y si afecta a tres 0 mas caras dentales la preparacion se le

llamara compleja.

Las preparaciones de cavidad presentan una forma de caja, la cual tiene;

paredes, pisos y angulos.

La pared ya preparada, da la forma de la caja, y puede ser dividida en

diferentes partes que describan las diferentes zonas.

Paredes internas: es la superficie de una cavidad preparada que no llega a la

superficie externa del diente.

23
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Pared axial: es una pared interna paralela al eje longitudinal del diente.

Pared pulpar: o también conocida como piso de la cavidad, esta es

perpendicular al eje longitudinal al diente y oclusal de la pulpa dental.

Pared externa: es la superficie de una cavidad preparada, que llega hasta la
superficie externa del diente; dicha pared recibe el nombre de la superficie

dental hacia a la que se dirige.

Piso: es una pared de una cavidad preparada, razonablemente plana y
perpendicular a las fuerzas oclusales que actuan en direccion ocluso-gingival
(como por ejemplo las paredes pulpar y gingival), estas paredes
proporcionan una base de estabilizaciéon para la restauracion y deben

distribuir las tensiones por toda la estructura dental.

Pared del esmalte: es la parte de la pared de la cavidad preparada
compuesta por esmalte, se encuentra entre el margen cavo superficial y la
union del esmalte y la dentina. la preparacion de cavidad se realiza

eliminando todo el esmalte que no tenga soporte dentinario.

Union amelodentinaria: es una linea formada por la uniébn de estas
estructuras dentales, (linea amelo dentinaria) se emplea para evaluar la

profundidad de la cavidad interna.

Pared dentinaria: suele ser una extension de la pared de la dentina, se

encuentra en el mismo plano.

Angulo: de forma por la union de dos o mas lineas. Y en la cavidad
preparada se forman por la union de las paredes que conforman la caja

cavitaria.
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Angulo Diedro 6 Linea: esta formado por la union a lo largo de una linea de
dos superficies planas de diferente orientacion, uniendo dos superficies con

una linea definida.

Angulo Interno: es un angulo diedro, cuyo vértice apunta en sentido contrario
al observador, hacia el interior del diente.

Angulo Externo: también es un angulo linea, pero, su vértice apunta hacia el

observador, hacia el exterior del diente.

Angulo Triedro 6 Punto: union de tres superficies de diferente orientacion en

un punto.

Angulo cavo superficial: es el angulo que se forma con la unién de las
paredes de la preparacion cavitaria y la superficie externa del diente, limita
toda la zona de la preparacién, este puede ser biselado o no.

La propia union recibe el nombre de margen cavitario.
Este angulo puede variar dependiendo su localizacion en el diente, de la

direccion de los bastones del esmalte, o el tipo de restauracion que se vaya a

emplear.
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2.4.- Principios de la Preparacion de Cavidades.

La preparacion de la cavidad constituye la base que soportara la

restauracion, y de ella depende el éxito o fracaso del proceso operatorio.

Al realizar una preparacion cavitaria, se emplean instrumentos cortantes,
giratorios, que se utilizan para preparar al érgano dentario, y asi recibir y

apoyar en ella la restauracion.

Las preparaciones y disefio de estas deberan hacerse de tal forma que se
prevengan lesiones futuras, como lo pueden ser caries recurrente, fracturas,
mal oclusiones, contactos prematuros.

Para esto, es necesario ciertos criterios: profundidad de la cavidad,
angulacion de las paredes de la misma, estos criterios serviran para apoyar
y conservar el material de restauracién una vez que haya sido colocado en el

diente.

La preparacion cavitaria necesita tener y llevar un proceso ordenado,
detallado y minucioso, y asi satisfacer los diferentes disefios de cavidades y

deberan seguirse principios para cada restauracion.

Los principios de las preparaciones de cavidades fueron descritos por G. V.
Black, aunque estos han sido ligeramente cambiados, las técnicas refinadas,
los contornos de las cavidades modificados; alin se emplean en la actualidad

para cada preparacion:
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1.- Disefio de la cavidad: se refiere a la forma y contorno de la restauracion
que se hara sobre la superficie del diente, es determinado por la lesion
cariosa entre otros factores, entre ellos la “extension por prevencion”, estos

factores determinan el margen de la cavidad.

2.- Forma de resistencia: esto es, la forma y grosor que se da a la
restauracion y con esto evitar la fractura de cualquier estructura.
El grosor de la restauracion asi como el disefio de las paredes se han

calculado para desviar o absorber las tensiones.

3.- Forma de retencion: evitar el desalojo o eliminacién de la restauracion o
bloque restaurador. Se logra mediante la obtencién de algun tipo de
restauracion mecanica entre las paredes de la cavidad y el bloque

restaurativo.

4.- Forma de conveniencia: el lograr acceso para preparar al diente y colocar
la restauracién es indispensable, todas las partes que componen a la cavidad
y restauracion deben cumplir con los requisitos y fundamentos de la
preparacion de cavidad; requisito para la construccion de la forma interna y

para la insercion del material restaurador.

5.- Eliminacién de todo proceso carioso, esto es deshacerse de toda aquella
estructura contaminada y descalcificada. La excavacion en ocasiones suele
estar manchada por bacterias cromatogénas pero esta zona no debera ser

eliminada de la cavidad ya que constituye dentina soélida.

6.- Terminado de la pared de esmalte, es la fase mas delicada de la fase de
acondicionamiento de la cavidad, siempre debe estar el campo operatorio en
completo aislamiento independientemente del material restaurador aun este

sea provisional, angulacion de la pared se dara durante la fase de terminado
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y biselado de las paredes de la preparacion, el angulo cavo-superficial debe

ser detallado en forma de angulo recto o con un biselado

7.- Limpieza de la cavidad: después de la instrumentacion, incluyendo
particulas dentales, sedimentos resultantes de la preparacion cavitaria,
sangre, saliva, asi como la aplicacion de barnices y medicamentos para
mejorar las propiedades restauradoras para proteger al érgano pulpar.

La no limpieza de la cavidad se considera como un factor negativo para el

perfeccionamiento de la adhesion entre el diente y el material restaurador.
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3.- Organo Pulpar.

Desde el punto de vista histologico y clinico, tanto la pulpa como la dentina
deben ser consideradas como un complejo, dentino-pulpar, y no como

estructuras disociadas.

Las interrelaciones de estos dos tejidos son observadas desde su origen
embriologico, a partir de la papila dental, pasando por procesos de
diferenciacion muy semejantes, y continuando durante la vida biolégica del

organo dental.

Cuando se rompe el equilibrio del complejo pulpo-dentinario a consecuencia
de estimulos externos al que se ven sometidos, se observan cambios

estructurales en estos tejidos, consecuencia de las alteraciones en la

histofisiologia de este binomio.
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3.1 Elementos Estructurales de la Pulpa Dental.

La pulpa se halla en contacto intimo con la dentina y sobrevive sélo gracias a
su estructura dura, en retribucién la pulpa contribuye a una simbiosis. La
forma en la que se relaciona la pulpa normal, sana se relaciona con su
entorno se puede explicar mejor haciendo mencién de los elementos
estructurales que conforman a este paquete vasculo-nervioso que es parte

del complejo dentino pulpar.

Elementos Celulares:

La pulpa contiene células de reserva, que son descendientes de las células
indiferenciadas en la papila dental primitiva, estas células son multi
potenciales es decir; conservan la capacidad de diferenciase en muchos
tipos de células segun sea necesario, se encuentran adyacentes a los vasos

sanguineos.

Fibroblastos:

Forman la mayor parte de los elementos celulares que conforman la pulpa,
Baume se refiere a ellos como células mesenquimatosas, pulpoblastos o
pulpocitos en orden progresivo de maduracion.

Son células fusiformes, con nucleos ovoides, sintetizan y secretan la mayor

parte del colageno y sustancia fundamental (componentes extracelulares).
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Células de defensa:
Las células mesenquimatosas pueden diferenciarse en histiositos
(macréfagos), estas células son muy fagociticas y pueden eliminar bacterias,

cuerpos extrafios, células muertas y otros residuos.

Al parecer estas células guardan relacién con la vigilancia inmunitaria pulpar.
Leucocitos polimorfo-nucleares: en la inflamacién, la forma mas habitual de
leucocito es el neutrdfilo, aunque también se encuentran eosinolfilos y
basodlifos.

En pulpas sanas e ilesas este tipo de células no se encuentran, cuando
existe un dafio pulpar, emigran hacia la zona afectada desde capilares y
vénulas afectadas, son muy eficientes en fagocitar células muertas o
bacterias, pero su participacion lesiona células adyacentes por la secrecion

de lisosimas, contribuyendo en zonas mas amplias de inflamacion.

Linfocitos y células plasméticas:
No suelen encontrarse en tejido pulpar sano, su presencia se asocia a

lesiones presentes.

Células Cébadas:

Los granulos de estas células contienen histamina, que es un mediador
qguimico de la inflamacion, estas células se encuentran cerca de los vasos
sanguineos, la histamina se libera cerca del musculo liso vascular
ocasionando vasodilatacion asi aumenta la permeabilidad del vaso y permite

el escape de liquido y leucocitos.

31



PREPARACION DE CAVIDADES Y SU EFECTO SOBRE LA VITALIDAD PULPAR

Odontoblastos:

La principal célula formadora de dentina, es el primer tipo de célula que se
encuentra al acercarse a la pulpa desde la dentina, es decir esta célula se

encuentra adyacente a la dentina.

Los dentinoblastos, se forman a partir del mesénquima de la papila dental
durante el desarrollo dental y se diferencian adquiriendo la morfologia
caracteristica de la sintesis y secrecion de glucoproteinas. Estas forman la
matriz de la pre-dentina, que adquiere la capacidad de mineralizacién del

odontoblasto y la formacion de dentina.

PULPA DENTAL

B GRUPO DE ODONTOBLASTOS QUE SE ENCUENTRAN
HACINADOS EN LA PERIFERIA.

C PROCESOS ODONTOBLASTICOS

D DENTINA
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La sintesis de realiza en el cuerpo celular de esta célula y la secrecion tiene

lugar en la proyeccién odontoblastica.

Elementos extracelulares:
La mayor parte del volumen de la pulpa dental consiste en fibras y sustancia

fundamental, estas forman el cuerpo y dan la integridad del érgano pulpar.

Fibras:

Las fibras colageno forman una estructura reticular laxa, para sostener otros
elementos estructurales de la pulpa, el colageno es sintetizado y secretado
por los odontoblastos y fibroblastos, sin embargo las fibras colagenos
secretado por el odontoblasto que se utiliza para la calcificacién ulterior
difiere con el secretado por el fibroblasto pulpar el cual por lo regular no se
calcifica, aunque no difieren en su estructura basica, el grado de enlaces

cruzados y en el contenido de hidroxilisina tienen una leve variacion.

Fibras reticulares:
Formadas por delgadas fibrillas de colageno Ill asociadas a fibronectina.
Estas fibras se llegan a distribuir en forma abundante en el tejido

mesenquimatico de la papila dental. Llegan a constituir el plexo de Von Corp.

Fibras elasticas:
Son muy escasas Yy estan localizados en los vasos sanguineos aferentes. Su

principal componente es la elastina.

Sustancia fundamental:

Tiene una consistencia similar al gel, es una masa informe, constituye la
mayor parte del o6rgano pulpar, ocupa el espacio entre los elementos
formados, rodea y da apoyo a las estructuras y constituye el medio a través
del cual los metabolitos y productos de desecho son transportados desde las

células y los vasos y hacia ellos.
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Elementos de soporte:

Dado que la pulpa es pequefia, los vasos sanguineos no alcanzan un gran
tamafo, ademas las paredes de estos vasos es mucho mas delgada. En el
apice y extendiéndose a través de la pulpa una o mas arteriolas se ramifican
en arteriolas terminales mas pequefias 0 meta-arteriolas que se orientan
periféricamente, las arteriolas se ramifican en lechos capilares, los cuales
desembocan en pequefias vénulas que se conectan con vénulas mas
pequefas y sucesivamente mas grandes. En el apice, las vénulas salen de
la pulpa misma que se comunican con los vasos que drenan el ligamento

periodontal o el hueso alveolar adyacente.

Nervios:

A través del agujero apical pasan varios haces de nervios que contienen
diversos nervios desmielinizados y mielinizados. En su mayor parte estos
nervios son desmielinizados y casi todos son parte de la divisién simpatica
del sistema nervioso autdbnomo, el resto son terminaciones sensoriales

mielinizados del sistema del trigémino.

Las fibras de nervios mielinizados se ramifican bajo la zona rica de células
para formar el “plexo de Raschkow” donde pierden su vaina de mielina y
pasan a través de la zona libre de células para terminar como receptores o

como terminaciones nerviosas libres, muy cerca de los odontoblastos.

Las terminaciones nerviosas se encuentran solo en los tibulos de dentina

interna y la pre-dentina, en los odontoblastos o entre ellos.
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Linfaticos:

Se han identificado linfaticos en la pulpa a nivel histologico, por la falta de
eritrocitos en sus luces, la ausencia de laminas basales, se originan como
capilares linfaticos en la zona periférica de la pulpa y se unen a otros
capilares linfaticos para formar vasos colectores. Estos vasos se unen con
conductos de didmetro creciente que pasan a traves del apice con el resto de

la vascularizacion.

La pulpa estd formada por un 75% de agua y por un 25% de materia
organica, constituida por células, matriz extracelular, fibras y sustancia

fundamental.

La otra estructura del complejo dentino pulpar es la dentina, esta estructura
es un tejido mineralizado en la que se distinguen dos componentes basicos:
la matriz mineralizada y los tbulos dentinarios que la penetran en todo su
espesor y alojan a los procesos odontoblasticos, los cuales como ya se
menciond anteriormente son largas prolongaciones citoplasmaticas de los

odontoblastos.

En la dentina se distinguen tres zonas:
Dentina de manto: es la primera dentina sintetizada por los odontoblastos y

esta localizada en una posicion subyacente al esmalte y al cemento.
Dentina alrededor de la pulpa: se forma después de que la dentina de manto

se ha depositado. Abarca desde la zona del manto hasta la predentina vy

constituye la parte principal del desarrollo de la dentina.
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Predentina:
Es la matriz organica no mineralizada, sus componentes son colagénos tipo |
y Il, proteoglucanos, la presencia de predentina constituye una fuente de

produccién continua de dentina.

En la estructura dentinaria, se reconocen tres tipos de dentina:

Dentina primaria:
Se forma primero y se deposita durante la formacion del diente hasta que el
diente entra en oclusion, comprende la dentina del manto y la dentina

alrededor de la pulpa.

Dentina secundaria:

Es la producida después de la formacion de la raiz del érgano dental, se
deposita lentamente, pero, su produccion continla durante toda la vida del
diente. Se forma por dentro de la dentina alrededor de la pulpa y en toda la

periferia de la cAmara pulpar.

Dentina terciaria:

Se conoce también como dentina reparativa, dentina irritacional, dentina
irregular, osteodentina, se forma mas internamente, deformando la camara
pulpar, pero Unicamente en las zonas donde existe un estimulo localizado,

porque es producida por los odontoblastos directamente afectados.

Desde el punto de vista microscopico esta dentina es diferente a la dentina

secundaria

La cantidad y calidad de esta dentina esta en proporcion con la intensidad y

duracién de los estimulos.
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3.2 Funciones de la Pulpa Dental.

El complejo dentino-pulpar presenta una interaccion muy estrecha, tanto que

la pulpa vive para la dentina y la dentina vive gracias a la pulpa.

La pulpa realiza funciones especificas dentro del érgano dentario, por las
estructuras que en ella se encuentran.

Cada una de estas estructuras le confieren ciertas caracteristicas para que la
pulpa realice sus funciones las cuales son cuatro; formativa, nutritiva,

defensiva, y sensitiva.

3.2.1 Formativa.

La pulpa ocupa la cavidad central del diente (camara pulpar) y se comunica
con el ligamento periodontal a través del foramen apical, inclusive de

conductos laterales, por los que pasan elementos vasculares y nerviosos.

Histolégicamente se asemeja a otros tejidos conjuntivos del cuerpo, por su
contenido de células, (fibroblastos, macrofagos, linfocitos), fibras colagénas y
reticulares, sustancia fundamental amorfa, liquido tisular, vasos sanguineos y
nerviosos; pero una capa de células altamente diferenciadas (odontoblastos)
gue se especializan en la produccién de dentina e intervienen en el proceso

de calcificacion y le confieren esas caracteristicas especiales.
Esta capacidad de los odontoblastos de producir dentina es permanente y

esto habilita a la pulpa para reaccionar y protegerse de los agentes

agresores y compensaren parte las pérdidas de esmalte o de dentina.
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La dentina tiene su origen y formacién del mesénquima, a través de la
histofisiologia del odontoblasto que es una célula existente en la pulpa, la
funcion del odontoblasto es la fe formar dentina por la que también se le

puede llamar dentinoblasto.

Los odontoblastos surgen en las células mesénquimaticas indiferenciadas de
la papila dental, presentan sus organelas citoplasmaticas diferenciadas para
la secrecidn de proteinas especificamente la colagena tipo | y Il.

Una vez terminado el proceso de diferenciacion el mesodermo actta con las

células ectodérmicas y los dentinoblastos inician con la formacion de dentina,

Este proceso celular ocurre en pequefias bandas de predentina, que esta

preparada para la precipitacion de la parte mineral de la dentina.

Concluyendo que la dentinogénesis, se puede dividir en dos fases, la
primera, la produccion de los odontoblastos de matriz organica que posibilita
la segunda fase de la formacion de dentina que consta de la precipitacion de

cristales de hidroxiapatita, la cual se conoce como fase calcificada.

En la fase de calcificacion la precipitacion de cristales de hidroxiapatita no es
uniforme, y se observa que alrededor de las prolongaciones citoplasmaticas
de los dentinoblastos hay una mayor concentracion del mineral, formando la

pared del tibulo o canaliculos de la dentina.
Entre estos canaliculos la precipitacion de hidroxiapatita es menor, esto da

como consecuencia una dentina menos calcificada que contiene areas sin la

presencia del mineral a las cuales se les conoce como espacio interglobular.
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3.2.2.- Nutritiva.

El érgano pulpar posee una rica micro-vascularizacién, que proporciona un
flujo sanguineo elevado y constituye la base morfologica de la nutricion y de

la capacidad reactiva del completo pulpodentinario.

La nutricion del 6rgano dental es una funcién de las células odontoblasticas y
los vasos subyacentes. Los nutrimentos requeridos se desplazan por los
capilares pulpares hacia el liquido intersticial que viaja hacia la dentina a

través de los tubulos dentinarios

3.2.3 Defensiva.

Se ha conjeturado que la defensa del diente y de la pulpa en si de realiza

mediante la formacion de dentina nueva en presencia de irritantes.

La formacién de nuevas capas de dentina puede reducir el ingreso de
estimulos irritantes, evitar o retardar la penetracion de caries.
La funcién defensiva de la pulpa tiene varias caracteristicas;

La formacién de dentina terciaria es circunscrita.
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3.2.4 Sensitiva.

Los 6rganos sensitivos presentes en la pulpa, permiten la percepcién de
estimulos externos o internos, se localizan en toda la pulpa, pero son mas
abundantes en la zona sub-odontoblastica y eventualmente penetran en los
tubulos dentinarios, por poseer terminaciones desnudas, responden siempre
con dolor a los diversos estimulos aplicados sobre el complejo dentino-

pulpar.
La inervacion de la pulpa y dentina se realiza a través del liquido y su

movimiento entre los tubulos dentinarios y los receptores periféricos y por

consiguiente hacia los nervios sensoriales de la misma pulpa.
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3.3 Vitalidad Pulpar.

Segun el diccionario del a real academia Espafola, irritacion deriva de la
accion y efecto de irritar, la cual es causar excitacion morbosa de un érgano

o parte del cuerpo

La vitalidad pulpar se refiere al estado no necrético de la pulpa dental, sin

gue necesariamente sea sinénimo de salud.

Los irritantes del 6érgano dentino-pulpar pueden producir inflamacion y afectar
la vitalidad del paquete vasculo-nervioso de este complejo pulpo-dentinario,
son innumerables y variables.

La proteccion dentino-pulpar involucra todas las maniobras, sustancias y
materiales que se utilizan durante la preparacién y restauracion cavitaria con

la finalidad de preservar la vitalidad del diente.

Se entiende como vitalidad pulpar, a todas las funciones que la pulpa realiza,
cuando una de estas actividades es paralizada esta comprometida la

vitalidad pulpar, esta puede ser parcial o total.

La pulpa tiene algunos mecanismos de defensa asociados para limitar el
dafio ocasionado por los estimulos nocivos como: la formacién de dentina

peri tubular o terciaria.
La primera forma de reaccion que tiene el 6rgano pulpar ante las irritaciones

es la respuesta dolorosa, debido a las terminaciones nerviosas

desmielinizadas en las extensiones dentinoblasticas
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4.- Factores que Pueden Alterar la Vitalidad Pulpar.

Los estimulos nocivos que producen irritacion, inflamacién, muerte o distrofia
pulpar son innumerables; no hay duda de que la invasion bacteriana
ocasionada por una lesion cariosa es la causa mas frecuente de patosis
pulpar, pero existen ciertos factores que aunado a esta potencializan la
respuesta pulpar; resulta paradéjico que parte de estos factores son creados
por el profesional de la salud tratando de remediar o aminorar el dafo
causado; pero estos factores pueden ser controlados, pero es necesario
conocerlos, y asi predecir y aminorar la respuesta del complejo dentino-

pulpar.

La pulpa dentaria puede sufrir las consecuencias del calor friccional, de la
presion de la desecacion o deshidratacion prolongada y de las vibraciones
mecanicas producidas por el aparato utilizado para el corte y preparacion

dentaria.

Algunos de estos factores se combinan entre si y se suman a la accién de la
caries y a la irritacion provocada por los materiales de restauracion, cabe
esperar una reaccion desfavorable del completo dentino-pulpar, que pude

llevarlo a la muerte.

Cuando estos estimulos han sido menos intensos, de corta duracion, y la
pulpa posee una gran capacidad de regeneracion, le respuesta biologica se

traduce en una reaccion inflamatoria reversible.

A medida que se disminuye el espesor de la capa de dentina remanente,
aumenta el riesgo para la pulpa de sufrir una alteracion en su vitalidad.
Numerosos factores influyen sobre el calor friccional producido y por ende

sobe la temperatura generada en el sitio de corte.
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Estos factores pueden clasificarse en:

A) factores del instrumento impulsor
B) factores del instrumento cortante
C) factores del Operador

D) factores del diente

4.1.- Instrumento Impulsor.

Los factores basicos de la instrumentacion giratoria que producen el
aumento de la temperatura durante la preparacion cavitaria son:

Velocidad

Torque

Sistema refrigerante

4.1.1 Velocidad.

Se debe medir la velocidad bajo carga, 6sea la que puede mantenerse
mientras la fresa realiza su trabajo.

La velocidad efectiva depende de la velocidad a la que gira el eje (velocidad
axial) y del diametro de la fresa, por consiguiente a mayor velocidad, mayor

calor friccional.
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Stanley y Swerdlow concluyeron que las velocidades de 5,000rmp 0 mayores
resultaban menos trauméaticas para la pulpa que las utilizadas que las
técnicas que se emplean velocidades de 6,000 a 20,000rmp, y hacen notar el

valor de los refrigerantes.

Se puede quemar una pulpa en 11 segundos si solo se utiliza aire como
sistema refrigerante con una pieza de mano a una velocidad de 200, 000rpm
datos que concuerdan con investigaciones con Vaughn y Peyton, quienes
también demostraron que la temperatura intra-pulpar se alcanzaban en los

primeros 10 segundos de desgaste.

4.1.2.- Torque.

Para que la velocidad se transmita al instrumento cortante, el sistema
impulsor debe poseer suficiente torque, esto se refiere el momento de
torsion, es decir que si se le aplica una cierta fuerza sobre la fresa ésta

deberd seguir girando a los efectos de poder realizar el trabajo requerido.
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Todo aumento de velocidad va acompafiado por una pérdida progresiva del
torque.

La presion o agarre de la fresa también tiene su importancia en la

transmision de la fuerza asi como la tension de la cuerda del torno.

En las turbinas que utilizan mandriles intercambiables deben reemplazarse
con frecuencia por dos motivos:
1) Para que mantengan la concentricidad de la fresa.

2) Para que transmitan toda la fuerza recibida sin que se patinen o

deslicen.

4.1.3.- Sistema Refrigerante.

El aumento de temperatura por la friccibn generado durante el corte

dentinario debe ser neutralizado a través de un sistema de refrigeracion.

El calor generado por los procedimientos de desgaste de la estructura
dentaria es sefialado como causa principal de dafio pulpar durante la

preparacion de cavidades.

La temperatura intra-pulpar en un humano es de 32.2°C. con una pieza de
mano de alta velocidad la temperatura aumenta 5.4°C, sin ningdn sistema

refrigerante.
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Es indispensable de que las piezas de mano de alta velocidad se acomparien

de un mecanismo de enfriamiento adecuado durante la preparacion cavitaria.

Este puede ser una mezcla de aire y agua en forma de rocio, y debera estar
dirigido exactamente hacia la punta del instrumento cortante.

Lo ideal seria una cortina constituida por multiples chorros finos, rodeando el
instrumento giratorio e incidiendo en el extremo cortante.

La inflamacion es inevitable después de la preparacion, pero varia desde
cambios reversibles hasta cambios irreparables o degenerativos y esto
depende del calor generado durante el procedimiento quirdrgico y la
remocioén de tejido del érgano dentario.

46



PREPARACION DE CAVIDADES Y SU EFECTO SOBRE LA VITALIDAD PULPAR

Zach y Cohen encontraron que un aumento en la temperatura intrapulpar de

5.5° C. ocasionaba pérdida de la vitalidad en el 15% de las pulpas.

Shovelton y Marsland han comprobado hemorragias pulpares y alteraciones
de los odontoblastos después de preparar cavidades con turbinas vy

abundante refrigeracion acuosa.

La medida preventiva es utilizar un refrigerante a base de agua y aire, en
algunas piezas de mano el chorro de agua es desviado de la cavidad por la
turbulencia de aire creada por la fresa utilizada y por la fuerza de aire que se
escapa hacia el punto de operacion, en otros casos las salidas de agua
pueden estar mal dirigidas por lo que el liquido no pasa entre las caras de la
fresa y del diente, en otras ocasiones una de las cuspides del diente
interfiera en el rocio de agua-aire, e interfiere que el sistema refrigerante

llegue entre las caras preparadas.

4.2 .-Instrumento Cortante.

Los instrumentos cortantes utilizados en las piezas de mano, también son
factores que intervienen en la vitalidad pulpar durante la preparacion de una
cavidad, la forma, el filo, el material de este guardan cierta relacion en el

proceso de reaccion del complejo dentino-pulpar.

47



PREPARACION DE CAVIDADES Y SU EFECTO SOBRE LA VITALIDAD PULPAR

4.2.1 Agudeza del Filo.

La mecanica en la que corta un instrumento giratorio es la aplicacion de una
cufia, cada hoja de la fresa o cada cristal abrasivo del diamante es una cufia
y su capacidad de corte esta en relacion con la agudeza del filo.

Este filo se pierde con gran facilidad tanto en las fresas de carburo de
tugsteno como cristales abrasivos de diamante, los cuales se van fracturando
en trozos irregulares que ya no cortan el diente, sino lo tallan ocasionando

calor ficcional.

A medida que el instrumento giratorio pierde su filo el operador ejerce mayor
presion al corte ocasionando aun mas generacion de calor y aumentando el

peligro de respuesta pulpar.

4.2.2. Area de Corte.

Una fresa o piedra abrasiva posee una figura geométrica que tiene una
superficie cubierta de cristales abrasivos en el caso de las piedras o de hojas
afiladas en las fresas de carburo de tugsteno o de acero inoxidable, a la que

se denomina area abrasiva o de corte.

Cuanto mayor sea el tamafio de la fresa o piedra mayor sera el area abrasiva
0 cortante; pero también a mayor superficie cortante mayor generaciéon de

calor friccional.

Cuanto mas rapido gire el instrumento mayor sera el area en contacto con el

diente y mayor el desgaste o trabajo realizado.
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El tamafio de la piedra diamantada o fresa implican mayor o menor area de
corte, puesto que entre mayor tamafio tenga mayor sera la superficie que

tenga para realizar el corte o desgaste respectivamente.
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4.2.3 Diseno.

El nimero de hojas, su inclinacién, su biselado, los espacios libres entre las

hojas son caracteristicas diferenciales entre las fresas y piedras.

Por regla general las piedras diamantadas producen mayor calor friccional
que las fabricadas con carburo de tugsteno a causa de que la primera tritura
y desgasta el tejido dental en trozos mas pequefios por lo que la energia

consumida es mayor.

Ademas los espacios libres entre los cristales abrasivos son mas pequefios
gue los situados entre las hojas de las fresas, las piedras diamantadas se
atascan con mayor facilidad con los dentritos y disminuyen su capacidad de

corte aumentando asi el calor ficcional.

Las fresas de carburo de tugsteno pierden su filo con tanta rapidez que

practicamente debera usarse una fresa nueva para cada cavidad.
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4.2.4 Otros Factores.

Otros factores que contribuyen en el rendimiento de los instrumentos

rotatorios son la longitud, rigidez, concentricidad.

Los instrumentos largos deben reservarse para casos especiales, cuando la
preparacion es muy profunda y no es posible tocar el fondo de la cavidad con
instrumentos de largo convencional, a pesar de su superficie de corte no
tienen ventajas sobre las fresas convencionales, y corren el riesgo de

fracturarse o perder su concentricidad.

La piedra o fresa que gira en una trayectoria excéntrica no corta con la
misma eficiencia, ademas provoca una vibracion sobre el diente que es
molesto para el paciente. Al disminuir su rendimiento de corte o desgaste, el
operador aumenta la presién del corte, con lo que se genera mas calor
friccional y se aplica tensién tanto en la fresa como en el diente, esto

aumenta la posibilidad de fractura para ambos.
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4.3 Factores del Operador.

Los factores del operador son muy subjetivos y dificiles de tener mediciones
presisas de ellos. Ademas de ser dependientes de otros factores con los
cuales interactian y adicionan para interferir sobre la vitaldad del érgano

dentario.

Al realizar una preparacion cavitaria el cirujano dentista realiza
inconscientemente una presion variable (presion de corte) sobre la pieza de
mano y por ende esta fuerza se ve reflejada en presion hacia el érgano

dentario, originando calor friccional.

4.3.1.- Presion de Corte.

Para que una fresa o piedra pueda cortar o desgastar respectivamente el
tejido dentario, debe recibir una fuerza que es transmitida por la mano del

operador.

El trabajo realizado al fresar depende fundamentalmente: de la velocidad, del

area abrasiva antes mencionadas y de la presion del corte.
En la practica el operador regula de forma automética, ya que al notar que se
disminuye el rendimiento de corte, aumenta la velocidad, o bien aumenta la

fuerza impartida.

La presion de corte es un factor que depende principalmente del operador,

dicha presion ejercida es muy dificil de controlar.
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4.3.2 Técnica de Fresado.

Este otro factor también depende del operador y por consiguiente esta sujeto

a variaciones inevitables.

Son considerados dos factores dentro de la técnica de fresado:

La intermitencia

El tiempo de aplicacion

Intermitencia: Adn trabajando con una solucion acuosa muy abundante
como refrigerante es necesaria interrumpir el contacto entre la fresa y el
diente durante una intermitencia de 3-4 segundos, pero sin dejar de
refrigerar a todo momento. Lo que permite que el calor generado que esta
acumulado en los tejidos calcificados sea acumulado por un sistema

refrigerante.

El tiempo de aplicacion: Repercute directamente en el aumento de

temperatura transmitida al interior del diente.
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4.3.3 Factores Cavitarios.

La ubicacion de la cavidad y la profundidad que esta tenga son los factores

principales.

Las cavidades clase V, sobre todo cuando son en dientes anteriores tienen
un gran riesgo de sufrir un aumento de la temperatura, esto se debe a la

pronta proximidad con la camara pulpar.

Antes de cada procedimiento quirdrgico es necesaria la toma de una
radiografia, con el fin de conocer el tamafio, forma de la cadmara pulpar y

planear la intervencién y realizar un buen diagnostico.

4.3.4 Profundidad de la Cavidad.

La extension y profundidad de una cavidad cariosa es un factor importante a
considerar puesto que una caries extensa pero poco profunda tiene menor
contacto con las paredes axiales del paquete vasculo-nervioso, al contrario
de lo que ocurre con una extension profunda ya que esta proxima a la pulpa
y las dentina irritacional y terciaria esta préxima a las prolongaciones
odontoblasticas y teniendo mayor riesgo a tener irritaciones, perforaciones

pulpares, y asi afectar la vitalidad pulpar.
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4.4 Factores del Diente.

Al preparar una cavidad, ademas de tener en consideracion a los factores en
los que el profesional de la salud tiene cierto control y mayor control, es
necesario también tener en consideracion los factores del diente mismo, esto
se logra con la obtenciébn de una radiografia, ademas con la inspeccién
clinica; observando e inspeccionando la dureza del tejido dentario, teniendo
en cuenta si el organo dentario aun tiene vitalidad, el tamafo, edad y

ubicacién del mismo.

4.4.1Dureza del Tejido Dentario.

Siendo el esmalte el tejido mas duro de todo el organismo, el desgaste o
tallado produce mucho mas calor que el que se realiza sobre la dentina.
Sobre la estructura del esmalte es preferible utilizar instrumentos mas afilado

y a mayor velocidad.

En dentina esta velocidad y presion de corte ejercida pueden disminuirse,

pero sin dejar la irrigacién abundante.

La remocién de tejido carioso se realizara a velocidad convencional o con un

instrumento de mano.
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4.4.2 Vitalidad.

En un diente con vitalidad pulpar, los tejidos calcificados no son tan duros,
generalmente, como el diente desvitalizado.

Si bien el diente sin vitalidad pulpar, ya no puede afectar la pulpa, es
indispensable proceder como si fuese un dente vital, ya que una temperatura
excesiva puede dafiar estructuras del tejido adyacente de sostén y

proteccion.

Esto aunado que aumento de temperatura aplicados favoreceran la iniciacion
de grietas y posterior contraccion del tejido calcificado que luego dara lugar a

fracturas parciales o totales.

4.4.3 Tamano, Edad y Ubicacion.

Tamafo: en un diente de tamafio pequefio, puede producir dafio pulpar mas
facilmente que en un diente de mayor tamafio, la razon consiste en que

existe menor distancia entre la superficie y la cAmara pulpa.

En lo que se refiere a la edad, es un factor a considerar durante el
procedimiento de preparacion de cavidad y de eliminacién de caries puesto
que entre mas joven sea el diente mayor sera el tamafio de su camara
pulpar, esto se traduce en un menor grosor de los tejidos calcificados que

estan en la periferia del complejo dentino-pulpar.
La ubicacién del diente y su grado de erupcion tiene una importancia relativa,

dientes ubicados en el sector anterior, muy erupcionados, con coronas

clinicas largas, pueden sufrir aumentos de temperatura mas intensos y
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rapidos debido a su minima relacion con los tejidos bucales que mantienen

una temperatura constante.
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5.- Procesos Inflamatorios de la Pupa Dental.

Aunque las molestias operatorias suelen ser transitorias, indican que el
proceso de preparacion cavitario ha traumatizado el diente o sus estructuras

de soporte.

La pulpa cuya integridad es importante para mantener la vitalidad del diente,
puede sufrir alteraciones como consecuencia de agresiones tanto exdégenas
como endogenas Cuando ocurre una agresion de cualquier tipo la pulpa

reacciona.

El dolor intenso o persistente significa casi con toda certeza que existe una

inflamacién pulpar que ha provocado la misma hiperalgelsia.

5.1.- Hipersensibilidad e Hiperemia Dental.

Es un término mal empleado que es utilizado por los clinicos;

La hiperemia es el término fisiolégico que significa el aumento sanguineo a
través de un tejido. Caracterizada por el aumento en la acumulacion de
sangre causada por una dilatacion y el acrecentamiento del contenido de

estos vasos sangu ineos.

En cambio un diente hipersensible es aquel que reacciona exageradamente
a estimulos diversos.

Se caracteriza por “Dolor’” de mayor o menor intensidad y este se presenta
de manera provocada; es decir en el moento en que se le aplica un irritante
(frio, calor, dulce, salado acido), eldolor desaparece cuando se retira el

estimulo nocivo.

No existe una buena correlacion entre hipersensibilidad e hiperemia.
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5.2 Pulpitis Reversible.

Las causas de la pulpitis pueden ser numerosas, la pulpa responde algunas
veces en forma negativa o positiva, a las lesiones provocadas por estimulos
nocivos naturales (caries, traumatismos atriccion, abrasibn o anomalias

morfoldgicas dentales) o iatrogénicos (como la preparacion de cavidades).

La pulpitis reversible, es una enfermedad inflamatoria suave a moderada de
la pulpa causada por diversos estimulos, en la cual la pulpa es capaz de
regresar al estado no inflamatorio después de retirado el estimulo. Se
caracteriza por ser un dolor no localizado, agudo y que cede después de

aplicar un estimulo doloroso.

Los cambios histolégicos relacionados con la inflamacion pueden
presentarse aun con un estimulo leve realizado a un diente, liberando los

mediadores quimicos que indican inflamacion.

Sea cual fuese el irritante (natural o iatrogénico), el avance de la inflamacion
es similar al de otros tejidos conectivos laxos; primeramente la reaccion es
vascular es decir aumenta la permeabilidad de los vasos cercanos a la lesiéon
y la extravasacion de liquido de los mismos vasos hacia los espacios del
tejido conectivo generando edema, lo que provoca un aumento en la presion
local.

Todos estos cambios van seguidos por alteraciones de la capa
odontoblastica, la dilatacion de los vasos se acompafia de una
aglomeracion de eritrocitos y marginacion de leucocitos sobre las paredes

de los vasos.
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Un fendmeno Unico que ocurre en la pulpa dental, es la aparicion de células

cebadas que son habitantes comunes del tejido conectivo fibroso laxo.

Las células cébadas o mastositos se consideran participantes de la
reaccion inflamatoria, estas células son ricas en histamina y bradicinina que
son mediadores de los cambios vasculares relacionados con la inflamacion.
Las células cébadas rara vez se encuentran en pulpas sanas, y aparecen en
grandes cantidades cuando existe algun proceso inflamatorio.

5.3 Pulpitis Irreversible.

Es una enfermedad inflamatoria persistente de pulpa, causada por un
estimulo nocivo. Se caracteriza por la aparicion de dolor tras la aplicacion de
un estimulo y la persistencia de dicho dolor una vez retirado éste, o por la
aparicion de dolor de forma espontanea, sin haber aplicado ningun estimulo

sobre el diente.

La caracteristica mas importante de la pulpitis irreversible es la gravedad de

la inflamacién y el dafio tisular.

Por definicién, la pulpa ha sido dafiada a tal grado que ya no es susceptible

a la reparacion.

La pulpitis irreversible debera ser tratada siempre, ya que no se puede
recuperar, bien haciendo una tratamiento endodoncico segun el grado de
afectacion del tejido pulpar, y de la afectacion o no del tejido periapical, de no
realizar asi, el paquete vasculo-nervioso experimentara una degeneracion
progresiva, lo que en un futuro dara como resultado una necrosis y

destruccion periapical reactiva.
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5.4 Necrosis Pulpar.

Se entiende por necrosis pulpar la muerte de la pulpa con el cese de todo
metabolismo y por tanto de toda capacidad reactiva, con pérdida de su

estructura, es causada por irritacion quimica, traumatica o mecanica.

Se emplea el término necrosis cuando la muerte pulpar es rapida y aséptica
y se denomina “Necrobiosis” si se produce lentamente como resultado de un

proceso degenerativo o atrofico.

La inflamacién del tejido pulpar en el interior del diente impide que el riego
sanguineo sea viable, con lo que el tejido empieza a degradarse y sufre una

degeneracion o necrosis.

Al avanzar la inflamacion el tejido continta desintegrandose en el centro para
formar una region cada vez mayor de necrosis, debido a la falta de
circulacion colateral y la rigidez de las paredes en la periferia no existe

suficiente drenaje de los liquidos inflamatorios.

Esto da como resultado la presion tisular, lo que permite que la destruccion
avance sin control hasta que la totalidad del paquete vasculo-nervioso se

haya necrosado.
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5.5 Cambios Adicionales a la Pulpa.

Las degeneraciones representan una aceleracion en el mecanismo de
envejecimiento y son atribuidos a procesos de destruccidén excesivos que se

desarrollan en la célula.

5.5.1 Atrofiay Fibrosis.

La atrofia pulpar también es demoninada degeneracion atréfica, y se

produce lentamente con el avance de los afios y se la considera fisioldgica.

Se acompafia de una disminucion de los elementos celulares nerviosos y

vasculares a la vez que calcificacién progresiva.

5.5.2 Calcificacion Pulpar.

Las calcificaciones pulpares son estructuras bien definidas que se

encuentran en paguetes vasculo-nerviosos.

Su numero y densidad suele aumentar con la edad, si esta tiene la masa
suficiente, las calcificaciones suelen observarse radiogréficamente vy

clinicamente al abrir la camara pulpar.

Al aumentar la irritacidon, estas calcificaciones tienden a aumentar de tamafno
y densidad. Se ha observado que tienden a localizarse en sitios de necrosis

o alrededor de las paredes de los vasos.
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Puesto que ciertos focos de necrosis suelen estar diseminados, los depdsitos

suelen ser extensos a esto se le denomina “calcificaciones difusas”

El significado del aumento en las calcificaciones con la irritacion y la

inflamacioén es desconocido.

Dichas calcificaciones son el resultado y no la causa de las lesiones

pulpares.

5.5.3 Resorciones Internas.

El término resorcién interna se aplica a la resorcidon de la dentina que

comienza en la superficie dentinaria interna, descrita por Gaskill (1894).

Es la resorcién de la dentina producida por odontoclastos con gradual

invasion pulpar del area resorbida.

Puede aparecer en un nivel de la camara pulpar o de la pulpa radicular,
extendiéndose en sentido centrifugo. El proceso da como resultado
destruccion de los tejidos duros del diente; comienza en la dentina y se
propaga en forma lateral.

La etiopatogenia no es muy bien conocida, pero se han citado como posibles
causas diversos trastornos metabdlicos, factores irritativos, (ortodoncia,
protésis, obturaciones, preparaciones de cavitarias, habitos) y la

biopulpectomia parcial.

Es asintomatica y dificil de identificar radiograficamente hasta que la lesion

ha progresado considerablemente.

Existe otro tipo de resorcion radicular que comienza en el tejido conectivo

periodontal y no en la pulpa.

La lesion es progresiva hasta el punto de causar destruccibn masiva dela
dentina y penetracion real de la pulpa. Esto establece la patosis pulpar,

aunque con frecuencia no puede distinguirse de la resorcion interna.
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6.- Conclusiones.

La Operatoria Dental, es una rama de la Odontologia que se encarga de la
restauracion, prevencion y cuidado de los érganos dentarios, con el fin de
devolverle al diente su funcion, anatomia y estética, preservando en lo

posible su vitalidad.

Existen varios factores que intervienen durante la preparacion de una

cavidad sobre la vitalidad pulpar.

Los procesos cavitarios, son factores agresores por si mismos. Aunado con
los procesos lesivos que afectan al diente, provocan cambios en la fisiologia
natural y “sana” del 6rgano dentario. Pero conociendo los factores en los que
el profesional de la salud interviene, este puede aminoraros o evitarlos para
no realizar actos lesivos sobre el érgano dentario y asi lograr no degradar y

devolver la salud al diente tratado.

El refrigerante mas adecuado es el rocio abundante de aire-agua, dispuesto
en diferentes chorros dirigidos hacia la parte activa del instrumento cortante o

desgastante.

El no uso de un refrigerante adecuado produce desecacion de la dentina que

genera respuestas pulpares no deseadas.

Tallados superficiales extensos son menos peligrosos para la pulpa que

preparaciones cavitarias pequefas pero profundas.
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El 6érgano dentino pulpar genera dentina secundaria como respuesta a los

estimulos nocivos de la instrumentacion mecanica, mas el calor friccional.

Citando fragmentos del juramento hipocratico, “llevaré adelante este
régimen, el cual de acuerdo a mi poder y discernimiento sera en beneficio de
los enfermos y les apartara del perjuicio y el terror”. “iré por el beneficio de

los enfermos, obteniéndome de todo terror voluntario y corrupcién”.

Conociendo los factores que pueden alterar la vitalidad pulpar, evitar en todo
lo posible realizar algin dafio adicional al que nuestro paciente presenta y
realizando todo procedimiento en beneficio del mismo, con la finalidad del

devolverle la salud.
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