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RESUMEN 
 

 

E l  conoc im ien to  de  l as  d i s t in t as  causas  que  pueden  ocas ionar  
una  l es ión  pu lpa r ,  y  e l  m ecan ism o de  p roducc ión  y  desa r ro l l o  
de  l as  en ferm edades  pu lpares ,  son  bás icos  en  endodonc ia .  E l  
ob j e t i vo  genera l  de  es te  t r aba j o  de  i nves t i gac ión  es  
de term inar  la  f r ecuenc ia  de  l os  fac to res  e t i o lóg i cos  de  las   
l es iones  pu lpa res  recop i l adas  en  l a  h is t o r i a  c l í n ica  en  e l  
pos tgrado  de  endodonc ia  de  la  Un ive rs idad  Cen t ra l  de  
Venezue la  du rante  e l  pe r iod o  enero  de  2002  a  abr i l  de  2005,  

ob ten iendo  com o resu l t ado  que  e l  f ac to r  e t io lóg ico  de  mayor  
ocu r renc ia  es  la  ca r ies ,  pues  se  p resen ta  en  la  mayor  
f recuenc ia  po rcen tua l  de  los  pac ien tes  a tend idos  (51 ,63%).  
E l  segundo  fac to r  e t io lóg ico  de  mayor  f recuenc ia  fue  los  
p roced im ien tos  res tau rado r es  y  p ro tés icos  (20 ,14  %) .  Los  
t raumat i smos  ocupa ron  e l  t e rce r  luga r  de  f recuenc ia  como 
fac to r  e t io lóg ico  de  las  les iones  pu lpa res  (11 ,22  %) .  Los  
f racasos  en  los  p roced im ien tos  endodónt i cos  tamb ién  
ocupa ron  un  luga r  impor tan te  en  cuanto  a  la  f recuenc ia  
po rcen tua l  de  los  fac to res  e t io lóg icos  de  las  les iones  
pu lpa res  (9 ,47%) ,  a l  i gua l  que  las  en fe rmedades 
pe r iodon ta les  (3 ,59%)  y  los  p roced im ien tos  pe r iodon ta les  
(2 ,39%).  Los  fac to res  e t io lóg icos  e ros ión  y  abras ión ,  t rauma 
oc lusa l ,  p roced im ien tos  qu i rú rg icos  y  los  p roced im ien tos  de  
o r todonc ia  se  p resen ta ron  en  un  muy ba jo  po rcen ta je  
(0 ,54%;  0 ,44%;  0 ,44%;  0 ,1% respect i vamente ) .  
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I .  INTRODUCCIÓN 

     E l  conoc im ien to  de   l as  d is t i n tas   causas   que pueden 

ocas ionar  una  l es ión  pu lpar ,  y  e l  m ecan ism o de   p roducc ión  y  

desar ro l l o  de   las   en fe rm edades   pu lpares ,   son  bás i cos  en  

endodonc ia  por   dos   m ot i vos  pr i nc ipa les  :  1 )  de  es ta  m anera  

pod rem os  l l ega r ,  en  c ada  caso  i nd iv idua l ,  a   un  d iagnós t ico  

m ed ian te   e l   cua l  se   conozca   l a   causa  o   l as  causas  que 

o r i g ina ron   l a  l es ión   y   su   m ecan ism o  de   acc ión ,   

f ac i l i t ando   as í  l a  com pren s ión  de  l a  en fe rm edad ,  e l  

d iagnós t i co  c l í n ico  e  h i s t op a to lóg i co ,  e l  p ronós t ico  y  l a  

t e rapéut i ca ,  y  2 )pa ra  que,  una  vez  conoc idas ,  ap l i quem os 

es tos  conoc im ien tos  en  endodonc ia  p revent i va ,  es tab lec iendo 

l as  no rm as  y  pautas  des t i nadas  a  ev i t a r  que  l a  l es ión  pu lpar  

l l egue a  produc i r se .   

 

 Los   es t ím u los   noc i vos  que  p roducen  i n f l am ac ión ,  m uer t e  

o  d i s t r o f i a  de  l a  pu lpa  son  i nnum erab les ,  y  va r í an  desde  la  

i nvas ión  bac te r iana ,  e ros ión  o  ab ras ión ,  en fe rm edad 

pe r iodonta l ,  p roced im ien tos  denta les  y  p roced im ien tos  

qu i rú rg icos  com o os teo tom ías .   Se  conoce  que  l a  i nvas ión   

bac ter i ana  ocas ionada  por  una  l es ión  car iosa  es  l a  causa  m ás  

f recuente  de  in f l am ac ión  pu lpar ,  s in  em bargo,  e l  aum ento  de  

acc identes  veh icu la res  y  po r  depor t es  de  contac to  co rpora l  
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t am b ién  ha  p rop i c iado  un  i nc rem en to  en  e l  í nd ice  de  m uer tes  

pu lpares  consec ut i vas  a  t r aum as.  

 

 E l  ob j e t i vo  genera l  de  es te  t raba jo  de  i nves t i gac ión  es  

de term inar  l a  f r ecuenc ia  de  l os  fac to res  e t i o lóg i cos  de  las   

l es iones  pu lpa res  recop i ladas  en  l a  h is to r ia  c l í n ica  en  e l  

pos tgrado de  endodonc ia  de  l a  Facu l t ad  de  Odonto log ía  de  la  

Un ive rs idad  Cent ra l  de  Vene zue la  du rante  e l  per iodo  ene ro  d e  

2002 a  abr i l  de  2005 .  
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I I .  REVISIÓN DE LA LITERATURA 

1 .  CLASIF ICACIÓN DE LOS FACTORES ETIOLÓGICOS DE 

LAS LESIONES PULPARES.  GENERALIDADES  

Los  es t ím u los  noc i vos  que p roducen  i n f l am ac i ón ,  m uer t e  

o  d i s t r o f i a  de  l a  pu lpa  son  i nnum erab les ,  y  va r í an  desde  la  

i nvas ión  bac te r iana  has ta  e l  enan ism o he red i t a r io .   E l  

aum ento  de  acc iden tes  veh icu la res  y  po r  depor t es  de  contac to  

co rpo ra l  tam bién  ha  p rop ic iado  un  inc rem en to  en  e l  índ i ce  de  

m uer tes  pu lpares  consecu t i vas  a  t raum at ism o
( 1 )

.  

 

Se l t ze r  y  Bender
( 2 )

,  en  1970,  r ea l i zan  una  c las i f i cac ión  de  

l os  f ac to res  e t i o lóg i cos  en :  

I )   I r r i t an tes  pu lpares :  m ic rob ianos  

1 . -  Car ies  denta l  

2 . -  Anacores i s  

3 . -  Invas ión  bac ter i ana po r  p res ión  

4 . -  Bac ter i em ia  asoc iada  a  m an ipu lac ión  ope ra tor i a  

5 . -  Enferm edad per idonta l  

I I )  I r r i t an tes  m ecán icos  y  t é rm icos  

1 . -  P ro fund idad de  l a  p repa rac ión  cav i t a r i a  

2 . -  Ve loc idad de  ro tac ión  

3 . -  Ca lor  y  p res ión  

4 . -  Tam año de ruedas  y  f resas  

5 . -  Extens ión  de  la  p reparac ión  
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6 . -  Mov im ie n tos  or t odónc icos  

I I I )  I r r i t an tes  qu ím icos  

1 . -  Agentes  es ter i l i zan tes  de  l a  dent ina  

     a . -  Feno l  

     b . -  N i t r a t o  de  p la ta  

     c . -  Parac lo ro feno l  a l can fo rado y  pen ic i l i na  

     d . -  Eugeno l  

2 . -  Med icam en tos  l im p iadores  y  desecantes  

3 . -  Agentes  desens ib i l i zan tes  

     a . -  F luoruro  de  sod io   

     b . -  S i l i co f l uoruro  de  sod io  

     c . -  G lucocor t i co ides  

     d . -  F luoruro  de  es t ronc io  

4 . -  Barn ices  cav i ta r i os  

5 . -  Ma ter i a les  de  ob turac ión  t em pora l  

     a . -  Ox ido  de  z inc  y  eugeno l  

     b . -  Cem ento  de  f os fa to  de  z inc  

     c . -  Cem entos  de  cobre  

     d . -  Gutapercha  

6 . -  Ma ter i a les  de  res taurac ión  perm anen te  

     a . -  S i l i ca tos  

     b . -  Acr í l i cos  

     c . -  I nc rus tac ión  de  o ro  

     d . -  O r i f i cac iones  
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     e . -  Am algam a 

7 . -  P roced im ien tos  de  coronas  y  puen tes  

Lasa la
( 3 )

,  en  1979 ,  r esum e las  causas   que  p roducen 

l es iones  pu lpares  en :   

I )  Causas  exógenas  

1 . -  F ís icas  

a . -  Mecán icas   

b . -  Té rm icas  

c . -  E léc t r i cas  

d . -  Rad iac iones  

2 . -  Quím icas  

     a . -  C i t ocáus t icas  

     b . -  C i t o tóx i cas  

3 . -  B io lóg icas  

     a . -  Bac ter i anas  

     b . -  M icó t i cas  

I I )  Causas  endógenas  

 1 . -  P rocesos  reg res i vos  

 2 . -  I d iopát icos  esenc ia les  

 3 . -  Enferm edades  genera les  

  

Po r  o t ra  par t e ,  I ng le  e t  a l .
( 1 )

,  en  e l  2003 ,  p roponen  una 

c las i f i cac ión  de  l os  f ac to res  e t i o lóg i cos  de  l as  les iones  
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pu lpares   en  una  suces ión  l óg i ca ,  com enzando  con  e l  f ac to r  

i r r i t an te  m ás  f recuen te ,  los  m ic roorgan ism os :  

I .  Bac ter i anas :  

A )  Penet rac ión  co rona r ia  

    1 . -  Car ies  

    2 . -  F rac turas  

         a . -  Com p le tas  

         b . -  I ncom p le tas  (g r i e tas ,  f rac tu ras )  

   3 . -  T raum at ism o s in  f r ac tu ra  

   4 . -  T rayec tos  anóm a los  

         a . -  Dens  i nvag ina tus  

        b . -  Dens  evag ina tus  

        c . -  Su rco  l ingua l  r ad icu la r  (ó  surco  pa la t ino            

g ing i va l )  

B )  Penet rac ión  rad i cu la r  

    1 . -  Car ies  

    2 . -  I n f ecc ión  re t rog rada  

                    a . -  Bo lsa  per idonta l  

                    b . -  Absceso per idon ta l  

               3 . -  Hematógena  

           I I )      T raum át icas  

A )  Agudas  

1 . -  F rac tu ra  corona r ia  

2 . -  F rac tu ra  rad i cu la r  
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3 . -  Es tas i s  vascu la r  

4 . -  Luxac ión  

5 . -  Avu ls ión  

I I I )     Ya t rógenas  

A )  P repa rac ión  de  cav idades  

 1 . -  Ca lor  de  l a  p repa rac ión  

 2 . -  P ro fund idad de  l a  p repa rac ión  

 3 . -  Desh idra tac ión  

 4 . -  Ex tens iones  a  cue rnos  pu lpares  

 5 . -  Hem or rag ia  pu lpa r  

 6 . -  Expos i c ión  pu lpa r  

 7 . -  I nserc ión  de  pe rnos  

 8 . -  Tom a de im pres iones  

B )  Res taurac iones  

1 . -  Inserc ión  

2 . -  F rac tu ra  

     a . -  Com p le ta  

     b . -  I ncom ple ta  

3 . -  Fue rza  de  cemen tac ión  

4 . -  Ca lor  de  pu l i do  

C)  Ext i r pac ión  i n tenc iona l  y  ob tu rac ión  de  conduc to  

rad icu la r .  

D )  Desp lazam iento  or t ondónt i co  

E )  E lec t roc i r ug ía  
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F)  Quem adura  con l áser  

G)  Raspado rad icu la r  

H )   R inop las t i a  

I )  Os teo tom ía  

J )  I n t ubac ión  para  anes tes ia  genera l  

IV )      Qu ím icas  

A )  Ma ter i a les  de  ob turac ión  

1 . -  Cem entos  

2 . -  P lás t i cos  

3 . -  Agentes  pa ra  gra bado 

4 . -  Barn ices  pa ra  cav idad  

5 . -  Agentes  de  cem entac ión  dent i nar ia  

6 . -  Agentes  pa ra  b loqueo de  t úbu los  

B )  Des in fec tan tes  

1 . -  N i t ra t o  de  p la ta  (AgNO 3 )  

2 . -  Feno l  

3 . -  F luoru ro  de  sod io  (NaF l )  

C )  Desecantes  

1 . -  A lcoho l  

2 . -  É ter  

3 . -  O t ros  

V )       I d iopát icas  

            A )  Enve j ec im ien to  

            B )  Reso rc ión  i n t e rna  
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            C )  Resorc ión  ex terna  

            D )  H ipo fos f a tem ia  hered i t a r i a  

            E )  Anem ia  de  cé lu las  f a l c i fo rm es  

            F )  I n f ecc ión  po r  Herpes  Zos ter  

            G)  V IH  y  S IDA  

  

     E l  conoc im ien to  de  las  d is t i n t as  causas  que pueden 

ocas ionar  una  les ión  pu lpar  y  e l  mecan ism o de  producc ión  y  

desar ro l l o  de  l as  en ferm edades  pu lpa res  son  bás icos  en  

endodonc ia  pues  de  es ta  m anera  pod rem os  l l ega r ,  en  cada 

caso  i nd i v idua l ,  a  un  d ia gnós t ico  e t i opatogén ico ,  m ed ian te  e l  

cua l  se  conozca l a  causa  o  l as  causas  que  or i g ina ron  l a  

l es ión ,  f ac i l i t ando as í  l a  com pr ens ión  de  l a  en ferm edad ,  e l  

d iagnós t i co  c l í n ico  e  h i s t opa to lóg i co ,  e l  p ronós t ico  y  l a  

t e rapéut i ca
( 3 )

.  

 

2 .  IRRITAN TES BAC TERIANOS COMO FAC TOR ETIOLÓGICO 

DE LAS LESIONES PULPARES  

 Los  es t ím u los  capaces  de  p roduc i r  l a  i n f lam ac ión  y  

necros i s  de  l a  pu lpa ,  as í  c om o sus  com pl i cac iones  

pe r iap i ca les ,  son  m úl t i p les .   S in  embargo,  l as  bac te r ias  son  la  

p r i nc ipa l  causa  de  i n f l am ac ión  pu lpa r .   D ichas  bac te r i as  

puede  l l egar  a  l a  pu lpa  por  va r ias  v í as :  car i es ,  pe r iodonto ,  
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t raum at i sm os ,  f i l t rac ión  m arg ina l ,  anom a l í as  de  des a r ro l l o  y  l a   

c i r cu lac ión  sanguínea
( 4 )

.  

 

 Cuando las  bac ter i as  desar ro l l an  una  i n f l am ac ión  en  l a  

pu lpa  y  no  se  ha  pod id o  e fec tuar  un  t r a t am iento  opo r t uno ,  en  

un  per iodo  de  t iem po va r iab le  l a  i n f l am ac ión  se  ex t i ende 

segu ida  de  l a  necros is  de l  t e j ido
( 4 )

.  

 

2 . 1 .   Car ies  den ta l  

La  Car ies  den ta l  es  una  de  l as  en fe rm edades  i n f ecc iosas  

m ás  f recuentes  y  de  m ayor  p reva lenc ia  en  e l  hom bre .   Es  l a  

v í a  m as  f r ecuente  de  pene t rac ión  de  l as  bac ter i as  i n fec tan tes  

y  de  sus  t ox inas  hac ia  l a  pu lpa  denta r i a
( 1 )

.  

 

La  car ies  denta l  puede  se r  de f i n ida  de  va r ias  f o rmas .  

Com o resu l t ado  de  un  s im pos io  rea l i zado  en   l a  U n ive rs idad 

de  Mich igan ,  en  1947,   se  de f ine  l a  Car ies  com o una 

en f erm edad de  l os  te j i dos  ca lc i f i cados  de l  d ien te ,  p rovocada 

po r  ác idos  resu l t an tes  de  l a  acc ión  de  m ic roo rgan ismos  sobre  

l os  h id ra tos  de  ca rbono  de l  t e j ido  dentar i o .   Dom ínguez  l a  

desc r ibe  com o una  secuenc ia  de  p rocesos  de  des t rucc ión  

l oca l i zada  en  l os  t e j i dos  duros  den tar i os  que  evo luc iona en  

f o rm a  p rog res i va  e  i r r evers ib le ,   que  com ienza  en  l a  

super f i c i e  de l  d ien te  y  luego  avanza  en  p ro fund idad.   E l  i n ic i o  
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y  e l  desa r ro l l o  de  es tos  t r as to rnos  es ta  inseparab lem ente  

v incu lado  con  l a  p resenc ia  de  abundan tes  m ic roo rgan ism os .   

P indborg  cons idera  que  l a  car ies  es  una  en fe r m edad 

in f ecc iosa  y  t r ansm is ib le
( 5 )

.  

 

Garc ía  y  L iébana
( 6 )

 seña lan  que l a  ca r i es  ha  s ido  

en f ocada  ba jo  d is t i n t os  aspec tos .   Desde un  punto  de  v i s t a  

m or fo lóg ico ,  es  una  en ferm edad  que  de te rm ina  l a  des t rucc ión  

de  l as  es t ruc turas  de l  d ien te .   Según  los  c r i t e r i os  de  la  

ep idem io log ía ,  es  una de  l as  en ferm edades  m ás  p reva len tes  

que  padece  e l  hom bre  m oderno.   De acue rdo  con  l a  

soc io log ía ,  es  una  en fe rm edad  b iosoc ia l  en ra i zada  en  l a  

t ecno log ía  y  l a  econom ía  de  nues t ra  soc iedad.   S in  em bargo,  

y  a  pesa r  de  t odas  l as  de f i n i c iones  descr i t as ,  es te  m ism o 

au tor  cons idera  a  l a  ca r i es  com o una  en fe rm edad  in fecc iosa  

c rón i ca  t r ansm is ib le ,  que  causa  l a  des t rucc ión  loca l i zada  de  

l os  t e j idos  denta les  du ros ,  por  pa r t e  de  l os  depós i tos  

m ic rob ianos  ác idos  adher idos  a  l os  d ien tes .  

 

En  o t ro  sent i do ,  a lgunos  au tores  a f i rm an  que l a  car i es  es  

una  en fe rm edad  m ul t i f ac to r i a l  en  e l  cua l  i n t e r v ienen  cuat ro  

f ac to res  pr i nc ipa les :  hospedero  (d ien te  y  sa l i va ) ,  m ic rob io ta ,  

d ie ta  y   t i em po.  A  l o  l a rgo  de  l a  h i s t o r i a ,  han  s ido  
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r e la t i vam ente  num erosas  l as  t eor ías  que  han  in t en tado 

exp l i car  l a  e t i o log ía  de  l as  car ies
( 6 )

.    

1 )  La  l eyenda de l  gusano:  es  la  m ás  an t i gua,  en  e l l a  se  

a t r i bu ía  a  l os  gusanos  l a  des t rucc ión  de l  d ien te  y  e l  do lo r  de  

m ue las .   Es ta  l eyenda  f ue  p roporc ionada  por  l a  c i v i l i zac ión  

As i r i a  ( 1000  A .C. )
( 6 )

 

2 )  Teor ías  endógenas  

-  H ipóc ra tes :  ( 456 A .C . )  f ue  uno  de  l os  p r im eros  que  t r a t ó  de  

exp l i car  l as  causas  de  f o rm ac ión  de  l as  car ies .   En  sus  

esc r i t os  aparece  la  car i es  com o resu l t ado  de  l a  acumu lac ión  

de  f lu ídos  noc i vos  en  e l  i n t e r i o r  de  los  d ien tes .  

En  re lac ión  a  l a  ca r i es ,  una  d is f u nc ión  i n te rna  cond ic ionaba  e l  

acúm u lo  de  l os  f lu idos  en  l os  d ien tes ,  l o  que  de term inaba  la  

apa r ic ión  de  l es iones
( 7 ) .

 

-Teor ía  i n f lam ator ia  endógena:  según  Ga leno  (130  D .C. )  la  

en f erm edad (car i es )  se  p roduce  cuando  t r as to rnos  de  l a  

cabeza  ( ce fá l i cos ) ,  de te rm ina  una co r rupc ión  en  l os  hum ores ,  

con  l a  p roducc ión  de  d i ve rsos  exc rem entos  en  l os  ó rganos  

i n f e r i o res .  Es tos  exc rem entos  acum ulados  en  l as  es t ruc tu ras  

buca les ,  de te rm inan  cam bios  de  na tura leza  i n f l am ator ia  cuya 

m an i f es tac ión  f i na l  se  t raduce  en  ú lce r as  en  l a  boca,  p io r rea  y  

ca r ies
( 7 )

.   

-  Teor ía  de  Jourda in : (1734 -1816)  p ropone  com o causa  de  la  

ca r i es  una  i n f l am ac ión  de l  odontob las to ,  es  dec i r ,  una 
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odont i t i s .   A lguna  pe r t u rbac ión  m etabó l i ca  o  s is t ém ica  no  b ien  

p rec i sada,  de te rm inaba  una  i n f lam ac ión  de l  odont ob las to ;  

es ta  odont i t i s  e ra  l a  r esponsab le  de  l a  desca lc i f i cac ión  de  l a  

den t i na  y  l a  u l t e r io r  des t rucc ión  de l  esm al t e
( 7 )

.  

-  Teor í a  enz im át ica  de  l as  f os fa tasas :  Cse rnye i  en  1950 

pos tu laba  que  l a  ca r i es  e ra  un  t r as to rno  b ioquím ico  que 

com enzaba  en  l a  pu lpa  y  se  m an i f es taba  c l í n icam ente  en  e l  

esm al t e  y  l a  den t i na .   E l  p roceso se  p rec ip i t aba  po r  una 

i n f luenc ia  se lec t i va  de l  s i s t em a ne rv ioso  cent ra l  sobre  e l  

m etabo l i sm o d e l as  f os fa tasas  en  l os  d ien tes
( 7 )

.  

3 )  Teor ías  exógenas  

-  Teo r í a  p ro teo l í t i ca :  Got t l i eb ,  en  1947 ,  pos tu ló  que  las  car ies  

se  debían  a  l a  acc ión  de  gérm enes  pro teo l í t i cos  que  des t ru ían  

l as  l am in i l l as ,  va inas  de  l os  p r ism as  y  penachos  de l  esm al t e .   

E l  p roceso  de  ca r ies  se  ex t iende  a  l o  l a rgo  de  es tas  

es t ruc turas  y  l as  p ro te ínas  van  s iendo  h id ro l i za das  po r  l as  

enz im as  de  l os  m ic roo rgan ism os  pro teo l í t i cos  i nvaso res
( 7 )

.  

-   Teo r í a  de  l a  p ro teo l i s i s -que lac ión :  Schat z  y  Mar t in  en  1954  

pos tu lan  que  e l  a t aque  bac ter i ano  se  i n ic ia  a  t ravés  de  

m ic roorgan ism os  p ro teo l í t i cos  capaces  de  deg radar  

enz im át icam ente  los  e lem entos  pro té i cos .   Com o r esu l t ado  de  

es ta  d iges t i ón  pro té ica  se  ob t i ene sus tanc ias  que lan tes ,  l as  

que  f o rm an que la tos  de  ca lc io  capaces  de  d iso l ver  e l  f os fa to  

de  ca lc io  inso lub le
( 7 )

.   



 
14 

-   Teor ía  qu ím iopa ras i t a r i a :  M i l le r ,  en  1880 ,  exp l i ca  que e l  

p r im er  es tado  de  l a  ca r i es  denta l  es  l a  p roducc ión  de  ác idos  

po r  l os  m ic roo rgan ism os  que  f e rm en tan  los  ca rboh idra tos  en  

l a  boca.   Es te  ác ido  causa  l a  l es ión  i n ic ia l  y  l a  d is o luc ión  de l  

esm al t e .   Pa ra  Mi l l e r  l a  ca r ies  es  una en fe rm edad 

qu im ioparas i ta r ia  cons t i t u ida  por  dos  e tapas  ne tam ente  

m arcadas :  l a  desca lc i f i cac ión  de l  te j i do  y  l a  d i so luc ión  de l  

t e j ido  reb landec ido
 ( 7 )

.   

 

     Ac tua lm ente  se  acepta ,  po r  l o  genera l ,  que  pa ra  que se  

desar ro l l e  ca r ies  deben  es tab lecerse  bac ter i as  espec í f i cas  

sobre  su  super f i c i e .   Los  produc tos  de l  m etabo l i sm o 

bac ter i ano,  en  espec ia l  l os  ác idos  orgán icos  y  enz im as  

p ro teo l í t i cas ,  p rovocan  l a  des t rucc ión  de l  esm a l te  y  l a  

den t i na .  Es tos  me tabo l i t os  bac ter ianos  pueden  in i c ia r  una 

reacc ión  i n f l am ator ia  a  n i ve l  pu lpar
( 8 )

.    

 

Mucho  an tes  de  que  l os  m ic roorgan ism os  t engan  contac to  

con  e l  t e j ido  pu lpa r  se  puede p resentar  una reacc ión  

i n f lam ato r ia
( 9 )

.   B ränns t röm  y  L ind
( 1 0 )

,  obse rvaron cam bios  

pu lpares   en  50  de  74  prem o lares  con  car ies  super f i c ia les  s in  

ev idenc ia  de  cav i t ac ión ,  n i  p ruebas  rad iográ f i cas  de  

penet rac ión .   D ichos  au to res  p roponen  que l a  desca lc i f i cac ión  

de l  esm a l t e  po r  me tabo l i t os  bac te r ianos  podr í a  resu l t a r  en  un  
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aum ento  en  la  pe rm eab i l i dad ,  con  l a  d i f us ión  de  es tos  

p roduc tos  a  t r avés  de  l a  pu lpa  por  l os  t úbu los  dent ina r ios .   

D i cha  pe rm eab i l idad  dent i nar ia  es  un  f ac to r  de term inan te  en  

l a  respues ta  pu lpar  a  l as  car ies
( 1 1 )

.   En  consecuenc ia  e l  g r ado 

en  que  las  t ox inas  a t rav iese n  l os  t úbu los  dent i na r ios  y  l l egan 

a  l a  pu lpa  es  de  im por t anc ia  c r í t i ca  pa ra  de te rm inar  e l  g rado 

de  extens ión  de  l as  l es iones  pu lpa res
( 8 )

.    

 

Deb ido  a  l a  í n t im a re lac ión  en t re  l a  den t i na  y  l a  pu lpa  es  

l óg i co  espe ra r  que  l a  pu lpa  se  encuen t re  i nvo luc rada  po r   

deba j o  de  l es iones  car iosas  presentes  en  dent i na
( 1 2 )

.  
 

Bränns t rom  e t  a l .
( 1 3 )

 observa ron  en  34  d ien tes  con  les iones  

ca r iosas  super f i c i a les ,  que  l os  m ic roorgan ism os  pod r í an  

m ul t i p l i ca rse  en  l a  p ro fund idad  de  l as  l es iones  que  no  

p resentaban  cav i t ac ión .   Es tos  pod r í an  encont ra r se  en  

espac ios  en t re  l a  dent i na  y  e l  esm al t e ,  in f ec tando de  es ta  

m anera  l a  dent i na ,  an tes  que l a  cav i t ac ión  ocur ra  

super f i c i a lm ente  en  e l  esm a l t e .  

 

Las   reacc iones   bás icas   t end ien tes   a   p ro teger   l a  

pu lpa   con t ra   l a   ca r i es   com prenden :   1 )   Una   d ism inuc ión  

en   l a   pe rm eab i l i dad   de   l a  dent i na ,  2 )  La  f o rm ac ión  de  

nueva  dent ina  y  3 )  reacc iones  i n f l am ato r ias  e  

i nm uno lóg icas
( 8 )

.    
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Las  pr im eras  ev idenc ias  de  l a  reacc ión  pu lpa r  a  l a  car i es  

den ta l  se  encuent ra n  en  l a  capa  odon tob lás t i ca  subyacente .   

B ränns t röm  y  L ind  observa ron  en  39  de  50  d ien tes  una 

reducc ión  en  e l  núm ero  de  odontob las t os  y  pérd ida  de  la  

m em brana  pu lpo -dent i na l .   Obse rvaron  tam bién  una 

d i sm inuc ión  en  e l  t am año  de  l os  odontob las tos .   Es tas  

cé lu las ,  norm a lmen te  a la rgadas  y  d i spues tas  en  co lum nas ,  

ba j o  e l  e f ec to  de  las  car ies  pa recen ap lana rse  t om ando  f o rm a 

cubo ida l
( 1 0 )

.  

 

Concom i tan te  con  l os  cam b ios  en  l a  capa 

odontob lás t i cas ,  se  desa r ro l l a  una  l í nea ca l c io t raum át i ca  a  lo  

l a rgo  de l  m argen  de  l a  dent i na  y  l a  pu lpa .   La  f o rm ac ión  de  

es ta  l í nea  represen ta  un a  a l t e rac ión  en  e l  equ i l ib r io  no rm al  de  

l os  odontob las tos
( 1 1 )

.   B ränns t röm  y  L ind
( 1 0 )  

observaron 

t am b ién  l a  p resenc ia  de  es ta  l í nea  ca l c io t raum át i ca  en  e l  

bo rde  de  l a  dent i na ,  
 

en  35  de  50  d ien tes  exam inados .  
 

Trowbr idge
( 1 1 )

 sug ie re  que  es ta  l í nea ca l c io t raum át ica  es  

m enos  perm eab le  que  l a  dent ina  no rm a l ,  para  es t ím u los  

noc i vos  p r oven ien tes  de  l a  l es ión  car iosa .     

 

La  respues ta  m ás  com ún  a  l a  ca r i es  denta l  es  l a  

esc le ros is  dent i nar ia .   Los  túbu los  den t i nar ios  de  l a  den t i na  

p r im ar ia  se  ca lc i f i can  g radua lmen te ,  s iem pre  que  l os  



 
17 

odontob las tos  conse rven  su  v i t a l i dad .   La  ex tens ió n  d i s t a l  de  

l as  f i b ras  de  Tomes,  p ro longac iones  p ro top lasm át icas  de  l os  

odontob las tos  a  lo   l a rgo  de  l os  t úbu los ,  f o rm an den t i na  

pe r i t ubu la r .   La  m at r i z  pe r i t ubu la r  que  en  f o rm a  inm ed ia ta  

rodea  l as  p ro longac iones  odontob lás t i cas  se  ca lc i f i ca ,  por  

cont ras te  con l a  ma t r i z  i n t e r t ubu la r  rem anente
( 2 )

.  

 

O t ro  m ecan ism o de  de f ensa  an te  l a  ca r i es ,  por  e l  cua l  se  

l im i t a  e l  a lcance  de  l as  sus tanc ias  t óx i cas  hac ia  l a  pu lpa ,  es  

l a  capac idad  que  posee  e l  t e j i do  dent i na r io  de  p roduc i r  

den t i na  reparadora
( 1 4 )

.   D icha  den t i n a  reparadora  se  

ca rac ter i za  por  ser  m enos  t ubu la r   y  l os  t úbu los  t ienden  a  ser  

m ás  i r r egu la res  y  con  m ayor  l úm en
( 1 5 )

.  La  i r regu la r i dad  de  la  

den t i na  reparadora  puede ser  a t r i bu ida  a  la  m uer te  de  m uchos  

odontob las tos  o  a  l a  i n t e r f e renc ia  en  e l  m e tabo l i sm o  d e  

aque l l os  que  sob rev i v ie ron .  La  cant idad  de  dent i na  repa radora  

f o rm ada  es  p roporc iona l  a  l a  cant idad  de  dent ina  pr im ar ia  

des t ru ida .   La  i n t ens idad  de l  a t aque  de  l a  ca r i es  t am b ién  

pa rece  ser  un  f ac to r  i n f luyen te ,  dado  que  se  f o rm a m ás   

den t i na  en  respues ta  a  una  car ies  c rón i ca  que  p rog rese  con 

l en t i t ud  que a  una ca r ies  aguda que  avanza  ráp id am ente
( 1 1 )

.  

 

La  f o rm ac ión  de  un  t r ac to  m uer to  en  den t i na  es  o t ra  

pos ib le  reacc ión  que  se  sucede  com o consecuenc ia  de  l a  
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ca r ies .   A  d i f e renc ia  de  la  esc le ros i s  dent i na r ia  y  de  l a  

f o rm ac ión  de  den t i na  repa radora ,  es ta  respues ta  no  se  

cons idera  una  reacc ió n  de fens i va
( 8 , 1 1 , 1 5 )

;  p resum ib lem ente  

es tos  son  a l tam en te  pe rm eab les  com par ados  con  l a  den t i na  

esc le ró t i ca
( 1 1 )

.    E l  t r am o  no  v i t a l  es  un  á rea  dent i nar ia  en  l a  

cua l  l os  t úb u los  ca recen  de  p rocesos  odontob lá s t i cos .   E l  

o r i gen  de  es tas  zonas  es  im prec iso ,   pe ro  la  m ayor ía  de  l os  

au tores  op inan  que  se  f o rm an  com o resu l t ado  de  la  m ue r te  

p recoz  de  l os  odon tob las tos
( 8 , 1 1 , 1 5 )

.  

 

     Después  de  lo  an te r i o rm en te    expues to ,    a lgunos   

au tores  a f i rm an  que  uno  de  l os  f ac to res  de term inantes  en  la  

respues ta  de l  t e j ido  pu lpar  a  las  ca r ies  es  l a  i n tens idad  de l  

a t aque  ca r ioso ,  e l  cua l  puede  ve rse  i n f l uenc iado  por  uno  o  

m ás  de  l os  s igu ien tes  f ac to res :  edad ,  com pos ic ión  de l  d ien te ,  

na tura leza  de  l a  f l o ra  bac te r iana  de  l a  l es ión ,  f l u j o  sa l i va l ,  

po tenc ia l  bu f f e r  de  l a  sa l i va ,  sus tanc i as  an t i bac te r i anas  de  la  

sa l i va ,  h ig iene buca l ,  c a r i ogen ic idad  de  l a  d ie t a  y  f recuenc ia  

en  l a  i nges ta  de  d ie ta  ac idógena  y  f ac to res  d ie ta r i os  

i nh ib ido res  de  la  ca r i e s
( 8 )

.  

 

2 . 2 .   Anacoresis  

Ot ra  pos ib le  f uen te  de  contam inac ión  pu lpar  y  de  

i n f ecc ión  es  l a  anacores i s .   Es te  f enóm eno  se  de f i ne  com o la  
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a t racc ión  pos i t i va  de  l os  m ic roorgan ism os  presentes  en  l a  

sangre  hac ia  e l  t e j ido  i n f lam a do  o  necró t i co ,  duran te  una 

bac ter i em ia
( 1 6 )

.    

      

Po r  su  par t e  Rob inson  y  Bo l i ng
( 1 7 )

 l a  de f i nen  com o e l  

f enóm eno  por  e l  cua l  l as  bac te r ias ,  p igm entos ,  sus tanc ias  

m etá l i cas ,  p ro te í nas  ex t rañas  y  o t ros  m ater ia les  de  l a  

c i rcu lac ión  son  a t ra ídos ,  f i j ados  y  c i rcunscr i t os  en  áreas  de  

i n f lam ac ión .  

 

Se l t ze r  y  Bender
( 2 )

 l o  de f inen  com o un  p roceso  en  e l  cua l  

l os  m ic roorgan ismos  t r anspor t ados  po r  e l  t o r ren te  sangu íneo 

desde o t ra  f uente  se  l oca l i zan  en  t e j i do  i n f l am ator io .  

 

Es te  f enóm eno  f ue  dem ost ra do  po r  p r im era  vez  por  

Csernye i
( 1 8 )

,  en  d ien tes  de  pe r ros  en  l os  cua les  después  de  

haber  i nduc ido  i n f lam ac iones  per iap ica les  c rón icas ,  se  l es  f ue  

i nyec tado  a  l os  pe r ros  un  cu l t i vo  de  bac i l os ;   l uego  

dem ost ra ron  que  d i chos  m ic roorgan ism os  t om aron  luga r  en  e l  

á rea  de  i n f l am ac ión  per iap i ca l .  

 

Rob inson y  Bo l i ng
( 1 7 )

 dem ost ra ron  e l  e f ec to  anacoré t i co  

en  d ien tes  de  ga tos  a  l os  cua les  se  l es  p rep araron  cav idades ,   

se  l es  co locó  ace i t e  de  r i c i no  com o i r r i t an te  y  l uego  f ue  
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i nyec tada,  po r  v í a  i n t r avenosa,  una suspens ión  de  bac te r i as ,   

20  d ías  después  de  l a  p repa rac ió n  de  cav idades .   Observando 

que  un  72% de  l as  pu lpas  es taban  in f ec tadas  en  comparac ión  

con  un   8 . 5% de los  d ien tes  cont ro l .   D ichos  au tores  a f i rm an 

que  l a  i n f l am ac ión  pu lpar  p roduc ida ,  puede  se r  capaz  de  

a t raer  y  f i j a r  bac ter i as  p resentes  en  e l  t o r ren te  sa ngu íneo 

du rante  una bac ter i em ia  t rans i to r ia .    

      

Pa ra  que  se  produzca  l a  f i j ac ión  y  l oca l i zac ión  de  l as  

bac ter i as  po r  an aco res is ,  so lam ente  se  requ ie re :1 )  un  á rea  

c i rcunscr i t a  de  i n f l am ac ión  y  2 )  m ic roorgan ism os  c i r cu lan tes ,  

a  t r avés  de  una bac te r i em ia  t r ans i to r i a
( 1 7 )

.   La  l oca l i zac ión  de  

d i chos  m ic roorgan ism os  en  e l  espac io  i n t e rs t i c i a l  de  la  pu lpa  

puede  ser  a t r i bu ida  a  l a  des t rucc ión  de  l os  vasos  pu lpa res  y  

a l  aum ento  de  l a  pe rm eab i l idad  vascu la r  que  resu l t a  de  la  

i n f lam ac ión
 ( 1 9 )

.  

 

Pos ter i o rm ente ,  es te  m ism o f enóm eno  f ue  dem os t rado  en  

hum anos  po r  Mcdona ld  et  a l .
( 2 0 )

 encont rando  c la ram ente  la  

p resenc ia  de  bac ter i as  en  e l  t e j i do  pu lpar  en   46  de  38  

d ien tes  t r aum at i zados  s in  f rac tu ra  (83 %) .   Conc luyendo  que  e l  

e f ec to  anacoré t i co  f ue  e l  r esponsab le  de  l a  p resenc ia  de  

d i chos  m ic roorgan ism os  en  l a  pu lpa  den ta l  y  es  p robab le  que 
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l as  bac te r ias  a lcancen  l a  pu lpa  a  t ravés  de  l as  v í as  l in f á t i cas  

de l  surco  g ing i va l  y  l os  vasos  sanguíneos  de l  pe r iodonto .  

 

E l  que  l as   bac ter i as   l ogren  acceso  a  l a  pu lpa  a  t r avés  

de  conduc tos  vascu la res  es  un  hecho  adm is ib le .   La  a t racc ión  

de  l as  bac ter i as  po r  anaco res is  a  una  l es ión  es  f ác i lm ente  

ap l i cab le  a l  t e j i do  pu lpar  l es ionado
( 1 )

.  

 

2 .3 .   Anomal ías  dentar i as   

E l  desa r ro l l o  anóm alo  de  l a  corona  es  causa  de  una 

cant i dad  cons ide rab le  de  m uer tes  pu lpa res  a  consecuenc ia  de  

i nvas ión  bac ter i ana .   Un  e j em plo  de  es tas  anom a l í as  

den ta r ias  es  e l  d ien te  invag inado  (dens  i n  den t ,  dens  

i nvag ina tus )  y  e l  d ien te  evag inado
( 1 )

.  

 

D ien te  invag inado  se  de f i ne  com o una  anom al ía  de  

desar ro l l o  en  la  cua l  un  área  f oca l  de  l a  corona  de  un  i nc is i vo  

l a t e ra l ,  es tá  p legada  hac ia  adent ro  ( i nvag inada) ,  en  m ayor  o  

m enor  g rado;  cuando  es  grave,  se  o r i g ina  un  d ien te  en  f o rm a 

cón ica  con  un  pequeño  or i f i c i o  supe r f i c i a l  (dens  i n  den t )  que 

ráp idam ente  se  vue lve  ob j e to  de  ca r ies ,  pu lp i t i s  e  i n f la m ac ión  

pe r iap i ca l
( 2 1 )

.   Los  i nc is i vos  l a t e ra les  super io res  permanentes  

son  a fec tados  con m ayor  f recuenc ia ,  aunque  cua lqu ie r  d ien te  
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an ter i o r  puede  se r lo .   A  m enud o  se  obse rva  a f ecc ión  

b i l a t e ra l
( 2 1 - 2 4 )

.  

      

Se  igno ra  l a  causa  de  es ta  anoma l í a  de l  desa r ro l lo
( 2 2 )

.   

S in  em bargo ,     Oeh le rs
( 2 3 )

,     cons ide ra  que  l a  d i s t o rs ión  de l  

ó rgano  de l  esma l t e  durante  e l  desa r ro l lo  denta l ,  y  l a  

subs igu ien te  p ro t rus ión  de  una  pa r te  de l  ó rgano  de l  esm al te ,  

pod r í a  l l evar  a  l a  f o rm ac ión  de  un  cana l  e n  e l  esma l t e  que 

t e rm ina  en  e l  c í ngu lo  y  ocas iona lm en te  en  e l  borde  i nc i sa l .     

 

E l  m ism o autor   c las i f i ca   a  l os  dens  i nvag ina tus   en :  

-  T ipo  1 :  l a  invag inac ión
 
es ta  conf i nada  dent ro  de  l as  co ronas  

de  l os  d ien tes  y  no  se  ext i ende  m ás  a l l á  de l  n i ve l  de  la  un ión  

cem ento -esm a l t e .  

-  T ipo  2 :  l a  i nvag inac ión  de l  esma l t e  i nvade  a  l a  r a í z  pe ro  

pe rm anece  conf i nada  dent ro  de  un  saco  c iego.  Podr ía ,  s in  

em bargo,  ex is t i r  una  com un icac ión  con  la  pu lpa .  

-  T ipo  3 :  la  i nvag inac ión  pene t ra  a  t ravés  de  l a  ra íz  

ap i ca lm ente  o  l a te ra lm ente  a l  f o ram en,  aparec iendo com o un 

segundo  f o ram en  en  l a  ra í z .   Usua lm ente  n o  hay  comun icac ión  

con l a  pu lpa
( 2 3 )

.  

      

En  cuanto  a  l as  f o rm as  de  las  co ronas  l as  c las i f i ca  en :  
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-  Grupo  1 :  t i enen  f o rm a  norm a l  en  a pa r ienc ia  excepto  po r  un  

agu j ero  l in gua l  ano rm a l  acom pañado  por  un  i ns ign i f i can te  

sobredesar ro l l o  de l  puente  ce rv ico l i ngua l .  

-  Grupo  2 :  l as  co ronas  son  cón icas  con   agu j e ro  i nc isa l  e l  cua l  

pod r í a  l l eva r  a  l a  invag inac ión .  

-  G rupo  3 :  l a  apa r ienc ia  ves t i bu la r  de  l a  corona  es  norm al  

pe ro  puede,  ocas iona lm ente ,  se r  can in i f o rm e.   L ingua lm ente  

hay  un  exagerado c íngu lo  resu l t an te  de  un  sobrecrec im ien to  

de l  puente  cerv i co l i ngua l
( 2 3 )

.  

      

Cas i  t odos  los  d ien tes  con  i nvag inac iones  pro fundas  

su f ren  pron to  pu lp i t i s ,  nec ros is  pu lpar  y  en fe rm edad 

in f lam ato r ia  per iap i ca l ,  pues  d i cho  de f ec to  pe rm i t e  l a  en t rada 

de  i r r i t an tes  hac ia  e l  i n t e r i o r  de l  t e j ido  pu lpa r ,  e l  cua l  se  

encuen t ra  separado  so lam ente  por  una  de lgada  capa  de  

esm al t e  y  dent i na
( 2 1 - 2 4 )

.  

 

E l  d ien te  evag inado  se  de f i ne  com o una  anom a l í a  de  

desar ro l l o  en  l a  cua l  un  área  f oca l  de  l a  corona  se  proyec ta  

hac ia  f uera  y  p roduce  l o  que  pa rece  se r  una  cúsp ide  ad i c iona l  

o  una cúsp ide  de  f o rm a anorm al  r espec to  a  l as  cúsp ide s  

ex i s ten tes  (cúsp ide  en  gar ra )
( 2 1 )

.   E l  de fec to  es  con 

f recuenc ia  b i l a t e ra l  y  a f ec ta  d e  manera  p redom inante  a  los  

d ien tes  p rem o la res
( 2 1 , 2 2 )

.  
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A causa  de  l a  abras ión  oc lus i va  e l  tubé rcu lo  se  desgas ta  

con  re la t i va  rap idez ,  p rovocando expos ic ión  t em prana de l  

cuerno  pu lpa r  que se  ex t iende  hac ia  e l  i n t e r i o r  de l  t ubé rcu lo .   

Es to  puede  provoca r  a fe cc ión  pe r iap i ca l  en  d ien tes  j óvenes  

l i b res  de  car ies ,  m uchas  veces  an tes  de  conc lu i r  e l  desar ro l l o  

de  la  r a í z  y  e l  c i e r re  ap ica l
( 2 1 )

.  

 

I ndepend ien tem ente  de  l as  v í as   de   en t rada,    una vez  

que  l as  bac ter i as  han  penet rado  en  e l  t e j i do  pu lpa r  co lon i zan,  

se  m u l t i p l i can  y  con tam inan  t odo e l  s i s tem a de  l os  conduc tos  

rad icu la res ,  y  pos ib lem ente  l os  te j i dos  pe r iap ica les ;  es to  

dependerá  de l  n ive l  de  concent rac ión  de  ox igeno  y  de  l a  

p resenc ia  o  ausenc ia  de  los  nu t r i en tes  esenc ia les
( 1 7 )

.  

 

3 .  TRAUMATISMOS COMO FACTOR  ETIOLÓGICO DE LAS 

LESIONES PULPARES  

E l  t r aum at ism o de l os  d ien tes  puede  ser  r esu l t ado  de  un  

t raum a d i rec to  o  ind i rec to .   E l  t r aum a d i rec to  ocur re  cuando 

los  d ien tes  son  go lpeados  d i r ec tam ente ,  m ien t ras  que  un  

t raum a ind i rec to  ocur re  cuando los  d ien tes  i n f e r i o res  son 

f o r zados  cont ra  l os  super io res .   S in  em bargo,  hay  una 

m ul t i t ud  de  f ac to res  que  en  com binac ión  dec id i r ían  la  

ex tens ión  de l  daño  de  un  d ien te  par t i cu la r  que se  ha  s om et ido  

a  una f ue rza  espec í f i ca
( 2 5 )

.  
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Ent re  es tos  f ac to res  t enem os:  l a  ana tom ía  pa r t i cu la r  de  

cada  d ien te ,  e l  es tado de  desar ro l l o  r ad icu la r ,  cond ic ión  

pe r iodonta l ,  espeso r  de  te j i do  que  recubre  e l  d ien te ,  e l  g rado 

de  res i l enc ia  de  los  t e j i dos  y  l a  p resenc ia  de  coronas .   De 

i gua l  m anera  4  aspec tos  de term inan  e l  e f ec to  de l  im pac to  

sobre  e l  d ien te :  1 )  l a  energ ía  de l  impac to ,  2 )  La  res i l enc ia  de l  

ob j e to  im pac tan te ,  3 )  La  f o rm a de l  ob j e t o ,  4 )  La  d i recc ión  de  

l a  f ue rza
( 2 5 )

.  

 

En  cuanto  a  l a  i nc idenc ia  de  l os  t raum at ism os ,   Pa rk in  

seña la  que  de  cada  1000  casos ,  966  son  inc i s i vos  cen t ra les  

supe r i o res ;  l a  edad  más  vu lne rab le  es  la  comprend ida  en t re  

los  8  y  l os  11  años  y  es  más  f recuente  en  n iños  que  en  

n iñas ,  en  p ropo rc ión  a  1 ,6  x  1 ( 3 ) .  

 

3.1 .   Traumat ismos s in   f rac tura  

La  reacc ión  de  l a  pu lpa  den ta l  a l  t raum at i sm o es  

ex t rem adam ente  va r iada ,  l a  cua l  pod r í a  l l evar  a  una  necros is  

pu lpar  i nm ed ia ta  o  a  l a rgo  p lazo
( 2 5 )

.   D icha  necros i s  pu lpar  

puede  produc i r se  po r  l a  p resenc ia  de  m ic roorgan ism os ,  los  

cua les  l legan  a l  in t e r i o r  de  l a  pu lpa  a  t r avés  de  los  vasos  

sanguíneos  de l  pe r iodonto  o  a  t r avés  de l  t o r re n te  

sanguíneo
( 2 7 )

.    
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Grossm an
( 2 6 )

,  r ea l i zó  un  es tud io  en  m onos  y  pe r ros  l os  

cua les  f ueron  som et idos  a  d is t i n t os  t r aum as,  y  l uego  se  l es  

co locó ,  a  n i ve l  de l  surco  g ing i va l ,  una  cepa  bac ter i ana  ( S.  

marcenscens ) ,  la  cua l  no  f o rm aba  pa r t e  de  l a  f lo ra  bac te r ia na  

no rm a l  de  d i chos  an im a les .   E l  au tor  obse rvó  que l a  cepa 

bac ter i ana se  encon t raba en  e l  t e j ido  pu lpa r  de  los  d ien tes  

t raum at i zados .  Se p resum e que  duran te  e l  t r aum a,  l os  vasos  

sanguíneos  se  desgar ran  y  se  ab ren ,  l o  cua l  p rovee  una  v ía  

pa ra  que  los  m ic roo rgan ism os  pene t ren  en  la  c i rcu lac ión  

s i s t ém ica  y  co la te ra l .  

 

Po r  su  par te ,  McDona ld  et  a l .
( 2 0 )

 eva luaron 

bac ter i o lóg i cam ente  46  d ien tes  t r aum at i zados  s in  f rac tu ra  por  

un  per iodo  de  3  años ,  l os  cua les  presentaron  nec ros is  pu lpar .   

Observa ron  que  38  de  es to s  d ien tes  habían  desa r ro l l ado 

c rec im ien to  bac ter i ano en  e l  te j i do  pu lpar .   D ichos  au tores  

l l egaron  a  l a  conc lus ión  que  probab lem ente  e l  r esponsab le  de  

l a  p resenc ia  de  d i chos  m ic roorgan ism os  en  e l  te j i do  pu lpar  

sea  deb ido  a  un  e f ec to  anacoré t i co  y  a f i rm an  q ue  es  pos ib le  

que  l a  p resenc ia  de  bac te r ias  sea  l a  causa de  necros is  pu lpar  

en  d ien tes  t raumat i zados  s in  f r ac tu ra .   Rober tson  e t  a l .
( 2 7 )

 

t am b ién  observa ron  l a  p resenc ia  de  necros i s  pu lpar  en  un  85  

% de  d ien tes  que  habían  su f r i do  t r aum at ism o y  no  

p resentaban  f rac tu ra .   
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De igua l  m anera  se  ha  h ipo te t i zado  que  la  p resenc ia  de  

necros i s  pu lpa r  puede  es tar  r e lac ionada :  1 )  a l  daño  i n i c ia l  en  

e l  sum in i s t r o  vascu la r  de  l a  pu lpa  y  2 )  e l  po tenc ia l  de  

reparac ión  re f le j ado  po r  e l  desa r ro l l o  r ad icu la r
( 2 5 )

.  Fe ig l i n
( 2 5 )

 

observó  en  d ien tes  que  habían  su f r ido  d i s t in tos  t raumat ism os  

s in  f rac tu ra  ( l uxac ión ,  sub luxac ión )  e l  20  % de e l l os  

p resentaron  nec ros i s  pu lpar  s in  p resenc ia  de  bac te r ias .  

 

3 .2 .   Traumat ismo con f ractu ra  

3 .2 .1 .   F rac tura  coronar ia  

La  c las i f i cac ión  de  l as  f r ac t u ras  de  l a  corona  es ta  basada 

en  cons iderac iones  te rapéut icas  y  ana tóm icas :  

1 )  F rac tu ra  i ncomp le ta  de  l a  corona :  f r ac tu ra  i ncomp le ta  de l  

esm al t e  s in  pé rd ida  de  l a  sus tanc ia  denta l .   En  es tas  

c i rcuns tanc ias  las  ro tu ras  apa recen com o l í neas  de  f rac tu ra  

pa ra le las  a  l a  d i r ecc ión  de  l os  p r i sm as  de l  esm a l t e  que 

acaban  en  l a  u n ión  de  l a  dent i na  y  e l  esm a l t e
( 2 8 )

.  (Gra f i co  1A)  

2 )  F rac tura  no  com pl icada  de  l a  corona :  f r ac tu ra  que  se  l im i ta  

a l  esm a l t e  o  a fec ta  a l  esm al t e  y  a  l a  den t i na ,  pe ro  no  a  l a  

pu lpa
( 2 8 )

.   Es te  t i po  de  f r ac tu ras  puede  de j a r  expues tos  m ayor  

núm ero  de  t úbu los  den t i nar ios .   Es tos  t úbu los  cons t i t uyen  un  

cam ino  pa ra  a taques  ex ternos  com o bac ter i as  e  i r r i t an tes  

t é rm icos  que  pueden  provocar  la  in f l am ac ión  de  l a  p u lpa
( 2 8 )

.  

(G ra f i co  1  B  y  C) (Gra f i co  2 )  
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3)  F rac tura  com p l i cada  de  l a  corona :  f rac tu ra  que  a fec ta  e l  

esm al t e ,  l a  den t i na  y  l a  pu lpa  
2 8

.  (Gra f i co  1  D)  

      

                                                                                                                                    

 

 

 

 
 
 
 
 
F i g u r a  1 .   E s q u e m a  q u e  i l u s t r a  l o s  d i f e r e n t e s  t i p o s  d e  f r a c t u r a  
c o r o n a l e s ,  A . F r a c t u r a  i n c o m p l e t a  d e  l a  c o r o n a ,  B  y  C .  F r a c t u r a s  n o  
c o m p l i c a d a s  d e  l a  c o r o n a ,  D . F r a c t u r a  c o m p l i c a d a  d e  l a  c o r o n a .  T o m a d o  
d e  A n d r e a s e n ,  1 9 7 7 ( 2 8 ) .  

                                                                                                                                

 

 
 
 
F i g u r a  2 .   F r a c t u r a  n o  c o m p l i c a d a  d e  l a  c o r o n a .   T o m a d o  d e  A n d r e a s e n ,  
1 9 7 7 ( 2 8 ) .  

 

La  m ayor  par t e  de  l as  m uer tes  pu lpares  después  de  

f rac tu ras  coronar ias  se  deben  a  l a  i nvas ión  bac te r iana  que 

sue le  p resentarse  t ras  e l  acc iden te .   S in  em bargo,  no  hay 

A B C D 
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duda  de  que  una  l es ión  t r aum át ica  g rave  de  l a  pu lpa  co rona l  

i n i c ia   un  i n t en to  i n f l am ato r io  de  reparac ión .   La  invas ión  

bac ter i ana  no  t ra t ada  e l im ina  cua lqu ie r  p rob ab i l idad  de  

conse rvar  v i t a l i dad
( 1 )

.  

 

3 . 2 .2 .   F rac tura  rad i cu la r  

La  f r ac tu ra  acc iden ta l  de  una  ra íz  t r as to rna  e l  apo r t e  

sanguíneo  pu lpa r ,  de  t a l  m anera  que  l a  pu lpa  l es io nada  ra ras  

veces  pe rm anece  v i va
( 1 )

.   La  necros i s  pu lpar  es  la  

com pl icac ión  m ás  com ún e n caso  de  f rac tu ras  rad i cu la res
( 3 1 )

.  

 

     Jacobsen  y  Ke rekes
( 2 9 )

 r ea l i za ron  una  eva luac ión  de  20  

i nc is i vos  perm anen tes  t r aum at i zados  y  observa ron que  l a  

necros i s  pu lpa r  e ra  una  secue la  m uy com ún  en  ca sos  de  

f rac tu ras  rad icu la res .   En  cuanto  a  su  d iagnó s t ico ,  los  au tores  

seña lan  que  en  l a  p r im era  eva luac ión ,  i nm ed ia tam ente  

después  de l  t r aum at ism o,  hubo una  respues ta  e léc t r i ca  

negat i va ,  s in  em bargo,  una  p rueba e léc t r i ca  negat i va  es  un  

ha l l azgo  m uy  com ún  inm ed ia tam ente  después  de l  

t raum at i sm o,  pe ro  es to  no  ind ica  la  p resenc ia  de  nec ros is  

pu lpar ,  f recuentem ente  l a  sens ib i l idad  regresa   después  de  

unas  ho ras .   Tamb ién  observa ron  que  ocu r r í a  un  cam bio  de  

co lo rac ión  a  n i ve l  de  l a  corona,  después  de  dos  m eses ,  
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m ient ras  que  l os  cam bios  rad iográ f i cos  en  e l  á rea  de  l a  

f rac tu ra  se  desa r ro l l aban en  3  o  5  meses .    

      

Zachr i sson  y  Jaco bsen
( 3 0 )

 observa ron  que  13  de  66  

d ien tes  (20%)  presentaron  nec ros is  pu lpa r  después  de  haber  

rec ib ido  un  t r aumat ism o  con  f rac tu ra  rad i cu la r .   S in  em bargo,   

hubo  repa rac ión  a  n i ve l  de  l a  f r ac tu ra  en  51  de  l os  66  d ien tes  

(77%) .  

 

En  es te  sent i do ,  no  deberá  suponerse  l a  m uer t e  pu lpa r  

dem as iado  p ron to  después  de  un  acc idente .   Se  ha  obse rvado 

l a  reparac ión  comp le ta  de  una  f rac tu ra  por  l a  f o rm ac ión  de  un  

ca l l o  de  cem ento .   As í  m ism o,  e l  r i ego  sanguíneo puede 

pe rm anecer  v iab le ,  ya  sea  a  t r avés  de  l os  vasos  ap ica les  o  

po r  l a  p ro l i f e rac ión  de  nuevos  vasos  en  e l  s i t io  de  la  

f rac tu ra
( 1 )

.  

 

C lás icam ente  se  han  desc r i t o  4  t i pos  de  repa rac ión ,  

depend iendo  de  l a  m agn i tud  de  l a  separac ión  de  l os  

segm entos ,  g ravedad  de  l a  l es ión  y  l a  capac idad de  cu rac ión :  

1 )  Curac ión  con  t e j ido  ca l c i f i cado:  se  f o rm a  una  ca l l os idad  de  

t e j idos  duros  que hacen  de  un ión ,  es tos  t e j idos  pueden  ser  

os teodent ina  o  cem ento .   En  m uc hos  casos ,  l a  capa m ás  

p ro funda  de  la  repa rac ión  pa rece se r  dent i na  m ien t ras  que  l a  
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par t e  m ás  per i f é r i ca  de  l a  l í nea  de  l a  f rac tu ra  es ta  repa rada 

en  f o rm a incom ple ta  con cem en to
( 2 8 )

.  (F igu ra  3  A)  

2 )  I n t e rpos i c ión  de  t e j i do  con jun t i vo :  es te  t i po  de  repa rac i ón  

se  carac te r i za  po r  l a  i n t e rpos ic ión  de  t e j i do  con j un t ivo  en t re  

l os  dos  f r agm entos ,  enco nt rándose  f i b ras  de  t e j ido  con jun t i vo  

que  van  pa ra le las  a  l a  super f i c ie  de  f rac tu ra  o  de  un  

f ragm ento  a  o t ro  y  l as  super f i c i es  f rac tu ra das  es tán  cub ie r tas  

po r  cem ento
( 2 8 )

.  (F igu ra  3  B )  

3 )  I n t e rpos i c ión  de  hueso  y  t e j i do  con jun t ivo :  hay 

i n t e r pos ic ión  de  hueso y  t e j i do  con j un t i vo  que  separa  l os  

f ragm entos ,  m ien t ras  que  un  l igam en to  pe r iodonta l  norm al  l os  

rodea
( 2 8 )

.  (F igura  3  C)  

4 )  I n t e rpos i c ión  de  t e j i do  de  g ranu lac ión :  se  observa  t e j ido  de  

g ranu lac ión  in f l am ado ent re  l os  dos  f ragm entos .   La  par te  

co rona l  de  l a  pu lpa  presenta  nec ros is  m ien t ras  que  e l  

f ragm ento  ap ica l  l a  m ayor í a  de  l as  vec es  con t i ene  t e j i do  

pu lpar  v i t a l
( 2 8 )

.  (F igu ra  3  D)  

 

A lgunos   f ac to res   pod r í an   i n f l uenc ia r   en   e l   p roceso   

de   r epa rac ión ,   en t re   es tos :   e l   es tado   de   desa r ro l l o  

r ad icu la r ,   e l   g rado   de   s t r ess  oc lusa l  y  p resenc ia  de  

f rac tu ra  rad icu la r ,  as í  com o,  l a  cond ic ión  per iodon ta l ,  la  

cond ic ión  de  l os  d ien tes  vec inos  y  l a  sa lud  genera l  de l  

pac ien te
( 3 0 )  
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F i g u r a  3 .  R a d i o g r a f í a s  y  d i a g r a m a s  q u e  i l u s t r a n  v a r i a s  m o d a l i d a d e s  d e  
c u r a c i ó n  d e  l a s  f r a c t u r a s  r a d i c u l a r e s .  A .   C u r a c i ó n  c o n  t e j i d o  c a l c i f i c a d o ,  
B . I n t e r p o s i c i ó n  d e  t e j i d o  c o n e c t i v o ,  C . I n t e r p o s i c i ó n  d e  h u e s o  y  t e j i d o  
c o n e c t i v o ,  D . I n t e r p o s i c i ó n  d e  t e j i d o  d e  g r a n u l a c i ó n .  T o m a d o  d e  A n d r e a s e n ,  
1 9 7 7 ( 2 8 ) .  

 

En  genera l ,  los  d ien tes  t r aum at i zados  con  f r ac tu ra  

rad icu la r  son  m enos  suscept i b les  a  l a  nec ros is  pu lpa r  en  

com parac ión  con los  d ien tes  t r aum at i zados  s in  a lguna f rac tu ra  

rad icu la r ,  p robab lem ente  porque  l a  f rac tu ra  p rovee  una 

i nm ed ia ta  descompres ión  y  f a c i l i t a  la  c i rcu lac ión  co la te ra l
( 3 0 )

.  

 

C laus  y  Orban
( 3 1 )

 r ea l i zan  e l  r epo r t e  de  un  caso  de  un  

pac ien te  m ascu l i no  de  51  años  de  edad ,  que  hab ía  rec ib ido  un  

t raum at i sm o a  l a  edad  de  11  años  y  después  de  40  años  e l  

d ien te  perm anec ía  v i t a l .   Se  rea l i zó  l a  ex t racc ión  de  d i cho 

d ien te  po r  r azones  pro tés icas  y  se  observo  que  hubo 

reparac ión  en  e l  á rea  de  l a  f r ac tu ra  y  cons i s t í a  en  l a  

f o rm ac ión  de  t e j ido  du ro  que  no  e ra  ve rdad era  den t i na ,  n i  

ve rdadero  cem ento .  

A 
B C D 
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Ca l i skan  y  Peh l i van
( 3 2 )

 eva lua ron  56  d ien tes  con  f r ac tu ra  

rad icu la r  y  obse rva ron  que  35  de  es tos  d ien tes  (62 ,5  %)  

m antenían  su  v i t a l i dad .   La  repa rac ión  con  t e j i do  conec t i vo  

ocur r ió  en  19  d ien tes ,  con  t e j i do  ca l c i f i cado  e n  15  d ien tes  y  

so lam ente  un  d ien te  con t e j i do  óseo.  

 

     A l  i gua l  que  en  cua lqu ie r  a f ecc ión  pu lpar ,  cuanto  m ás  

j oven sea  e l  pac ien te  t an to  m ejor  se rá  e l  p ronó s t i co  pa ra  la  

v i t a l i dad  pu lpar .   E l  apo r t e  vascu la r  ex tenso  a  t r avés  de  l a  

ra í z  i ncom p le tamen te  f o rm ada  p ropo rc iona una opor tun idad 

m ayor  pa ra  l a  r epa rac ión ,  que  l a  ra í z  f r ac tu rada  y  e l  r iego  

sanguíneo  t ras to rnado  de  un  d ien te  f o rm ado  po r  com ple to
( 1 )

.   

Con  un  t ra tam iento  adecuado  e l  p ronós t ico  a  l a rgo  p lazo  de  

l os  d ien tes  con  f r ac tu ras  rad icu la res  y  nec ros is  pu lpa r  es  

f avo rab le
( 2 9 )

.  

      

4 .  EROSIÓN Y ABRASIÓN COMO FAC TOR ETIOLÓGICO DE 

LAS LESIONES PULPARES  

La  e ros ión  y  ab ras ión  se  han  cons ide rado  com o causa  de  

l es iones  cerv i ca les  no  car iosas .  La  l es ión  cerv i ca l  no  c a r iosa  

se  de f i ne  com o   una    pé rd ida   de  t e j i do  en  e l  cue l l o  de l  

d ien te  a fec tado  que  no  es ta  re lac ionado  con  l a  car i es  den ta l .  

La  e t i o log ía  de  d ichas  l es iones  es  p robab lem ente  com ple ja ;  

t an to  l a  e ros ión  com o la  ab ras ión  son  f ac to res  e t io lóg icos  
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acum u la t i vos  que  va r í an  en  e l  t i em po  de  su  i n i c iac ión  y  en  e l  

desar ro l l o  de  las  m ism as
( 3 3 )

.  

 

Se  de f i ne  e ros ión ,  com o la  pérd ida  p rogres i va  de  t e j idos  

du ros  de l  d ien te  po r  p rocesos  qu ím icos  s in  acc ión  bac ter i ana.   

Las  super f i c i es  l i sas  de  l os  d ien tes  an ter i o res  y  p rem o lares  

son  pa r t i cu la rm ente  vu lne rab les  a l  a t aque  ác ido  duran te ,  por  

e jem plo ,  e l  consum o de  a l im entos  ác idos  y  beb idas  l as  cua les  

pueden causa r  e ros ión  denta r ia
( 3 3 , 3 4 )

.    

  

Los   i nc is i vos   dem ost ra ron   m ayor   i nc idenc ia   de   

e ros ión   y   en t re   es tos   l a   i nc idenc ia    m ás    a l t a    f ue    de  

l os    i nc i s i vos    i n f e r i o res    en   un   28%
( 3 4 )

.   Z ipk in  y  

McC lure
( 3 5 )

   de te rm inaron    que    l a   seve r idad   de  l as   

l es iones   aum en taba   con   l a  edad  y   su   p reva lenc ia   e ra   

m ayor   en   i nc is ivos   supe r io res   que  en   i n f e r i o res .   Los   

d ien tes   pos ter i o res   dem ost ra ron   se r  m ás   suscept ib le   a   la   

e ros ión   en   pac ien tes  con regurg i t ac ión   gás t r i ca .    

Rec ien tem ente  se   han   desc r i t o   o t ras   ac t i v i dades  com o  la   

na tac ión   po r   se r   r esponsab les   de   l a   p resenc ia  de  

e ros ión
( 3 3 - 3 8 )

.   Es te   t ipo   de   l es iones   se   descr iben 

c lás i cam en te   com o  l es iones   r edondeadas   en   f o rm a   de  

d i scos   l i sos ,   cóncavos   y   s i n  bordes  a f i l ados  o  

desar ro l l ando ranu ras
( 3 3 )

.  
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Se def ine  abras ión  com o la  perd ida  de  sus tanc ia  o  

es t ruc tura  den ta r ia  po r  p rocesos  m ecán icos .   La  ab ras ión  

p roduc ida  por  e l  cep i l l ado  denta l  se  ha  im p l i cado  como causa 

de  l es iones  cerv ica les  no  ca r iosas .   Muchos  f ac to res  es tán  

i nvo luc rados  en  e l  desa r ro l l o  de  d i chas  l es iones  en t re  es tos :  

l a  técn i ca ,  f uerza  y  f r ecuenc ia  de l  cep i l l ado ,  t i po  de  cerdas  

de l  cep i l l o  denta l  y  e l  uso  de  pas tas  denta les  ab ras i vas
( 3 3 )

.  

  

Man ly   ha  dem ost rado  que  e l  cep i l l ado  ho r i zon ta l  p roduce 

m ás  desgas te  de  den t i na  que e l  cep i l l ado  l ong i t ud ina l ,  com o 

resu l t ado  de  contac to  p ro longado  durante  e l  cep i l lado ,  e l  cua l  

pod r í a  cont r i bu i r  a  m ayor  abras ión  ce rv i ca l
( 3 3 )

.  

 

Radent z  et  a l .
( 3 6 )

 exp l i ca  que  duran te  e l  cep i l l ado  l as  

á reas  que  se  cep i l l an  pr im ero  m ues t ran  m ayor  cant idad  de  

l es iones  ab ras i vas ,  qu i zás  deb ido  a l  aum en to  en  la  f ue rza  de  

cep i l l ado .  Adem ás  obse rvó  una  mayor  i nc idenc ia  de  es tas  

l es iones  en  g rupos  de  edades  j óvenes .   Los  pac ien tes  que 

p resentaban  l es iones  ab ras i vas  t en ían  una m enor  cant i dad  de  

p laca  bac ter i ana.  

 

Es te  t ipo  de  l es iones  se  desc r iben  c lás icam ente  com o 

les iones  con  bordes  a f i l ado   en  f o rm a  de  cuña o  com o  

ranuras ,  con  s uper f i c ie  rayada y  bordes  angu lados
( 3 3 )

.  
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Meis te r  et  a l .
( 3 7 )

,  r epor tan  un  caso  de  un  pac ien te  que 

p resentaba pé rd ida  de  sus tanc ia  den tar i a ,  com o resu l t ado de  

ab ras ión  por  den t r i f i cos .   Las  l es iones  resu l t a ron  en  m uchas  

i ns tanc ias  en  muer te  pu lpar  y  f o rm ac ió n  de  pa to log ías  

pe r iap i ca les .   En  a lgunos  casos  hab ía  una  com un icac ión  

d i r ec ta  de  l a  cámara  pu lpa r  con  la  cav idad  ora l .   En  o t ros  

casos  es  pos ib le  que  l a  den t i na  expues ta  pe rm i t i e ra  la  

en t rada de  so lu tos  o  i r r i t an tes  contam inantes  que  a fec taran  la  

pu lpa  y  resu l t a ra  luego en  i n f lam ac ión  pu lpar .  

 

     S in  em bargo,  se  ha  repor t ado que  es  ex t rem adam ente  

d i f í c i l  r ea l i za r  una  c la ra  d i f e renc iac ión  en t re  l a  pé rd ida  de  

sus tanc ia  que  resu l t a  de  f ac to res  m ecán icos  y  la  causada 

so lam ente  po r  f ac to res  qu ím icos
( 3 7 , 3 8 )

.  

 

5 .  ENFERMEDAD PERI ODONTAL COMO FAC TOR 

ETIOLÓGICO DE LAS LESIONES PULPARES  

La  pu lpa  se  conec ta  con  e l  l i gam ento  pe r idonta l  a  t r avés  

de l  f o ram en  ap ica l ,  conduc tos  la t e ra les  o  acceso r ios  y  

pos ib lem ente  a  t r avés  de  l os  t úbu los  den t i na r ios  en  p resenc ia  

o  ausenc ia  de  cem ento  (F igura  4 ) .   O t ras  pos ib les  f o rm as  de  

com un icac ión  podr ían  se r  a  t r avés  de  l a  v í a  re f l e j a  neu ra l ,  

s i s t em a l i n f á t i co  y  va scu la r ,  y  f rac tu ras  rad icu la res
( 3 9 )

.  
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F i g u r a  4 .   E s q u e m a  q u e  m u e s t r a  l a s  v í a s  d e  c o m u n i c a c i ó n  e n t r e  l a  
p u l p a  y  e l  l i g a m e n t o  p e r i o d o n t a l .   T o m a d o  d e  C a s t e l u c c i ,  1 9 9 3 ( 4 0 ) .  
 
 

E l  f o ram en  ap i ca l  de  l as  ra íces  es  l a  p r inc ipa l  v í a  de  

com un icac ión  en t re  l a  pu lpa  y  l i gam ento  pe r iodonta l ,  po rque 

l os  ne rv ios  y  l os  vasos  sanguíneos  l os  cua les  pene t ran  a  la  

pu lpa  pasan  p r imero  a  t r avés  de l  te j i do  pe r i odonta l
( 4 1 )

.  Cahn 

sos t iene  que  l a  reg ión   p róx im a  a l  t e j i do  pe r idonta l  y  pu lpar  

en  l a  r eg ión  de l  f o ram en  ap ica l  expone  a  l a  pu lpa  a  la  

contam inac ión  e  i n f ecc ión  a  t r avés  de l  t e j i do  pe r idon ta l  

a f ec tado
( 4 2 )

.  

      

Una  segunda  v ía  de  com unicac ión  l a  r ep resentan  l os  

conduc tos  l a t e ra les  y  acceso r ios .   Los  conduc tos  l a t e ra les  se  

f o rm an  cuando la  va ina  ep i t e l i a l  rad i cu la r  se  descom pone 

an tes  que  l a  dent ina  sea  e laborada,  l os  conduc tos  acceso r ios  

es t án  i n t eg rados  de  una  f o rm a s im i l a r .   Adem ás,  los  

conduc tos  accesor ios  o  la te ra les ,  pueden  se r  e l  resu l t ado  de  

una  f a l t a  de  f o rm ac ión  de  dent i na  a l rededor  de l  vaso 

sanguíneo  que  es tá  p resente  en  e l  t e j i do  conec t i vo  
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per i r rad icu la r .  Un  co nduc to  l a t e ra l  es  aqu e l  que  es tá  

l oca l i zado  en  ángu los  aprox im adamen te  rec tos  con  respec to  

a l  conduc to  rad icu la r  p r i nc ipa l .   Un  conduc to  acceso r io  es ,  

aque l  que  se  ram i f i ca  de l  conduc to  rad icu la r  p r i nc ipa l ,  por  lo  

com ún en a lguna zona  de  l a  reg ión  ap i ca l  de  l a  ra í z
( 4 1 , 2 )

.  

 

     Los  conduc tos  l a t e ra les  y  l as  f o ram inas  ap i ca les  con t ien en 

t e j ido  f i b roso .   Den t ro  de  e l los  pueden  p resen tarse  

f i b rob las tos ,  f i b ras  co lágenas ,  ne rv ios ,  cap i l a res  y  a lgu nos  

m acró fagos .   E l  t e j i do  con jun t i vo  es  e l  m ism o que  se  

encuen t ra  en  l a  pu lpa  pe ro  es  m ás  parec ido  a l  te j ido  

con j un t i vo  de l  l i gam ento  per iodonta l
( 2 )

.  

 

La  i nc idenc ia  de  t a les  es t ruc tu ras  va r ía  no  só lo  en t re  

d i ve rsas  c lases  de  d ien tes ,  s ino  t am bién  en  d i versos  n i ve les  

en  l a  ra í z
( 2 )

.   En  es te  sent i do ,  De  Deus
( 4 3 )  

rea l i za  una 

observac ión  de  1 .140  d ien tes  adu l tos  hum anos  para  ve r i f i car  

l a  f r ecuenc ia ,  l oca l i zac ión  y  d i r ecc ión  de  conduc tos  l a te ra les ,  

secundar ios  y  acceso r ios  l oca l i zados  en  e l  á rea  rad i cu la r  

ap i ca l .   En  313  d ien tes  (27 ,4 %)  se  observa ron  conduc tos  

l a t e ra les ,  secundar ios  y  accesor ios .   Es tos  se  l oca l i zaban 

m ás  f r ecu entem ente  en  e l  á rea  ap ica l  ( 17 %) .   Los  conduc tos  

l a t e ra les  f ueron  encont rados  en  un  10 ,4 % de  l os  d ien tes  

es tud iados ,  y  l os  conduc tos  accesor ios  en  un  0 ,6 %.  De  igua l  
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m anera ,  observa ron  que  l os  p remo la res  y  m o la res  t en ían  

m ayor  var iedad de  ram i f i cac iones .  Lowm an et  a l .
( 4 4 )

 

observa ron  d ichos  conduc tos  acceso r ios  e n  e l  á rea  de  la  

f u r cac ión  en  un  59% de  l os  m o la res  es tud iados .
 
 

      

Los  conduc tos  l a te ra les  y  accesor ios ,  r ep resentan  v í as  

pa ra  e l  i n te rcam bio  de  produc tos  m etabó l i cos  y  de  

descom pos ic ión ,  en t re  la  pu lpa  y  l os  t e j i dos  per iodon ta les .   

Las  pu lpas  pueden  com enzar  a  i n f lam arse  o  a  necros a rse  por  

l a  p resenc ia  de  bo l sas  pe r iodonta les  p ro fundas  que  causan  la  

expos ic ión  de  los  o r i f i c i os  de  l os  conduc tos ,  perm i t i endo  as í  

e l  i ngreso  de  p roduc tos  t óx i cos  a  la  pu lpa .   A  la  i nve rsa ,  l os  

p roduc tos  de  descom pos ic ión  de  l as  l es iones  pu lpares  

i n f lam ato r ias ,  pueden  tener  un  e f ec to  sob re  los  t e j i dos  

pe r iodonta les  por  v í a  de  es tos  conduc tos ,  causando  cam b ios  

i n f lam ato r ios .  Las  l es iones  p er iodon ta les  p ro fundas  que 

exponen  conduc tos  l a t e ra les  pod r í an  i n t e r f e r i r  con  e l  

sum in is t r o  sanguíneo  de  l a  pu lpa  y  es to  l l eva r í a  a  la  apa r ic ión  

de  pequeñas  reg iones  de  nec ros is ,  l o  cua l  causar ía  rup tu ra  

de l  te j i do  pu lpar ,  degen erac ión  grasa  y  ca l c i f i cac io nes
( 2 , 4 1 , 4 4 )

.  

      

La  te rcera  v ía  de  com un icac ión  en t re  la  pu lpa  y  e l  

l i gam ento  pe r i odon ta l  son  l os  túbu los  dent i nar ios .   Los  

t úbu los  dent i na r ios  se  ex t i enden desde  l a  pu lpa  a  la  un ión  
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am e lodent ina r ia  y  cem entodent ina r ia .   E l  d iám et ros  de  l os  

t úbu los  var ía  desde  cas i  2 , 5  m ic rones  ce rca  de  l a  pu lpa  y  

ap rox im adam ente  1  m ic rón  a  n i ve l  de  l a  un ión  

am e lodent i na r ia .   Aunque  no  se  d i spone  con  una 

cuant i f i cac ión  rea l  de  l os  túbu los  den t i nar ios ,  su  núm ero  es  

a l t o ,  con  cas i  15 .000  t úbu los  p resentes  en  un  m i l ím et ro  

cuadrado  de  dent i na  cerca  de  l a  un ión  am elocemen tar ia .    

Es tos  t úbu los  dent i nar ios  con t i enen f l u idos  h í s t i cos ,  p rocesos  

odontob lás t i cos  y  f i b ras  nerv iosas  sens i t i vas .   Con form e  e l  

d ien te  enve j ece ,  o  su f re  i r r i t ac ión ,  l os  t úbu los  t ienden  a  

d i sm inu i r  en  d iám e t ro  o  a  ca l c i f i carse ;  en  consecuenc ia ,  

d i sm inuye l a  cant idad  de  t úbu los  perm eab les
( 4 1 , 4 5 , 4 6 )  

 

En es te  sent i do ,  la  ausenc ia  congén i t a  de  cem ento  sob re  

l a  dent i na  rad icu la r ,  l a  car i es  o  la  pé rd ida  de  cem ento  du rante  

e l  t r a t am iento  per iodon ta l  o   e l  cep i l l ado  denta l  v i go roso 

pueden  causar  l a  ape r t u ra  de  numerosos  t úbu los  den t i na r ios  

de j ando  en  com unicac ión  la  pu lpa  y  e l  l i gam ento  pe r i odonta l .   

Desde  un  pun to  de  v i s t a  teó r i co ,  d i chos  t úbu los  pod r í an  

t ranspor t a r ,  en  am bas  d i recc iones ,  m etabo l i t os  t óx i cos  

p roduc idos  durante  l a  en fe rm edad pu lpa r  o  pe r iodonta l
( 4 1 )

.
 
  

      

S in  duda ,  los  i r r i t an tes  de l  s is t em a de  conduc tos  

rad icu la res  pueden  a t ravesar  l os  conduc tos  l a t e ra les  o  e l  
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agu j ero  ap ica l  causando  cam bios  pa to lóg i cos  en  e l  

pe r iodonto .   S in  em bargo,  es  deba t i b le  que  l a  en fe rm edad 

pe r idonta l  a f ec te   a  l a  pu l pa ,  a  t r avés  de  l as  m ism as v ías
( 4 1 , 2 )

.  

 

A lgunos  es tud ios  han  repo r t ado   que  no  ex i s t e  asoc iac ión  

en t re  l a  ex tens ión  de  l a  pe rd ida  de  t e j ido  pe r iodon ta l  y  l a  

sa lud  pu lpar .   Mazur  y  Mass le r
( 4 2 )

 es tud ia ron  106 d ie n tes  

l i b res  de  ca r ies  pe ro  con d i ve rsos  grados  de  en fe rm edad 

pe r idonta l  y  de te rm inaron que  e l  es tado  de  l a  pu lpa  pod r í a  ser  

com ple tam ente  i ndepend ien te  de l  t i po  y  ex tens ión  de  l a  

en f erm edad  per idon ta l  y  que  l a  pu lpa  no  necesar iam ente  

re f l e j a  ve rdaderam ente  l a  seve r idad  de  l a  en ferm edad 

pe r i odonta l .   Ha l l azgos  s im i l a res  f ueron  rep or t ados  por  

Torab ine j ad  y  K ige r
( 4 7 )

,  y  po r  Cza rneck i  y  Sch i l de r
( 4 8 )

,   

dem ost rando  que l as  pu lpas  perm anec ían  dent ro  de  los  

l ím i t es  no rm a les  a  pesar  de  l a  seve r idad  de  l a  en fe rm edad 

pe r i odonta l .   Bergenho l t z  y  L indhe
( 4 9 )

 t am b ién  dem ues t ran  que 

l a  des t rucc ión  de l  t e j ido  per i odonta l  po r  un  p roceso  ráp ido  y  

p rogres i vo  de  pe r iodont i t i s  no  causa  a l t e rac iones  seve ras  en  

e l  t e j i do  pu lpar  de l  d ien te  a fec tado.  

      

En  cont ras te  con l o  an ter i o r ,  Be rgenho l t z  y  L indhe
( 5 0 )

 

dem ost ra ron  que  es  pos ib le  i nduc i r  a l t e rac iones  pa to lóg i cas  o  

de  na tu ra leza  i n f lam ator ia  en  la  pu lpa  de  m onos  j óvenes ,  a  
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t ravés  de  l a  ap l i cac ión  de  ex t rac to  de  p laca  denta l  hum ana  en 

cav idades  p reparadas  sobre  den t ina .   Los  cam b ios  

observados  f ue ron :  aum en to  de l  g rado  de  re tenc ión  de  

ca rbono  ind ica t i vo  de  exud ado  vascu la r  y  aumen to  de  

neu t ró f i l os  y  m onoc i t os    A f i rm an ,  de  es ta  m anera ,  que  las  

sus tanc ias  so lub les  de  or i gen bac te r i ano  pod r í an  penet ra r  los  

t úbu los  dent i nar ios  o  es t im u lar  l a  l ibe rac ión  de  sus tanc ias ,  l o  

cua l  pod r í a  in te r f e r i r  con  l a  f unc ión  no rm a l  de l  t e j i do  pu lpa r .   

 

De  i gua l  m anera ,  es tud ios  rea l i zados  por  Lange land  et  

a l .
( 5 1 )

 en  60  d ien tes  de  hum anos  con  va r ios  g rados  de  

en f erm edad  pe r i odon ta l ,  dem ost ra ron  que  podr ían  ocu r r i r  

cam bios  pa to lóg i cos  en  e l  te j i do  pu lpa r  cuando  la  en fe rm edad 

pe r i odonta l  es taba  p resente ,  pe ro  no  se  p roduc ía  m uer te  

pu lpar  m ien t ras  que  e l  conduc to  p r i nc ipa l  no  es tuv ie ra  

i nvo luc rado.   E l  e f ec to  acum u la t i vo  de  l a  en ferm edad 

pe r idonta l  en  la  pu lpa  se  m an i f es tó  a  t ravés  de  in f l am ac ión ,  

ca lc i f i cac iones ,  apos ic ión  de  t e j i do  ca l c i f i cado y  resorc ión .   

 

Kobayash i  et  a l .
( 5 2 )

 com para ron   l a  f lo ra  bac te r iana  de  l as  

bo l sas  per iodon ta les  con  l a  de l  conduc to  rad i cu la r ,  u t i l i zando 

d ien tes  l i b re  de  car ies  a fe c tados  por  pe r iodont i t i s  avanzada ,  y  

encont ra ron  m ic roo rgan ism os  com unes  pa ra  am bos  l uga res ,  lo  
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cua l  i nd i ca  que  l as  bo lsas  pe r idonta les  p ro fundas  podr ían  ser  

una  f uente  de  in f ecc ión  de  l os  conduc tos  rad icu la res .  

    

     Se l t zer  et  a l .
( 5 3 )  

eva lua ron  85  d ie n tes  ex t ra ídos  con 

en f erm edad  pe r iodon ta l ,  de  es tos  85 ,  53  t en ían  l es iones  

ca r iosas  y  l os  res tan tes  32  no  p resen taban  res taurac iones  n i  

ca r i es .  De  l os  85  d ien tes  es tud iados ,  so lo  se  observó  t e j i do  

pu lpar  norm al  en  5  d ien tes .   Se  obse rvaron  pu lpas  a t ró f i cas  

en  23  d ien tes  mos t rando  una  m enor  concent rac ión  ce lu la r  

t an to  en  e l  á rea  co ronar ia  com o en  e l  á rea  rad i cu la r .   De  i gua l  

m anera ,  de  l os  32  d ien tes  que  no  p resentaban  ca r ies ,  12  

m os t ra ron  pu lpas  i n f l am adas  y  3  t en ían  pu lpas  nec ró t i cas .   

Con  f r ecuenc ia  se  ob serva ron  reso rc iones  l a t e ra les  en  la  

super f i c i e  rad icu la r  que  se  encont raba  . en  re lac ión  a l  t e j i do  

g ranu lom atoso.   

 

Pos ter i o rm ente  Se l t ze r
( 2 )

, en  1970 ,  desc r ibe  a lgunos  

cam bios  pu lpa res  que  pueden  ocur r i r  en  d ien tes  

pe r iodonta lm ente  a f ec tados ,  en t re  es tos :  

-  Cam bios  a t ró f i cos :  e l  e f ec to  de  las  l es iones  pe r iodon ta les  

sobre  l as  pu lpas  p resum ib lemen te  provenga de  l a  

i n t e r f e renc ia  con e l  apor t e  nu t r i c iona l ,  i nduc iendo  cam bios  

a t ró f i cos  y  o t ros  cam b ios  degenera t i vos ,  as í  com o una 

reducc ión  en  e l  núm ero  de  cé lu las  pu lpares ,  ca l c i f i cac ión  
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d is t ró f i ca ,  f i b ros i s ,  f o rm ac ión  de  dent i n a  repa ra t i va ,  

i n f lam ac ión  y  resorc ión .   Deb ido  a  la  d i sm inuc ión  g radua l  de  

l a  nu t r i c i ón ,  que  es  g radua l ,  a lgunas  cé lu las  pu lpa res  no  se  

equ i l i b ran  con  e l  apo r t e  sangu íneo  ex i s t en te  y  en  

consecuenc ia ,  m ueren.    

 

Tam b ién  se  puede p roduc i r  l a  a t ro f i a  po r  p res ión  deb ido  a  

l a  m ov i l i dad  de  es tos  d ien tes .   La  p res ión  aum e ntada  por  e l  

m ov im ien to  de  es tos  d ien tes  a fec ta  l os  vasos  sanguíneos  y  

reduce  e l  apo r t e  vascu la r  l os  t e j idos ,  dando com o resu l t ado  

una  a t ro f i a  vascu la r .   Pues to  que  no  ex i s te  una  i nm ed ia ta  y  

adecuada  c i r cu lac ión  co la te ra l ,  hay  una  i nsu f ic i en te  nu t r i c i ón  

y  ox í geno para  sa t i s f ace r  l as  neces idades  m etabó l i cas  de  l as  

cé lu las .   En  o t ras  pa labras  se  p roduce  una  pequeña  zona  de  

i n f a r t ac ión ,  con  la  resu l tan te  necros is  por  coagu lac ión .  La  

m uer te  de  l as  cé lu las  y  su  ca lc i f i cac ión  subs igu ien te ,  son  una 

secuenc ia  na tura l  de  la  p r i vac ión  de  l a  nu t r i c i ón
( 2 )

.  

-   Cam b ios  i n f l am ator ios :  l as  l es iones  i n f l am ator ias  en  l a  

pu lpa  t am b ién  pueden  observa rse  en  l os  d ien tes  a fec tados  

pe r iodonta lm ente .   D i chas  les iones  responder í an  a  l os  

p roduc tos  t óx i cos  que  en t ran  a  t r avés  de  l as  aper t u ras  de  los  

conduc tos  cub ie r tas  norm alm ente  po r  hueso  y  l igam ento  

pe r i odonta l ,  y  ahora  expues ta  a  los  t e j i dos  buca les .   En  l as  

l es iones  per iodonta les  g raves ,  l os  g ranu lom as  ap ica les  y  l as  
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r eso rc iones  rad i cu la res  se  or i g inan po r  l a  ex tens ión  de l  t e j i do  

de  g ranu lac ión  den t ro  de  l a  bo l sa .   Las  cé lu las  i n f l am ator ias  

pueden  t am b ién  de tec tarse  ocas iona lm ente  i n f i l t r ándose  en  

l os  t e j idos  pu lpares  ap ica les ,  p roduc iendo as í  una pu lp i t i s
( 2 )

.  

      

Las  pu lpas  i n f l amadas  o  necró t i cas ,  p roven ien tes  de  l as  

l es iones  pe r iodonta les ,  son  l uego  l a  causa  de  l a  pe rpe tuac ión  

de  d ichas  l es iones .   Los  produc tos  t óx icos  se  descargan  en  

l os  te j i dos  pe r iap i c a les  a  t r avés  de  a lgunos  conduc tos  

l a t e ra les  o  de  o t ras  v í as .   De es ta  m anera ,  se  es tab lece  un  

c í rcu lo  v i c ioso
( 2 )

.  

 

-  Reso rc iones :  l as  reso rc iones  a  l os  l ados  de  l as  ra íces  

f recuentem ente  se  encuent ran  deba j o  de l  te j i do  de  

g ranu lac ión  que  l as  cubren.   Dond e  las  l es iones  pe r i odon ta les  

son  p ro fundas ,  l as  resorc iones  t amb ién  pueden encon t ra rse  

den t ro  de  l os  conduc tos  rad i cu la res ,  a  m enudo  opues tas  a  los  

conduc tos  l a t e ra les  y  a l  f o ram en ap ica l
( 2 )

.  

 

En  conc lus ión ,  t odas  es tas  conex iones  ( conduc tos  

l a t e ra les  y  ac ceso r ios ,  f o ram en  ap i ca l  y  t úbu los  dent i nar ios )  

c rean  un  cam ino  de  com un icac ión  en t re  l os  dos  

com par t im ien tos  de  t e j i dos  cuando,  b ien  uno  de  e l l os  o  am bos  

se  encuent ran  a fec tados
( 4 6 )

.  
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6 .  TR AUMA POR OCLUSIÓN COMO FAC TOR ETIOLÓGICO 

DE LAS LESIONES PULPARES  

E l  per iodonto  i n ten ta  a j us ta rse  a  l as  f uerzas  que se  

e je rcen  sobre  l a  co rona.   Es ta  capac idad de  adaptac ión  va r í a  

en  d i f e ren tes  pe rsonas  y  en  l a  m ism a pe rsona  en  d i s t i n t os  

m om entos .   S in  em bargo,   cuando  las  f uerzas  oc lus i vas  

exceden la  capac idad de  adaptac ión  de  l os  t e j idos ,  e l  

r esu l t ado  es  una  les ión  h í s t i ca .   E l  daño  resu l t an te  rec ibe  e l  

nom bre  de  t r aum a po r  oc lus ión .   En  consecuenc ia ,  e l  t r aum a 

po r  oc lus ión  se  re f i e re  a  l a  l es ión  de l  t e j i do ,  no  a  la  f uerza  

oc lusa l
( 5 4 )

.      

 

     E l  t raum a por  oc lus ión  se  puede c las i f i car  en :  

-  T raum a oc lusa l  p r im ar io :  surge  cuando  e l  t r aum a por  

oc lus ión  es  e l  fac to r  causa l  p r im ar io  de  l a  des t rucc ión  

pe r iodonta l  y  l a  f ue rza  es  l a  ún i ca  a l t e rac ión  l oca l  a  l a  que 

es tá  som et ida  e l  d ien te .   Son  e jem p lo  de  e l l o  la  l es ión  

pe r iodonta l  en  t o rno  a  d ien tes  con  un  pe r iodonto  prev iam ente  

sano l uego  de  co locar  u na  ob tu rac ión  a l t a ,  r eem p lazo 

p ro tés i co  que  c rea  f ue rzas  exces i vas  sobre  l os  d ien tes  p i l a res  

y  l os  an tagon is t as ,  desp lazam ientos  o  ex t rus ión  de  e l los  hac ia  

l os  espac i os  c reados  p or  d ien tes  ausentes  y   m ov im ien tos  

o r t odónt i cos  de  d ien te s  hac ia  pos ic iones  i nadecuadas
( 5 4 )

.  
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-  T raum a oc lusa l  secundar io :  ocur re  cuando  la  capac idad de  

adaptac ión  de  los  t e j i dos  per iodon t a les  para  sopor ta r  l as  

f uerzas  exces i vas  se  a l t e ra  por  l a  pe rd ida  óse a  ya  ex i s t en te .  

Es to  hace  que  d i sm inuya  aun  m ás  e l  á rea  de  sopor t e  

pe r iodonta l
( 5 4 )

.  

  

Las  a l t e rac iones  esenc ia les  que  se  p roducen  dent ro  de l  

pe r iodonto ,  en  respues ta  a  la  sob recarga,  r esu l tan  de  l a  

com pres ión  de  l os  t e j i dos  donde  e l  d ien te  es  f o r zado  con t r a  la  

pa red  a l veo la r  y  de  l a  t ens ión  de  l os  t e j i dos  sob re  e l  l ado  

opues to .   En  l as  zonas  de  compres ión  puede  p roduc i rse  

hem or rag ia ,  edem a,  t r om bos is  de  l os  vasos  sangu íneos ,  

desorgan izac ión  de  l os  paquete s  de  f i b ras  per iodon ta les  y  

r eso rc ión  de  hueso  y  cem e nto
( 2 )

.  

 

A lgunas   ev idenc ias   pueden   i nd i ca r   l a   p resenc ia  de  

t raum a  po r   oc lus ión ;  rad iográ f i cam ente   se  obse rva  un  

ensancham ien to   de l   espac io   ocupado   po r   e l  l i gam ento  

pe r iodonta l ,    f r ac tu ra  rad i cu la r   y   pe r i cem ent i t i s ;  

c l í n icam ente   se   observa r   l a   a t r i cc ión   de l   esm al t e   y   de   

l a  dent i na ,   l a    p resenc ia    de    f ace tas  de  desgas te ,  

m ov i l i dad  dentar ia ,  m ig rac ión  den tar i a ,  im pac tac ión  de  

a l im entos  com o resu l t ado de  un  contac to  pobre  en t re  d ien tes  

vec inos
( 2 )

.  



 
48 

E l  t e j i do  m ás  a fec tado  por  e l  t r aum a po r  oc lus ión  es  e l  

t e j ido  per iodonta l   en  l a  r eg ión  de  l a  f u rca .   A l  p r i nc ip io ,  la  

pu lpa  no  es ta  a fec tada.   S in  em bargo ,  l os  vasos  sangu íneos  y  

l os  nerv ios  de l  l i gam ento  per iodon ta l ,  t am b ién  i r r i gan  e  

i ne rvan  la  pu lpa ;  de  a l l í  que  l a  pu lpa  com enzar ía  a  a f ec ta rse  

com o resu l tado  de  una  f uerza  t r aum át i ca  cont i nua  y  e l  

pac ien te  puede p resentar  do lo r
( 2 )

.  

 

En  es te  sen t i do ,  es tud ios  a  co r t o  p lazo  com o los  

rea l i zados  po r  Landay  e t  a l .
( 5 5 )

 en  m o lares  de  ra tas  a  los  

cua les  se  l es  co locaron  res taurac iones  de  am a lga mas  a l t as  

s iendo  eva luados  en  un  pe r iodo  de  2  d ías  a  7  m eses ;  no  se  

observa ron  cam b ios  pu lpa res ,  n i  cé lu las  i n f lam ato r ias .  

 

Luego  de  es tud ios  a  l a rgo  p lazo  rea l i zados  por  Cooper  e t  

a l .
( 5 6 )

 co locando   p ines  de   ace ros   i nox idab les   en   m o lares  

de  ra tas ,   l os   cua les   f ueron   eva luados   en   pe r í odos    de  7  

d ías  a  un  1  año ,   observa ron   que   l as    pu lpas    

pe rm anec ían  no rma les  has ta  7  m eses  luego de  es te  pe r í odo 

se   encont ra ron    cam bios    pu lpa res ,    l os    cua les    

cons i s t í an  en  una s ign i f i can te  concen t rac i ón  de  m acró f agos ,  

l i n f oc i tos ,  y  r up tura  de  l a  capa  odon tob lás t i ca ,  a l  igua l  que 

f o rm ac ión  de  dent i na  repa ra t i va  en  e l  p iso  de  l as  cám aras  

pu lpares .  
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A lgunas  observac iones  c l í n icas  han dem os t rado  que  l as  

f uerzas  oc lusa les  exces i vas  podr ían  causa r  un  aum ento  en  la  

f o rm ac ión  de  cá lcu los  pu lpares ,  pu lp i t i s ,  necros i s ,  r eso rc ión  

rad icu la r  y  anqu i los i s
( 5 7 )

.  

 

Dent ro  de  l os  e fec tos  que  pueden p roduc i r  l as  f ue rzas  

oc lusa les  exces i vas  sob re  la  pu lpa  se  encuent ran :  

-  Resorc iones  rad i c u la res  ap ica les :  l as  cua les  se  obser van 

du rante  y  después  de   l a  te rap ia  o r todónt i ca  o  cuando d ien tes  

p i l a res  rec iben  f ue r t es  cargas  oc lusa les .   Es tados  t em pranos  

de  resorc ión  rad i cu la r  son  reve rs ib les  por  r eparac ión  de  

cem ento
( 5 7 )

.  

-  Resorc ión  i n t e rna  y  ex terna :  pueden  se r  asoc iadas   con  

f uerzas  oc lusa les  ano rm a les .   En  a lgunas  ocas iones  la  

reparac ión  de  l as  resorc iones  or i g inadas  en  l a  pu lpa  puede 

se r  a  t ravés  de  f o rm ac ión  de  os t eodent ina ,  os teocem ento  o  

hueso
( 5 7 )

.  

-  H ipercem en tos is :  t an to  la  h ipe rcem en tos is  com o las  

reso rc iones   se  pueden  observa r  en  pe rsonas   con  f uerzas  

oc lusa les  f ue r t es .   Se  ha  obse rvado  que  l a  h ipe rcem entos is  

aum enta  e l  á rea  de  super f i c i e  rad i cu la r  y  pe rm i t e  l a  inserc ión  

de  un  num ero  m ayor  de  f i b ras  per iodon ta les ,  pe rm i t iéndo le  a l  

d ien te  res i s t i r  a  un  aum en to  en  l a  f unc ión
( 5 7 )  
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I gua lm ente ,  e l  t r aum a por  oc lus ión  puede  in t e r f e r i r  en  l a  

c i ca t r i zac ión  de  les iones  pe r iap ica les .   En  es te  sent ido  Harn  

e t  a l .
( 5 8 )

 r epo r t an  dos  casos  en  l os  cua les  se  v io  a fec tada l a  

c i ca t r i zac ión  de  les iones   pe r iap i ca les  po r  e l  t r aum a por  

oc lus ión  después  de  c i rug ía  ap ica l  y  t r a t am ien tos  de  conduc to  

convenc iona l  respec t i vam ente ,  y  luego  de  rea l i zar  a j us tes  

oc lusa les  se  l ogró  una  adecuada  repa rac ión  y  c i ca t r i zac ión  de  

d i chas  l es iones .  

 

  En  es te  sent i do ,  pa ra  e l  p ro fes iona l  es  m uy  d i f í c i l  acep tar  

l a  i dea  que  se  pueden  produc i r  cam bios  severos ,  y  o t ros  

daños  per iodonta les  t í p i cos  de  t r aum a oc lusa l .   S in  em bargo,  

se  ha  dem ost rado  que  f uerzas  oc lusa les  exces i vas  causan  

h ipe rem ia ,  pu lp i t i s ,  necros i s  pu lpa r ,  cá lcu los  pu lpa res  y  

rup tura  de  l os  vasos  sang uíneos  per iap i ca les
( 5 5 , 5 6 , 5 9 )

.  

       

7 .  PROCEDIMIENTOS DENTALES COMO FAC TOR 

ETIOLÓGICO DE LAS LESIONES PULPARES  

7 .1 .   Procedimientos per iodonta les .   Raspado rad icu lar    

     La  t a r t r ec tom ía  y  e l  a l i sado  rad i cu la r  son  p roced im ien tos  

i nd i spensab les  en  e l  t r a t am ien to  de  la  en fe rm edad 

pe r iodonta l .   S in  em bargo,  no  so lo  l os  depós i t os  bac te r i anos  

se rán  e l im inados  de  l a  super f i c i e  rad i cu la r  s ino  t amb ién  e l  

cem ento  y  par t es  super f i c i a les  de  l a  dent i na .   Po r  lo  t an to ,  
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con  es ta  i ns t rum en tac ión ,  l os  t úbu los  dent ina r i os  quedar í an  

expues tos  y ,  no rm alm ente ,  despro teg idos  cont ra  e l  m ed io  

buca l .   La  co lon izac ión  m ic rob iana pos te r io r  de  l a  den t i na  

rad icu la r  expues ta ,  podr í a  o r i g ina r  l a  i nvas ión  bac ter i ana  de  

l os  t úbu los  den t i na r ios .   En  consecuenc ia  podr ían  generarse   

l es iones  in f l am ator ias  en  l a  pu lpa
( 4 1 , 6 0 )

.  

 

Ad r iaens  et  a l .
( 6 1 )

 eva luaron  la  d is t r i buc ión  de  bac ter i as  

en  l a  dent ina  rad icu la r  y  en  la  pu lpa  de  69  d ien tes  a fec tados  

pe r iodonta lm ente ,   l i b res  de  c ar ies  y  obse rvaron  en  83  % de 

l os  d ien tes ,  l a  p resenc ia  de  bac ter i as  en  por  l o  m enos  una  de  

l as  capas  de  den t i na  es tud iada  y  en  59  % observa ron  la  

p resenc ia  de  bac te r i as  en  l as  pu lpas  de  l os  d ien tes .   Es to  

sug ie re  que  l as  ra íces  de  l os  d ien tes  con  en f erm edad 

pe r iodonta l ,  podr ían  ac tua r  com o rese rvo r io  bac te r ianos  a  

t ravés  de l  cua l  pod r í a  ocur r i r  l a  r eco lon i zac ión  de  l as  

super f i c i es  rad icu la res  m ecán icam ente  t ra tadas .  

  

La  v i t a l idad  de  la  pu lpa  no  parece  no rm a lm ente  ve rse  

am enazada  po r  los  p roced im ien tos  de  t a r t r ec tom ía ,  pese  a  l a  

h ipe rsens ib i l i dad  den t i nar ia  que  f recuente m ente  se  genera  

después  de  t a les  m ed idas ,  l o  cua l  r epresenta  un  prob lem a 

incóm odo y  d i f í c i l  de  m ane j ar
( 6 0 )

.   En  es tud ios  rea l i zados  por  

Be rgenho l t z  y  L indhe
( 4 9 )  

, en  m onos ,  observa ron  que  aunque  la  
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p laca  denta l  haya s ido  acum ulada en  l a  dent i na  expues ta ,  no  

m os t ra ron  reacc iones  pa to lóg icas  pu lpares .   Po r  lo  t an to ,  

de term inan  que  l a  f o rm ac ión  de  p laca  en  l a  supe r f i c ie  

rad icu la r  r aspada y  a l i sada  de  l os  d ien tes  con  pe r iodon t i t i s  no  

i nc rem enta  l a  inc idenc ia  o  l a  seve r idad  de  a l t e rac iones  en  e l  

t e j ido  pu lpar .  
 
A lgunos  es tud ios  repo r t an  un  po rcenta je  m uy

 

ba j o  de  nec ros is  pu lpa r  en  d ien tes  que  han  s ido  t ra tados  

pe r iodonta lm ente  (3%)  y  cuando  se  p resentó ,  f ue  a t r i bu ida  a   

ca r i es  y  p rogreso  de  l a  en ferm edad  per iodon ta l  y  no  a l  

t ra t am iento  per iodon ta l  en  s í
( 6 2 )

.  

      

Se l t ze r
( 2 )  

 exp l i ca  que  e l  raspado  pro f undo  puede  separar  

l os  vasos  sanguíneos  en  l as  reg iones  de  l a  f u r ca  de  l os  

m olares ,  causando  la  cesac ión  de  la  nu t r i c i ón  a  l as  po rc iones  

de l   t e j i do  pu lpar  y   l uego  puede  produc i rse  l a  m uer te  de  l as  

cé lu las  pu lpares       

      

Adem ás,   du ran te   l a   f ase  de  m anten im ien to  de  l a   

t e rap ia  pe r iodonta l ,  l a  ta r t r ec tom ía  y  e l  a l i sado  rad icu la r  son  

p roced im ien tos  que  se  rep i t en  con  f recuenc ia .   Es ta  t e rap ia  

puede  resu l t a r  no  só lo  en  un  deb i l i t am iento  de  las  es t ruc tu ras  

den ta r ias ,  s ino  t am bién  en  una ex tensa f o rm ac ión  de  dent ina  

repara t i va
( 6 0 )

.    Una  pos ib le  exp l i cac ión  pa ra  l a  f o rmac ión  de  

den t i na  repara t i va  es  que  l os  vasos  sanguíneos  que  en t ran  a  
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l os  conduc tos  l a te ra les  son  l es ionados ,  p rovocando á reas  

l oca l i zadas  de  nec ros is  pu lpar .   O t ra  exp l i cac ión  es  que la  

rem oc ión  de  l a  capa  p ro tec tora  de  cem ento  expone t úbu los  

den t i nar ios ,  p roporc ionando  una  v ía  de  i r r i t ac ión  pu lpar  con  l a  

subs igu ien te  d epos i c ión  de  dent i na  repa ra t i va
( 6 3 )

.  

 

Se  ha  dem ost rado  que  e l  r aspado  y  a l i sado  rad i cu la r  

p ro fundo  aum enta  l a  ve loc idad  de  den t i nogenes is  repa ra t i va .   

En    es te  sent i do ,   N i l veus  y  Se lv ig
( 6 4 )   

es tud ia ron    l a  

r eacc ión    h is to lóg i ca   de  l a   pu lpa  denta l  después  de l  

r aspado  y  a l i sado  rad icu la r  y  ap l i cac ión  de  ác ido  c í t r i co ,  

observando  que  h ubo  una  reducc ión  de l  ancho   de  l a  

p reden t i na  co r respond ien te  a  la  super f i c i e  rad i cu la r  

i ns t rum entada  l o  cua l  i nd i ca  que  se  p roduce  un  e f ec to  

t raum át i co  en  l a  capa  odontob lás t i ca .   Después   de   15   

sem anas   se   obse rvó   l a   f o rm ac ión   de   una   g ran   can t i dad   

de   dent i na   r epa ra t i va ,  s in   em bargo   no  hubo   reacc ión   

ce lu la r   i n f l am ator ia  en  l a   pu lpa   den ta l .   E l  m ism o  hecho    

f ue   ev idenc iado   po r   A l t e r   y  L i s t gar t en
( 6 5 )

  en   r a tas ,    

donde    obse rva ron    l a   f o rm ac ión   de    den t ina  repa ra t i va    

cuya    capa    aum entaba    de    g rosor    con    e l  pasa r   de l    

t i em po   y    a f i rm an     que    a    pesar    que    l a  dent i na    

r epara t i va     se      f o rm a    a    expensas  de l  t e j i do  pu lpa r ,   no    

se  obse rvan    a l t e rac iones  h is to lóg icas .                
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En conc lus ión ,  l a  v i t a l i dad  pu lpar  no rm a lm ente  no  es ta  

am enazada  por  l os  p roced im ien tos  de  ta r t r ec tom ía  y  a l i sado 

rad icu la r .   En  l a  zona  adyacente  a  las  super f i c ies  rad i cu la res  

i ns t rum entadas  se  puede,  en  ocas iones ,  p roduc i r  a l te rac iones  

i n f lam ato r ias  que f r ecuentem ente  i r án  segu idas  de  p rocesos  

de  reparac ión
( 6 0 )

.  Se  puede p resentar ,  igua lm ente ,  

h ipe rsens ib i l i dad  de  l os  d ien tes  som et idos  a  es tos  

p roced im ien tos ,  pe ro  var ias  sem anas  después  d i cha 

sens ib i l i dad  d ism inuye ,  t a l  vez  po rque  se  b loquean  los  t úbu los  

po r  depós i t os  de  m i nera l
( 6 5 )

.   

 

7 . 2 .   Procedimientos restauradores  

7 .2 .1 .  I r r i t an tes  m ecán icos  y  t é rm icos  

E l  m ayor  p rob lem a  durante  l os  p roced im ien tos  

ope ra tor i os ,  es  s in  duda,  l a  generac ión  de  ca lo r  que p roduce 

e l  i ns t rum ento  ro ta to r i o  cor t an te  a l  en t ra r  en  contac to  con  los  

t e j idos  du ros ,  como dent i na  y  esm a l te
( 6 7 )

.    

 

E l  cor t e  de  l a  den t i na  con  una  f r esa  o  p iedra  ro ta to r i a  

p roduce  una  cant idad  cons iderab le  de  ca lo r  por  f r i cc ión .   La  

p roducc ión  de  ca lo r  en  l a  pu lpa  es  e l  es t rés  m ás  seve ro  que 

l os  p roced im ien tos  ope ra to r i os  pueden  im par t i r  a  es ta
( 6 8 )

.  
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Es  p rec iso  t ener  en  cuenta  a lgunos  f ac to res  que 

i n t e r v ienen  en  l a  p roducc ión  de  ca lo r  en  l a  pu lpa  denta l   

du ran te  l a  p repa rac ión  de  cav idades :  p ro fund idad;  ve loc idad 

ro tac iona l ;  t am año,  f o rm a  y  com pos ic ión  de  l a  f resa  o  p iedra ;  

p res ión ,  r e f r i gerac ión ,  t ipo  de  te j ido  cor t ado y  t i em po  de 

contac to  con t i nuo e n t re  e l  ins t rum ento  y  e l  t e j i do
( 6 7 - 6 9 )

.  

 

En  cuanto  a  l a  p ro fund idad ,  conf orm e  aum enta  l a  

p ro fund idad  de  la  p reparac ión  y  m ayor  es  l a  aprox imac ión  a l  

núc leo   odontob lás t i co ,  m ás  g rave  es  l a  l es ión .   Por  lo  

genera l ,  l a  p reparac ión   de  una  cav idad  super f i c i a l ,  que  cor ta  

l as  p ro longac iones  odontob lás t i cas  ce rca  de  la  un ión  

am e lodent i na r ia ,  so lo  causa  l eve  i r r i t ac ión .    La  ampu tac ión  

de  una porc ión  de l  p roceso  odontob lás t i co  no  l l eva  

i nva r iab lem ente  a  l a  m uer t e  de l  odon tob las to ,  deb ido  a  que 

d i cha am putac ión  es  segu ida  ráp idam ente  por  l a  repa rac ión  

de  l a  m em brana  ce lu la r .    S in  em bargo,  pa rec ie ra  que la  

am putac ión  de l  p roceso  odontob lás t i co  ce rca  de l  cuerpo 

ce lu la r  t i ene  com o conse cuenc ia  una l es ión  i r r eve rs ib le
( 6 8 , 6 9 )

.  

      

Adem ás,  cuando  aum enta  l a  p ro fund idad  de  l a  cav idad  y  

l as  p ro longac iones  odontob lás t i cas  se  cor t an ,  c rece  la  

i r r i t ac ión  y  en  consecuenc ia ,  e l  í nd ice  de  producc ión  de  

den t i na  repara t i va ,  es ta  f o rm ac ión  de  dent i na  repa ra t i va  
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r epresenta  una  f o rm a  de  de fensa  de  l a  dent i na  para  p ro teger  

l a  pu lpa .   Se l t ze r  e t  a l .
( 7 0 )

  r ea l i za ron  cav idades  en  d ien tes  de  

pe r ros  y  m onos ,  y  observa ron  después  de  3  meses  la   

f o rm ac ión  de  den t i na  repa ra t i va ;  l a  m ayor  f o rmac ión  de  

den t i na  repa ra t i va  se  ev idenc ió  en  cav idades  pro fundas .    Los  

au tores  seña lan  que  l a  f o rm ac ión  de  nueva  den t i na  es  

d i r ec tam ente  propo rc iona l  a  l a  can t i dad  de  daño.   La  m ayor  

f o rm ac ión  ocur r í a  en  respues ta  a l  co r t e  m ás  p ro fundo  de  la  

den t i na ,  deb ido  a  que en  cav idades  m ás  p ro fun das ,  los  

p rocesos  odontob lás t i cos  son  cor tados  cercanos  a l  cuerpo 

ce lu la r   

 

La  perm eab i l i dad  dent i na r ia  t am b ién  aum enta  en  fo rm a 

p rác t i cam ente  l oga r í tm ica  con  e l  aum ento  de  l a  p ro fund idad 

de  l as   cav idades .  D icha  perm eab i l idad  dent ina r ia  es  de  g ran  

im por t anc ia  para  de term ina r  e l  g rado  de  daño  pu lpar  

r esu l t an te  de  los  p roced im ien tos  res tauradore s  y  de  los  

m ater i a les  em p leados
( 6 8 )

.  

 

En  es te  sent ido ,  e l  espeso r  de  dent ina  rem anente  en t re  e l  

f ondo  de  l a  p reparac ión  y  e l  t echo  de  l a  cám ara  pu lpa r  j uega 

un  pape l  f undamen ta l .   S tan ley  de term inó  que  l a  d i s t anc ia  

en t re  e l  p i so  de  la  cav idad  p repa rada  y  l a  pu lpa  (es  dec i r ,  e l  

espesor  res idua l  de  dent ina )  i n f l uye  enorm em ente  en  la  
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r espues ta  pu lpar  a  l os  p roced im ien tos  ope ra to r ios  y  sug i r ió  

que  un  espesor  de  den t i na  rem anen te  de  2mm  p ro tege r í a  a  la  

pu lpa  de  l os  e fec tos  de  l a  m ayor í a  de  l os  p roced im ien tos  

res tau rado res ,  supon iendo  que  se  hayan  adoptado  todas  las  

p recauc iones  opera tor i as .   Cuando  queda  1 ,5  mm  de  espesor  

de  dent i na  res idua l  com ienzan  a  apa recer  m od i f i cac ion es  en  

l a  capa  odontob lás t i ca  que  reve lan  que  e l  p roced im ien to  

ope ra tor i o  ha  s ido  t r aum at i zan te .   A  m ed ida  que  e l  espesor  de  

den t i na  d i sm inuye ,  se  van m an i f es tando  con  m ayor  i n tens idad 

l os  p rocesos  i n f lam ator ios  de  l a  pu lpa  has ta  l l ega r  a  l a  

ve rdadera  quem adura  de l  t e j i do  pu lpar  que puede  ocur r i r  

cuando  e l  espeso r  es  m enor  de  0 ,5  mm
( 6 7 - 6 9 , 7 1 )

.  

 

S tam baugh  y  W i t t r ock
( 7 2 )

 seña lan  que  l a  p ro fund idad de  

l as  cav idades  puede  a fec tar  l a  t em pera tu ra  pu lpar  s i  no  se  

u t i l i za  un  re f r i geran te .   En  es te  es tud io ,  se  dem ost ró  que  la  

t em pera tura  aum en taba  20°C  cuando  la  p reparac ión  es taba  a  

1  mm  de l a  pu lpa  y  aum entó  30°C  cuando  la  p repa rac ión  

es taba a  0 ,5  mm de  l a  pu lpa .  

 

     De  i gua l  m anera ,  la  p ro fund idad exces i va  tam bién  p roduce 

e l  deb i l i t am iento  de l  p iso  pu lpa r
( 7 1 )

.    Mur ray  et  a l .
( 7 4 )

 en  e l  

2003,  eva luaron l a  cant idad  de  dent i na  rem anen te  y  

observa ron  que l a  p ro fund idad m áx im a  de  den t i na  en  
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preparac iones  cav i t a r i as  l i ngua les ,  oc lusa les  y  ves t i bu la res  

an t es  de  exponer  l a  pu lpa  f ue  de  2 ,33 ;  1 , 96  y  1 , 1  mm .  

respec t i vam ente .  Conc luye ron que un  espeso r  de  dent i na  

rem anente  de  más  de  0 ,5  mm  es  necesa r io  para  ev i t a r   

cua lqu ie r   daño  pu lpar .   Es tas  observac iones  des tacan  la  

im por t anc ia  de  aum entar  e l  espeso r  de  dent i na  rem anente  

pa ra  l im i t a r  l a  des t rucc ión  de l  t e j i do  pu lpar .    

 

O t ro  aspec to  a  t om ar  en  cuenta  durante  l os  

p roced im ien tos  ope ra tor i os  es  l a   ve loc idad  de  ro tac ión .   La  

ve loc idad  de  ro tac ión  se  puede c las i f i ca r  en :  ba j a  o  

convenc iona l  ( aque l l a  que  l lega  has ta  l as  10 .000  rpm ,  

m ed iana  ( va r ia  en t re  10 .000  y  40 .000 rpm ) ,   su pera l t a  o  

u l t r ave loc idad  (super io r  a  100.000 rpm )
( 7 4 )

 

 

E l    uso     de    i ns t rum en tos     de     r o t ac ión    pa ra    

co r t a r    l a    dent ina     a     d i f e ren tes      ve loc idades     causa    

un   a  reacc ión      odontob lás t i ca ,    l o     ún i co     que      va r ía  

es    e l  g rado    de    l a  l es ión .     La     m agn i t ud      de l    daño   

es     m ayor    a  ve loc idades    has ta   de  50 .000  rpm ,   

generadas  por  i ns t ru í  en tos    operados    por  t u rb ina .    E l     

daño      m ás    leve  ocur re    con    ve loc idades    de    150 .000  a  

250 .00    r pm  s iem pre    y    cuando   se   use   r e f r ige rac ión    

adecuado
( 6 9 )

.  
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E l  cor te  con  a l ta  ve loc idad es  pe r j ud i c ia l  cuando  se  

hunden  las  f r esas  en  l a  dent i na ,  po rque  e l  agua  no  puede 

l l egar  a  una  reg ión  l im i t ada.    Después  de  usa r  i ns t rum entos  

de  a l t a  ve loc idad  se  pueden  p ro duc i r  quem aduras  

h i s t o lóg i cas ,  as í ,  se  pone  en  pe l ig ro  l a  in t egr idad  pu lpar  y  

pos ter i o rm ente  los  t úbu los  dent ina r ios  carbon izados  so n  m ás  

suscept ib les  a  l as  ca r ies
( 6 9 )

.  

 

Se l t ze r  y  Bender
( 7 0 )

 r ecom iendan u t i l i za r  ve loc idades  

u l t r ae levadas  pa ra  e l im ina r  e l  e sm al t e  y  l a  dent i na  super f i c i a l  

y  m uy  ba j as  para  t e rm ina r  l as  p reparac iones .   Seña lan  

t am b ién  que  ve loc idades  de  3000  rpm  o  m enores  y  de  200 .000 

rpm  o  m ayores  son  l as  m ás  seguras ,  l as  ve loc idades  en t re  

3000  y  30 .000  rpm  son  l as  m ás  dañ inas  a  l a  pu lpa ,  i nc l us i ve  

con en f r i am iento .  

 

Se l t ze r  y  Bender
( 7 0 )

 dem ues t ran  que  e l  uso  de  f resas  a  

ve loc idades  de  50 .000  rpm  m in im izan e l  daño pu lpar  

com parado  con e l  uso  de  f r esas   a  ve loc idades  de  6 .000 rpm  

o  8 .000 rpm ,  duran te  la  p repa rac ión  de  cav idades  en  m onos .  

 

Geddes
( 7 1 )

 seña la  que  cuan to  m ayor  sea  l a   ve loc idad  de  

co r t e ,  m ayor  se rá  e l  ca lo r  que  se  genera .   Cuando  la  

ve loc idad  supera  l as  4000  rpm  debe  em p lea rse  l a  
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r e f r ige rac ión  con  un  chor ro  de  agua  cont i nuo  roc ío  de  a i re -

agua d i r i g idos  a l  s i t i o  de  ap l i cac ión  de  la  f r esa .  

 

Schuchard  y  W atk ins
( 7 5 )

 seña lan  que  l as  f r esas  a  a l ta  

ve loc idad  generan  g ran  ca lo r  en  e l  á rea  de  contac to  con  l a  

es t ruc tu ra  dentar i a .   S in  em bargo,  a f i rm an  que  la  

conduc t i v i dad de  l a  dent ina  y  l a  hab i l i dad  de  l a  c i rcu lac ión  

pu lpar  para  absorbe r  los  cam b ios  té rm icos  d i s ipan  e l  ca lo r  

conduc ido  a  l a  cám ara  pu lpar .   Con l a  ayuda  de l  re f r ige ran te  

t am b ién  se  d is ipa  es ta  cant i dad de  ca lo r  p roduc ido .  

 

Es  necesa r io  des taca r  que  s in  l a  u t i l i zac ión  de  a lgún 

re f r ige ran te ,  n inguna  ve loc idad es  segura .   Se  deben  u sar  

r e f r ige ran tes  para  reduc i r  o  e l im inar  e l  ca lo r  generado 

du rante  l os  p roced im ien tos  de  c o r te ;  l os  que  se  usan  son:  

a i r e ,  una  com b inac ión  de  agua  y  a i re  com o aeroso l ;  ap l i cac ión  

de  agua  a  t r avés  de  u na f r esa  hueca  y  roc io  de  agua cont i nuo 

( 6 9 )
.  

 

Los    r e f r i geran tes    m ás     usados     son    e l  a i r e  o  e l  

ae roso l  de  agua  y  a i r e .   E l  a i r e  so lo  no  ev i t a  l os  daños  

pu lpares ,  deseca  i nnecesar iam ente  l a  dent i na  y  l es iona  l os  

odontob las tos
( 7 6 )

.  
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Zach  y  Cohen
( 7 7 )

 en  un  es tud io  rea l i zado  en  m onos  

m os t ra ron  que  e l  uso  de  u l t r a  a l t a  ve loc idad usando 

so lam ente  a i r e  com o re f r ige ran te ,  es ta  con t ra ind icado.   So lo  

se  puede  u t i l i za r  po r  per í odos  de  5  a  10  segundos  s in  causa r  

daño.  

 

Ha rnet t  y  Sm i th
( 7 8 )

 r ea l i za ron  cav idades  usando 

re f r ige rac ión  so lo  con  a i re  y  obse rva ron  que  l o s  cam bios  de  

t em pera tura  que  ocu r r i e ron  du rante  proced im ien tos  

ope ra tor i os  norm ales  f ue  so lo  de  4°C ,  pe ro  hubo  un  aum ento  

de  t em pera tura ,  du ran te  p roced im ien tos  exces i vos ,  de  9 .5  °C.  

 

La  pu l ve r i zac ión  de  agua  y  a i re  es  e l  m étod o m ás  

u t i l i zado  pa ra  re f r i ger ar ,  hum edecer  y  l im p ia r  l a  zona  de  

co r t e
( 7 6 )

.   E l  en f r i am iento  con  agua  t i ene  l a  ven ta ja  de  

d i sm inu i r  l a  r eacc ión  t é rm i ca  y  e l im ina  m ejo r  l os  desechos
( 6 9 )

.  

 

Cuando se  usan  ve loc idades  de  50 .000  rpm  o  m ayores  

debe  usarse  roc io  de  agua con t i nuo ,  po rque  l a  ve loc idad  a  la  

que  g i r a  l a  f resa  c rea  una zona  de  t u rbu lenc ia  que  t i ende  a  

desv ia r l a  de  la  den t i na  que  se  desgas ta .   E l  agua debe  sa l i r  

con  su f i c i en te ,  p res ión  para  penet ra r  e l  á rea  de  t u rbu lenc ia .   

Pa ra  que  sea  e f i caz  debe  ap l i carse  en  f o rm a  d i rec ta  a l  punt o  

donde la  f resa  y  e l  d ien te  hacen contac to
( 6 9 )

.  
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Swerd low y  S tan ley
( 7 9 )  

dem ost ra ron  que  e l  uso  de  ae roso l  

de  agua  y  a i r e  no  p roduc ía  daño  en  e l  t e j i do  pu lpar .   Cuando 

las  cav idades  f ueron  rea l i zadas  s in  re f r i geran te  se  obse rva ron 

daños  extensos  o  f o rm ac ión  de  abs cesos  en  e l  t e j ido  pu lpa r .  

 

     Es tud ios  rea l i zados  por  Carson e t  a l .
( 8 0 )

  no  obse rvaron 

d i f e renc ia  s ign i f i ca t i vas  cuando  se  u t i l i zó  a i r e  so lo  o  ae roso l  

de  agua  y  a i r e  duran te  l a  p reparac ión  de  cav idades  rea l i zadas  

con  u l t ra  a l t a  ve loc idad  y  de j and o  un  espeso r  de  den t ina  

rem anente  de  1 .5  mm.  

 

     Du rante  l as  p reparac iones  ope ra tor i as  t am bién  debe 

cons iderarse  e l  t am año,  f o rm a  y  com pos ic ión  de l  i ns t rum enta l  

r o t a to r i o .   E l  i ns t rum enta l  r o t a to r i o  se  puede  c las i f i car  en  t res  

g randes  ca tegor ías :  a )  f r esas ,  b )  p ied ras  y  pun tas  abras i vas  

c )  d iscos  y  gom as ab ras i vas
( 6 9 , 7 4 )

.   A  su  vez  l a  par t e  ac t i va  de  

l as  f r esas  se  f abr i can  con  t r es  t i pos  de  m ate r ia les :  ace ro  de  

ca rbono,  carburo  de  t ungs teno  y  capas  de  a leac ion es  

ex t radu ras
( 7 4 )

.  

 

Se  cons idera  que l as  f resa s  de  tam año  grande  causan 

m ás  daño  por  e l  aum ento  de  l a   r eacc ión  t é rm ica .   Adem ás,  

cuando  se  em p lean  i ns t rum entos  grandes ,  se  co r ta  un  á rea  
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m ayor  a l  m ism o t i em po,  e l  r e f r i geran te  no  puede  l lega r  a l  

d ien te  con f ac i l i dad ,  por  l o  que resu l t an  graves  reacc ion es
( 6 9 )

.  

 

     Ba r rancos
( 7 4 )

 r ecom ienda  e l  uso  de  f r esas  g randes  y  

ve loc idad  convenc iona l  para  l a  r em oc ión  de  t e j idos  sem iduros  

o  b landos  (dent ina  car iada) ,  y  e l  uso  de  f resas  redondas  

pequeñas  cuando  se  qu ie re  exponer  un  cuerno  pu lpa r  o  ab r i r  

un  conduc to  r ad icu la r .  

 

En  cuanto  a  l a  com pos ic ión  de l  i ns t rum enta l  r o t a to r i o  

pa ra  p repa ra r  cav idades ,  se  p roduce m ayor  daño té rm ico  con 

f resas  de  acero  que  con  l as  de  carburo .   Es  probab le  que  es to  

se  re lac ione con e l  aum ento  en  l a  generac ión  t é rm ica  cuando 

se  usan  f r esas  de  acero .   Por  l o  genera l ,  l as  f resas  de  

ca rbu ro  p roducen a f ecc ión  pu lpar  i ns ign i f i can te  cuando  la  

re f r ige rac ión  es  adecuada.   Adem ás,  se  seña la  que  l as  f r esas  

de  acero  resu l t an  i ne f i caces  sob re  e l  esm a l t e  y  so lo  deben 

em p lea rse  en  l a  den t i na ,  su  f i l o  se  em bota  ráp idam ente  y  

deben usa rse  a  ve loc idad convenc iona l
( 7 0 , 7 4 )

.    

      

A  su  vez ,  los  i ns t rum entos  de  d iam an te  y  carburo  que se  

em p lean  con  en f r i am iento ,  dañan m ás  i n t ensam ente  a  la  

pu lpa ,  cuando no  se  usan  en  f o rm a  in t e rm i t en te  o  va r iando  e l  

t i em po de  p repa rac ión
( 6 9 )

.  



 
64 

Bar rancos
( 7 4 )  

seña la  que  l as  p ied ras  de  d iam ante  s iempre  

deben  se r  usadas  con  re f r ige rac ión  acuosa,  para  e l im inar  l os  

de t r i t os  o  v i r u t as  que  se  depos i t an  en  l os  espac ios  ub i cados  

en t re  l os  g ranos  ab ras i vos .   S i  no  se  e l im inan  es tos  de t r i t os  

l a  p iedra  se  em bota  y  su  e f i cac ia  se  reduce,  con  producc ión  

de  ca lo r  por  f r i cc ión .  

 

Po r  o t ra  pa r t e ,  e l  aum ento  s im u l t á neo  en  l a  ve loc idad  de  

ro tac ión  y  l a  p res ión  e j e r c ida  con  d i f e ren tes  t i pos  de  

i ns t rum ento  de  co r t e ,  e leva  l a  t em pera tu ra  de  l os  d ien tes .   

D i cho i nc rem en to  t é rm ico  aum enta  l a  r espues ta  i n f lam ator ia  

pu lpar .   E l  aum en to  en  l a  p res ión  ap l i cada  con  la  f r esa ,  

t am b ién  puede  o r i g ina r  desp lazam ient o  de l  núc leo  de l  

odontob las to
( 6 9 )

.       

 

Se  de f i ne  com o p res ión  de  co r t e  a  la  p res ión  que 

t ransm i t e  e l  operado r  para  que  l a  f r esa  pueda  co r t a r  o  l a  

p ied ra  desgas tar .   Es ta  p res ión  t i ene  una  gran  re lac ión  

d i r ec ta  con  la  generac ión  de  ca lo r  f r i cc iona l ,  ya  que  la  

ene rg ía  c iné t i ca  du rante  e l  g i r o  de  la  f resa  a l  acc ionar  sobre  

l os  t e j i dos  dentar ios  ca l c i f i c ados  se  t r ans fo rm a  en  g ran  par te  

en  ca lo r
( 7 4 )

.  
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Stan ley  y  Swerd low
( 8 1 )  

es tud ia ron  l a  respues ta  a  l a  

ap l i cac ión  de  pres ión  du rante  p roced im ien tos  opera to r i os ,  

u t i l i zando  t r es  tu rb inas  de  a i r e  para  p repara r  cav idades  en  42  

d ien tes ,  y  observa ron  que  cuando  se  ap l i ca ron  f uerzas  

m ayores  de  8  onzas ,  a  pesa r  de l  con t ro l  de l  ca lo r  f r i c c iona l ,  

se  i n i c i aban  una  no tab le  respues ta  in f l am ator ia  con  d i f e ren tes  

n i ve les  de  in tens idad ,  rep resentada po r  i n f i l t r ado l eucoc i ta r io  

y  desp lazam iento  ce lu la r .   Ca rgas  m enores  de  8  o nzas  y  

p re fe r i b lem ente  no  m ayores  de  4  onzas  pa recen  ser  

b io lóg icam ente  aceptab les .   La  com b inac ión  de  ca rgas  

m ín im as  y  t em pera turas  cont ro ladas  producen  les iones  

pu lpares  m uy l eves .  

  

Se l t ze r  et  a l .
( 7 0 )  

dem ost ra ron  que se  produc ían  daños  

seve ros  por  p res i ón .   La  pres ión  puede  ser  p roduc ida  du rante  

l a  p reparac ión  de  cav idades  por  p roced im ien tos  opera to r i os  

s igu ien tes  a  l a  p reparac ión  de  cav idades ,  co locac ión  de  

res tau rac iones ,  tom a de  im pres iones  para  i n lays  y  coronas ,  y  

cem entac ión  de  co ronas  e  i n lays .   Su g ieren  que  las  t u rb inas  

de  a l t a  ve loc idad operadas  con t o rque ba j o  e j e rcen m enor  

p res ión .  

 

De  t a l  m anera ,  e l  r oce  de  l a  f resa  o  p ied ra  que  g i ra  

ve lozm ente  y  ba j o  una  carga  cons tan te  sobre  l os  t e j idos  duros  
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de l  d ien te  p roduce  ca lo r .   Es te  ca lo r  p rov iene:  1 )  de l  t r aba jo  

rea l i zado  a l  co r t a r  e l  d ien te  y ,  2 )  de  l a  f r i cc ión  en t re  las  dos  

super f i c i es  en  ín t im o contac to  y  en  m ovim ien to .   Por  lo  t an to ,  

debe  e je rcerse  una  p res ión  e fec t i va  de  cor t e ,  es  dec i r ,  una 

f uerza  l eve  que  pe rm i ta  un  co r t e  e f i c i en te  (que  con  la  t u rb ina  

es  de  aprox im adam ente  de  70  g )
( 7 4 )

.  

 

En  a lgunas  ocas iones  du ran te  l a  p reparac ión  de  

cav idades ,  o  después  de  e l l a ,  se  produce  un  en ro jec im ien to  

de  l os  d ien tes ,  e l  cua l  es ta  re lac ionado  con  e l  ca lo r  f r i c c iona l .   

La  dent i na  corona r ia  desar ro l l a  t íp i ca m ente  un  t i n te  rosado 

m uy pron to  después  de l  ta l l ado  de  l a  dent i na .   Es te  t i n te  

rosado  representa  un  és tas is  vascu la r  en  e l  f l u j o  sangu íneo 

de l  p lexo  cap i la r  subodontob lás t i co .   Ba j o  cond ic iones  

f avo rab les ,  es ta  reacc ión  es  reve rs ib le  y  l a  pu lpa  sob rev i ve .   

En  cam bio ,  un  co lo r  púrpura  oscu ro  i nd ica  t r om bos is ,  

asoc iada a  un  pronós t ico  m enos  favo rab le .   I gua lmen te  e l  

t a l lado  de  los  d ien tes  puede  conduc i r  a  l a  l i be rac ión  de  va r ias  

sus tanc ias  vasoac t i vas  com o la  sus tanc ia  P ,  y  l a  acum ulac ión  

de  t a les  agentes  co m o resu l t ado  de  l a  cesac ión  de l  f lu j o  

sanguíneo  pu lpar  podr í a  caus a r  e l  enro j ec im ien to  de l  

d ien te
( 6 8 )

.  
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Por  o t ra  par t e ,  l a  p res ión  puede  ocas ionar  una  i nvas ión  

bac ter i ana   de  l a  pu lpa  a  t r avés  de  l os  t úbu los   den t i na r ios .   

Pueden  in t roduc i rse  bac ter i as  en  la  pu lpa  cuando  se  t om an 

im pres iones  de  la  dent i na  hum edec ida  con  sa l i va .   La  

penet rac ión  de  l as  bac ter i as  depende  de  l a  p ro fund idad  de  l a  

p reparac ión  cav i ta r i a ,  en  cuanto  l a  p res ión  puede  f o r za r  las  

bac ter i as  a  t r avés  de  los  t úbu los  con  m ayor  f ac i l i dad  en  l as  

p reparac iones  pro fundas
( 2 )

.  

 

Se l t ze r  y  Bender
( 7 0 )

 con f i rm an  es te  hecho 

expe r im enta lm ente  en  d ien tes  de  per ros  y  m onos ,  a  l os  cua les  

se  les  rea l i za ron  cav idades ,  se  l es  co locaron m ic roorgan ism os  

y  l uego  se  e je rc ió  p res ión  sobre  l a  dent i na .    En  es tos  

an im ales  los  m ic roo rgan ism os  es tuv ie ron  p resen tes  en  50  % 

de  los  casos .  

 

De  t a l  m odo,  l a  p res ión  puede  rea lm ente  f o rza r  

m ic roorgan ism os  a  t r avés  de  l a  den t i na  hac ia  l a  pu lpa .   S i  la  

pu lpa  es ta  ya  c rón i cam ente  i n f lam ada,  l a  in t r oducc ión  de  

bac ter i as  po r  p res ión  sobre  l os  t úbu los  puede  de te rm inar  la  

i n f ecc ión  de  l a  pu lpa
( 2 )

.  

 

En  genera l ,  l os  p roced im ien tos  opera tor i os  p rovocan  una  

reacc ión  pu lpa r .  Es ta  respues ta  puede  invo luc ra r  
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com ponentes  neu ra les ,  vascu la res ,  dent i nogenét i cos  e  

i nm uno lóg icos .   La  reacc ión  p u lpa r  puede  i r  desde  una 

respues ta  l oca l i zada  en  e l  á rea  deba j o  de  l os  t úbu los  

expues tos  has ta  un  daño  m ás  ex tenso  en  l a  pu lpa  y  en  e l  peor  

de  l os  casos  una  necros i s  pu lpa r .   Po r  lo  tan to ,  la  

i ns t rum entac ión  cav i t a r i a  debe  rea l i za rse  con  leve  pres ión  y  

t oques  i n t e rm i t en tes ,  p ro fund izando e l  p i so  po r  capas  pa ra  

pe rm i t i r  l a  sa l i da  de  l os  de t r i t os  y  la  en t rada de l  r e f r ige r an te  

a l  f ondo de  l a  p repa rac ión
( 6 8 , 8 2 )

.      

 

7 . 2 .2 .  I r r i t an tes  qu ím icos  

Los  m ate r ia les  de  uso  com ún  en  odonto log ía  

f recuentem ente  i r r i t an  l a  pu lpa .   D i ve rsos  m ater ia les  de  

ob turac ión  de  cav idades  producen  c ie r to  g rado  de  i r r i t ac ión  

(de  l eve  a  i n t enso ) ,  a l  i gua l  que  d i f e ren tes  m ed icam entos  

u t i l i zados  pa ra  desens ib i l i za r  o  desh id ra ta r  l a  dent i na
( 6 9 )

.  

 

Dent ro  de  es tos  m ate r ia les  y  m ed icam entos  se  

encuen t ran :  an t i sép t icos  y  des in fec tan tes
( 1 , 6 9 , 7 1 )

,  

desecantes
( 1 )  

,  agentes  desens ib i l i zan tes
( 1 , 6 9 )  

;  ác idos ,  

p r im ers  y  adhes ivos
( 1 , 6 9 , 6 1 )  

,  m ate r i a les  de  p ro tecc ión  y  

res tau rac ión  
( 1 , 6 8 , 6 9 , 7 1 )  

y agentes  b lanqueantes
( 8 3 , 8 4 )  
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En cuanto  a  l os  agentes  an t isé p t icos  y  des in fec tan tes ,  

Geddes
( 7 2 )

 seña la  que  an tes  de  co locar  e l  m ate r i a l  de  

res tau rac ión ,  es  ind i spensab le  e l im ina r  l os  res tos  dent i nar ios  

adher idos  a  las  pa redes  cav i t a r i as  para  log ra r  su  cor rec ta  

adaptac ión  y  ev i t a r  l a  f i l t r ac ión  m arg ina l .  Tamb ién  es  

necesar io  t r a t a r  la  dent i na  con  a lguna  so luc ión  an t isép t ica ,  

pa ra  ac tua r  sob re  l os  m ic roo rgan ismos  res idua les .  Ent re  es tas  

sus tanc ias  an t isép t icas  y  des in fec tan tes  se  encuen t ran :  

n i t r a t o  de  p la ta ,  f eno l  y  eugeno l
( 6 9 , 7 1 )

.  

 

E l  n i t r a t o  de  p la ta  d i f unde  ráp idam ente  p or  l os  t úbu los  

den t i nar ios ,  y  t a rde  o  tem prano,  l legan  a l  t e j i do  pu lpa r .   La  

penet rac ión  de  l a  p la ta  aum en ta  con e l  paso de l  t i em po ;  es te  

n i t r a t o  puede a t ravesar  v í as  m uer tas ,  dent i na  i r r egu la r  

esc le ro t i ca  y  bar re ras  ca lc i f i cadas
( 6 9 )

.  

 

Los  f eno les  son  m uy c i t o t óx icos  y  con  de f i c ien te  acc ión  

an t ibac te r i ana.   Se  ha  dem ost rado  que  se  com b ina  con la  

m ater i a  o rgán ica  de  l os  t úbu los  den t i na r ios ,  para  f o rm ar  un  

coágu lo  que los  obs t ruye  y  l im i t a  l a  acc ión  de l  com pues to
( 6 9 )

.  

 

      Se l t ze r  et  a l .
( 7 0 )

 en  su  es tud io  u t i l i za ron  n i t r a t o  de  p la ta  y  

f eno l ,  com o agentes  an t isép t i cos ,  en  d ien tes  de  monos   y  

pe r ros ,  y  observaron  que  ocur r í a  una  reacc ión  i n f lam ator ia  
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pu lpar  que  permanec ía  has ta  después  de  6  m eses  de  

f i na l i zado e l   exper im ento .  

 

Po r  su  par t e ,  se  cons idera  que  e l  eugeno l  t iene  e fec to  

i nh ib ido r ,  m ás  que  des t ruc t i vo ,  sob re  e l  c rec im ien to  

bac ter i ano  cuando se  co loca  sobre  la  den t ina .   Ta l  i nh ib i c ión  

puede  ser  consecuenc ia  de  sus  prop iedades  h ig roscóp icas .   

La  e l im inac ión  de  l a  hum edad  de l  subs t ra to  puede  imped i r  e l  

c rec im ien to  de  m ic roo rgan ism o s
( 6 9 )

.  

      

Geddes
( 7 1 )  

r ecom ienda  e l  uso  de  so luc iones  de te rgentes  y  

m ic rob i c idas  como e l  Tubu l i c id ® (  Denta l  Therapeut ic  AB,  

Ek torp ,  Sweden)  o  l as  usadas  com o co lu to r i os  buca les  que 

son e fec t i vas  s in  resu l t a r  l es i vas  pa ra  l a  pu lpa .   

 

En  cuanto  a  l os  desecantes  t r ad i c iona les ,  com o acetona ,  

a l coho l  e t í l i co ,  é te r  y  c lo ro fo rm o,  ta l  vez  no  dañen  la  pu lpa  

po r  acc ión  qu ím ica  s ino  por  e l  t r as to rno  de l  equ i l i b r io  

f i s i o lóg i co  de l  l í qu ido  in t e rs t i c i a l  den ta l .   E l  a lcoho l ,  po r  su  

pa r t e ,  l es iona  los  odontob lás tos ,  po rque  desnatu ra l i za  l as  

p ro te ínas  de  l as  p ro longac iones  p ro top lasm át icas
( 1 , 6 9 )

.   E l  

em p leo  de  desecan tes  i nva r iab lemen te  se  acom paña  de  un  

chor ro  de  a i r e ,  que  p roduce  desp lazam iento  de  odontob lás tos  
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( 1 )
 y  desh id ra tac ión  de  m odo  q ue  l a  i r r i t ac ión  t am b ién  pud iera  

a t r i bu i rse  a  es te  hecho
( 6 9 )

.   

 

Se  ha  suger ido  e l  em pleo  de  Cav id r y ®  (Den ta l  f i l l i ngs  

L tda ;  R io  de  Jane i ro ,  RJ ,Bras i l )   pa ra  secado  ráp ido ,  l im p ieza  

o  desg rasado  de  l as  p repa rac iones  denta les .   Los  

i ng red ien tes  ac t i vos  son  m et i le t i l ce tona y  e t i l ace ta to .   Es tos  

p roduc tos  son  m uy  ú t i l es  para  e l im ina r  l a  pe l í cu la  de lgada  de  

ace i t e  y  hum edad  que  de j a  la  p ieza  de  m ano .  S in  em bargo,  no  

debe u t i l i za r se  cerca  de  l a  pu lpa
( 1 )

.  

 

Una  va r iedad  de  agen tes  super f i c i a les ,  se  han  usado  pa ra  

cont ro la r  l a  h ipe rsens ib i l i dad  den t i na r ia  en t re  es tos :  F luo ruro  

de  ca lc io ,  f l uo ruro  de  sod io ,  f l uoruro  es tañoso,  

g lucocor t i co ides ,  c lo ru ro  de  es t ronc io ,  h id róx ido  de  ca lc io  y  

n i t r a t o  de  po tas io .     En  ocas iones  d icha  sens ib i l i dad  

den t i nar ia  ocur re  después  d e  eros iones  cerv i ca les ,  f r ac tu ras  

co ronar ias ,  reces iones  g ing i va les ,  g ing i vec tom ía  y  cor t es  

den t i nar ios  du rante  l a  p re pa rac ión  de  cav idades  o  co ronas
( 6 9 )

.  

 

Se  c ree  que  e l  uso  de  l os  f luo ru ros  p roduce 

desens ib i l i zac ión  po r  i nh ib ic ión  enz im át i ca ,  ocur r i endo  as í  

des t rucc ión  o  les ión  de  m uchos  odon tob las tos  que de jan  de  

f unc iona r .   Po r  tan to  l as  so luc iones  de  f l uoruros  no  deben 
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usarse  sob re  den t ina  rec ién  co r t ada,  en  es pec ia l  en  

concent rac iones  a l t as
( 6 9 )

.  

 

Las  ap l i cac iones  t óp icas  de  g lucoco r t i co ides  se  han  

usado  en  cav idades  rec ién  cor t adas  para  reduc i r  l a  

sens ib i l i dad  den ta l .   Desde  e l  punto  de  v i s ta  t e rapéu t ico ,  es  

pos ib le  que su  ap l i cac ión  t óp ica  sea  e f i caz  com o a l i v i o  de l  

do lo r  po rque  con t ro la  e l  edem a p roduc ido  después  de  

i n f lam ac ión  aguda;  sus  benef i c i os  te rapéu t i cos  se  a t r i buyen,  

de  m anera  p r inc ipa l ,  a  que  sup r im en  la  respues ta  i n f lam ator ia  

que  ocur re  l uego  de l  daño  ce lu la r .  Los  g lucocor t i co ides  

d i sm inuyen l a  d i la t ac ión  y  l a  pe rm eab i l i dad  de l  en do te l io   

cap i la r  t am b ién  i nh ibe  l a  adhes ión  de  l os  g ranu loc i t os
( 6 9 )

.  

 

Po r  su  pa r t e ,  e l  c l o ru ro  de  es t ronc io  puede  b loquear  l a  

t ransm is ión  de  es t ím u los  ne rv iosos  y  e l  n i t r a t o  de  po tas io  es  

una  sus tanc ia  qu ím ica  segura ,  que  no  causa  e fec tos  pu lpares  

adve rsos ;  no  se  conoce cua l  es  su  m ecan ism o de  acc ión ,  pero  

se  c ree  que  se  debe  a  un  p roceso  de  c r i s t a l i zac ión  

i n t r a t ubu la r ,  que  pud iera  ev i t a r  la  ex c i tac ión  nerv iosa  en  l a  

den t i na
( 6 9 )

.  

 

Po r  o t ro  l ado ,  e l  ba r ro  dent i nar io  p roduc ido  durante  e l  

t a l lado  cav i t a r io  ac túa  com o una  pro tecc ión  na tura l  sob re  la  
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super f i c i e  cor t ada,  o c luyendo  los  t úbu los  a  t ravés  de  l os  

de t r i t os  que  f o rman  ve rdaderos  t apones .   En  l a  t écn i ca  de l  

g rabado  to ta l  se  u t i l i zan  acond ic ionadores  ác idos  que 

e l im inan  t o t a lm ente  e l  bar ro  dent i na r io ,  abren  l os  túbu los  y  

desm inera l i za n  l a  den t i na  i n t e r t ubu la r .   Es t o  vue lve  l a  den t ina  

m ás  pe rm eab le  y  fac i l i t a  l a  d i f us ión  d e  agentes  i r r i t an tes  a  l a  

pu lpa
( 6 8 , 7 1 )

.  

 

S in  em bargo,  a l  pa recer  e l  g rabado  ác ido  aum enta  l a  

i n f lam ac ión  pu lpar  po rque  e l im ina  desechos  que  se  acum ulan  

sobre  l os  t úbu los  den t i nar ios  durante  e l  cor te ;  as í ,  se  f ac i l i t a  

l a  penet rac ión  de  i r r i t an tes
( 6 9 )

.  Adem ás ,  e l  ác ido  pod r ía  

a f ec ta r  los  p rocesos  odontob lás t i cos  cuando   es  co locada    

sobre  l a  supe r f i c i e   dent i nar ia  p reparada,  aunque la  ex tens ión  

de  l os  p rocesos  odontob lás t i cos  es  cont rove rs ia l ,  a lgunos  

au tores  co inc iden en  a f i rm ar  que  l os  ác idos  podr í an  penet ra r  

en  e l  i n t e r i o r  de  l a  den t i na  im p l icando  un  contac to  d i r ec to  

en t re  e l  ác ido  y  l os  p rocesos  odontob lás t i cos
( 8 5 )

.  

 

Pash ley
( 8 5 )

 enum era  a lguna s  va r iab les  que  regu lan  e l  t i po  

de  respues ta  pu lpa r  a l  g r abado  ác ido  de  l a  dent ina ;  en t re  

es tos  t enem os :  e l  t i po  de  ác ido ,  pKa  y  pH;  concen t rac ión  

ap l i cada  ( l a  cua l  de term ina  e l  po tenc ia l  qu ím ico  y  l a  p res ión  

osm ót i ca) ,  e l  t iem po  de  g rabado ,  g roso r  de  den t i na  
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r em anente ,  l a  capac idad  de l  m ater i a l  de  res taurac ión  para  

se l l a r  l a  dent i na .   En  es te  sent ido  e l  t i po  de  ác ido  y  su  

concent rac ión  deben  ser  l os  adecuados  y  e l  t i em po  de 

ap l i cac ión  debe  l im i t a r se  a  l o  necesa r io  para  l og ra r  una 

adhes ión  op t im a.   E l  ác ido  debe  co loca rse  en  f o rm a  pas i va  s in  

f ro t a r .  La  p ro fund ida d  de  grabado  no  deber í a  exceder  5  µm  

pa ra  ev i t a r  l a  des t rucc ión  de l  co lágeno .  

  

G i lpa t r i ck  et  a l .
( 8 6 )

 dem ost ra ron  que  e l  uso  de  ác ido  

f os fó r i co  a l  10%,  ap l i cado  sob re  den t i na  por  un   pe r iodo  de  20  

segundos ,   en  d ien tes  con  un  s ign i f i ca t i vo  espesor  de  den t i na  

rem anente ,  no  es  pe r j ud i c ia l  para  e l  t e j ido  pu lpa r .  

 

La  t écn i ca  de l  g rabado  ác ido  no  es  inocua,  s ino  que 

resu l t a  un  f ac to r  i r r i t a t i vo  m ás  pa ra  e l  com p le j o  den t i nopu lpar ,  

as í  com o lo  son  l os  es t ím u los  v ib ra to r ios ,  t é rm icos  y  

m ecán icos ,  y  l a  desh id ra tac ió n  p rovocados  por  l a  p repa rac ión  

cav i ta r ia .   S in  embargo,  su  acc ión  no  es  tan  noc i va  com o se  

pensó an te r io rm ente
( 7 1 )

.
      

 

No  obs tan te ,  la  den t ina  puede  ser  g rabada  s i  se  e fec túa  

e l  se l l ado  i nm ed ia to  con un  s is t em a adhes i vo  que p ro te ja  a  l a  

pu lpa  de  l a  f i l t r ac ión .   E l  s i s t em a adhes i vo  c ie r ra  los  t úbu los  

ab ie r t os  f o rm ando t apones  de  res ina  y  penet ra  en  l a  zona 
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i n t e r t ubu la r  com p le tando  e l  se l l ado  m ed ian te  l a  h ib r i dac ión  

de  l a  dent in a
( 1 , 7 1 )

.   Es  necesa r io  que  l os  com ponen tes  de l  

s i s t em a adhes i vo  sean  h id ró f i l os  para  poder  penet ra r  y  m o jar  

un i f o rm em ente  la  supe r f i c i e  g rabada ,  deben ac tuar  

r áp idam ente  y  se l l a r  f i rm em ente  l a  den t i na  per i tubu la r  e  

i n t e r t ubu la r
( 8 5 )

.  

 

Du rante  m uchos  años  se  cons ide ró  que  t odos  l os  

m ater i a les  de  res taurac ión ,  en  m ayor  o  m enor  g rado ,  e ran  

noc i vos  para  l a  pu lpa .   Ac tua lm ente  se  sabe que l a  pa to log ía  

pu lpar  a t r i bu ida  a  l os  m ater i a les  de  res taurac ión  en  rea l i dad 

e ra  causada  por  l a  i nvas ión  bac te r i ana  en  cav idades  

i ncor rec tam ente  se l l adas
( 6 8 , 6 9 )

.  

 

Ka f rawy
( 8 7 )  

 seña la  que  e l  f ac to r  p r i nc ipa l  que  de term ina 

l a  i n tens idad  de  l a  reacc ión  pu lpa r  a  l os  m ate r ia les  de  

res tau rac ión  es  e l   g roso r   de    dent ina    r em anente .   Com o es  

im pos ib le    de te rm inar  c l í n icamen te  e l  g rosor  de l  p iso  

cav i ta r io  y  ve r i f i ca r  s i  se  p roducen  expos ic iones  

m ic roscóp icas  en  l a  pu lpa ,  es  necesa r io  segu i r  dos  reg las  

bás icas  para  p ro tege r  a l  t e j i do  pu lpa r :  l a  u t i l i zac ión  de  bases  

p ro tec to ras  cuando  se  rea l i zan  cav idades  pro fundas  y  en  los  

casos  en  l os  cua les  se  sospeche l a  p resenc ia  de  expos i c iones  

m ic roscóp icas .      
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En es te  se nt i do ,  e l  r ecubr im ien to  pu lpar  i nd i rec to  

cons i s t e  en  e l  t ra t am ien to  y  l a  p ro tecc ión  de  l a  den t i na  

p ro funda  p repu lpa r ,  pa ra  que  es ta  a  su  vez  p rese rve  la  

i n t eg r idad  pu lpa r  
( 8 8 )

.  En  cuanto  a  l os  m ate r ia les  u t i l i zados  

pa ra  recubr im ien to  p u lpa r  i nd i rec to  se  en cuent ran :  ba rn ices ,  

s i s t em as  adhes i vos ,  h id róx i do  de  ca lc io  e  i onómero  de  

v id r i o
( 6 9 , 7 1 , 8 8 )

.  

  

Los  ba rn i ces  son so luc iones  de  res inas  na tu ra les  (copa l )  

o  s in té t i cas  (n i t r oce lu losa) ,  en  l í qu idos  vo lá t i l es  com o 

acetona,  c lo ro fo rm o,  é te r ,  ace ta to  de  e t i lo  o  am i lo ,  e tc . ,  que,  

una  vez  ap l i cados  y  evaporado  e l  d i so l vente ,  de jan  una 

de lgada  capa,  pe l í cu la  o  m em brana  sem iperm eab le ,  que  

even tua lm ente  p ro tegerá  e l  fondo  de  l a  cav idad 

den t i nar ia
( 7 1 , 8 8 , 8 9 , 9 0 )

.   La  f unc ión  p r i nc ipa l  de l  ba rn i z  es  

reduc i r  l a  f i l t rac ión  m a rg ina l  en  res tau rac iones  de  ama lgam a.   

Ac túa    com o    a i s lan te    qu ím ico    y  e léc t r i co ,    pe ro  no  

t é rm ico ;    adem ás    r educe    e l   ga l van i sm o  e   inh ibe  la  

penet rac ión    de    i ones    m etá l i cos    de    la   r es tau rac ión  en  

l a    dent i na    subyacente ,    l o  que p rev iene  la  deco lo rac ión  

de l  d ien te .   S in  em bargo  e l  uso  de  adhes i vos  es ta  

d im inuyendo  y  es tán  s iendo  reem plaz ados  po r  los  s i s t em as 

adhes i vos
( 7 4 )

.  

 



 
77 

Los  s i s t em as  adhes i vos  son  res inas  de  ba j o  peso 

m olecu la r  en  con jun to  con  un  vehí cu lo  que  puede  ser  ace tona,  

a l coho l  o  agua.   Po r  su  ba jo  peso  m olecu la r  d i f unden 

f ác i lm ente  a  t ravés  de  l os  t úbu los  den t ina r ios  y  en  l a  den t i na  

i n t e r t ubu la r  y  se  fo rm a la  capa h íbr ida
( 8 9 )

.  

 

Dent ro  de  l os  benef ic i os   que  se  han  p ropues to  pa ra  

j us t i f i ca r  e l  uso  de  adhes i vos  ba jo  l as  r es taurac iones  de  

am a lgam a,  es tán  l a  reducc ión  de  la  m ic ro f i l t r ac ión  m arg ina l ,  

r educc ión  de  l a  sens ib i l i dad  t é rm ica ,  pa ra  m ejo rar  la  

r e t enc ión  y  re fo r za r  l a  es t ruc tu ra  den tar i a
( 8 9 , 9 0 )

.  

 

Heb l i ng  et  a l .
( 9 1 )  

eva lua ron l a  respues ta  de l  comp le j o  

den t i no -pu lpa r  a  l a  ap l i cac ión  de  un  s i s t em a adhes i vo ,  A l l  

Bond  2®  (B isco ,  Inc . ,  I t asca ,  IL ,  USA)  en  cav idades  pro fundas  

en  d ien tes  hum anos .   Conc luye ron  que  e l  s i s t em a adhes i vo  A l l  

bond  2®  (B isco ,  Inc . ,  I t asca ,  I L ,  USA)   ap l i cado  en  cav idades  

p ro fundas  dem ues t ra  una  b ioc om pa t ib i l i dad  aceptab le .   S in  

em bargo,  seña lan  que  l a  i n tens idad  de  l a  respues ta  de l  

com ple j o  dent i no -pu lpa r  depende de l  espesor  de  den t i na  

rem anente .  

 

Po r  su  par t e  e l  h id róx ido  de  ca lc io  es  un  po l vo  b lanco  que 

se  ob t i ene  por  l a  ca lc inac ión  de l  carbonato  c á lc i co
( 9 2 )

.   Es te  
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com pues to  es  re la t i vam ente  inso lub le  y  f unc iona  com o una 

ba r re ra  m ecán ica  cuando  se  co loca  sob re  l a  dent i na ;  puede 

causa r  esc le ros is  t ubu la r  en  l a  dent ina  pr im ar ia  y  no  es t im u la  

l a  e laborac ión  de  den t i na  repara t i va .   La  presenc ia  de l  i on  

ca lc io  puede  ac t i va r  l a  enz im a  t r i f os fa tasa  de  adenos ina  que  a  

su  vez  puede  inc rem entar  l a  m ine ra l i zac ión .   Cuando  se  

co loca  sob re  l a  den t i na  s i r ve  t am b ién  de  bar rera  m ecán ic a  por  

su  re la t i va  i nso lub i l i dad
( 6 9 , 8 8 )

.  

 

Los  i onóm eros  de  v id r i o  son  produc to  de  l a  reacc ión  de  

un  po l vo  de  v id r io  que  pe rm i t e  la  pe r co lac ión  de  i ones  y  un  

po l i an ión  (ác ido  a lqueno ico)  en  so luc ión  acuosa .   La  

com binac ión  f o rma  un  ge l  só l i do  que  cons ta  de  m uchas  

sa les
( 7 7 )

.   E l  cem en to  de  i onóm ero  de  v id r i o  es  e l  m ate r i a l  de  

p ro tecc ión  de nt i no -pu lpa r  que m ás  se  acerca  a l  i dea l .   Se  

adh iere  a l  te j i do  dent i nar io  y  se  une  b ien  a  la  res ina  s in  

neces idad  de  g rabado.   No  i r r i t a  l a  pu lpa  s i  es  b ien  

m an ipu lado.   En su  com pos ic ión  hay una e levada cant i dad  de  

f l uoruros ,  que  a l  l i be ra rse  proporc ionan  e fec tos  preven t i vos .   

P roduce  un  buen se l l ado  de  la  den t i na  y  su  so lub i l i dad  es  

m ín im a  y  a l  f ragua r ,  no  su f re  cont racc ión
( 7 1 , 8 9 )

.  

   

Sonoda  et  a l .
( 9 2 )

 eva lua ron  l a  reacc ión  de l  t e j i do  pu lpar  

de   cua t ro  cem entos  usados  com únm ente  ( i onóm ero  de  v id r io ,  
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po l i ca rbox i l a t o ,  ox ido  de  z inc  eugeno l  y  f os fa to  de  z inc ) ,  en  

pu lpas  expues tas  de  m onos .  No  observa ron  n ingún t i po  de  

reacc ión  i n f lam ato r ia  severa .   S in  em bargo,  l os  cem entos  

den ta les  convenc iona les  dem ues t ran  i r r i t ac ión ,  l a  r eacc ión  de  

l a  pu lpa  denta l  ce rcana  a  l os  d i f e ren tes  cem entos  depende 

de l  m ater i a l  u t i l i zado .   Con  e l  i onóm ero  de  v id r i o  se  observó  

una  reacc ión  de  moderada  a  seve ra  que  pe rs is t í a  so lo  po r  3  a  

5  d ías .  

 

Po r  o t ra  pa r t e ,  e l  r ecubr im ien to  pu lpa r  d i r ec to  es  l a  

p ro tecc ión  o  recub r im ien to  de  una  h e r ida  o  expos i c ión  pu lpar  

m ed ian te  pas tas  o  sus tanc ias  espec ia les ,  con  l a  f i na l idad  de  

c i ca t r i zar  l a  l es ión  y  p res erva r  l a  v i ta l i dad  de  l a  pu lpa
( 8 8 )

.  

 

Las    cond ic iones    que    se    r equ ie ren    pa ra    que  l a  

p ro tecc ión    d i r ec ta    resu l te    ex i t osa    son :  a )    un  

d iagnós t i co    p rev io    de    pu lpa  sana,   b )   que    l a    

pe r f o rac ión     sea    pequeña    (menor    1    m m ) ,   c )    un    

d ien te    j oven    con    buena   capac idad    de fens i va ,    d )  que   

l a    m ayor    pa r t e    de l    t e j i do    ca r iado    haya    s i do  

e l im inado    an tes    de    p roduc i r    la    expos i c ión ,  e )  que   en  

e l    m om en to    de    p roduc i r    l a    expos ic ión  se  encuent re  

ba j o  a is lam iento  abso lu to ,  f )  un  buen  se l l a do de  l a  

cav idad
( 7 1 )

.  
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E l  m ater i a l  de  e lecc ión  para  e l  r ecub r im ien to  pu lpa r  

d i r ec to  es  e l  h id róx ido  de  ca lc io .   Se  puede  u t i l i za r  e l  de  pH 

a l t o ,  rep resen tado  po r  e l  h id róx ido  de  ca l c io  pu ro .   A l  se r  

co locado  d i r ec tam ente  en  contac to  con  e l  t e j i do  pu lpar ,  

des t ruye  una cant i dad  de  t e j ido  pu lpa r  por  l a  caute r i zac ión  

qu ím ica  y  es  l a  zona  de  necros i s  que  qued a en t re  e l  pue nte  

den t i nar io  y  e l  m ed icam ento
( 8 8 , 8 9 )

.   Cuando  se  u t i l i za  

h id róx ido  de  ca lc io  de  ba j o  pH  com o e l  Dyca l  se  f o rm a  e l  

puente  d i r ec tam en te  adyacente  a l  m ater i a l ,  porque e l  daño 

qu ím ico  es  m enor
( 8 9 )

.  

 

E l  h id róx ido  de  ca l c io  es t im u la  l a  f o rm ac ión  de  dent i na  

t e r c ia r ia  y  l a  c ica t r i zac ión  o  c ie r re  de  l a  her ida  por  t e j i dos  

du ros
( 6 9 , 8 9 )

.   Además  cuando  se   co loca  sob re  l a  den t ina  s i r ve  

t am b ién  de  bar rera  m ecán ic a  por  su  re la t i va  i nso lub i l idad
( 6 9 )

.  

 

En  l os  ú l t im os  años  se  han  rea l i zado  es tud ios  u t i l i zand o 

s i s t em as  adhes i vos  com o  recubr ido res  pu lpares  d i r ec tos
( 9 0 , 9 5 )

.   

E l  r azonam iento  pa ra  es to  se  basa  en  l a  c reenc ia ,  que  s i  se  

ob t iene  un  se l l ado pe rm anente  y  e fec t i vo  que  ev i te  l a  invas ión  

bac ter i ana,  l a  pu lpa  se  recupera rá .   Aun  cuando m uchos  

com ponentes  de  los  adhes i vos  s on  t óx i cos  en  f o rm a  d i rec ta  a  

l as  cé lu las  de  l a  pu lpa ,  por  su  l ibe rac ión   i nm ed ia ta ,  es ta  
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t ox i c idad  d i sm inuye  ráp idam en te  con  e l  t i em po por  m enos  

expos ic ión  a  l os  te j i dos  pe rm i t iendo que  es tos  regeneren
( 9 6 )

.  

 

Heb l i ng  et  a l .
( 9 3 )  

eva lua ron   l a  b iocom pat i b i l i dad  de  un  

s i s t em a adhes i vo ,  A l l  Bond  2®  (B isco ,  I nc . ,  I t asca ,  IL ,  USA)   

ap l i cado  a  l a  pu lpa  denta l  expues ta  después  de  7 ,30  y  60  

d ías .   Observa ndo que  a  l os  7  d ías ,  se  había  f o rm ado  un  á rea  

de  i n f i l t r ado  neu t ró f i lo  subyacente  a  l a  pu lpa  c ub ie r ta  por  e l  

m ater i a l ,  y  se  p rodu jo  de  igua l  m anera  muer te  de  

odontob las tos  adyacentes .   S in  embargo,  c on  e l  t i em po,  l a  

r eacc ión  neut ró f i la  f ue  reem plazada  po r  p ro l i f e rac ión  de  

f i b rob las tos  con m acró fagos  y  cé lu las  g igantes ,  r odeada  po r  

g lóbu los  de  res in a  d i spersos  en  l a  pu lpa  corona l .   La  

pe rs i s t enc ia  de  l a  r eacc ión  i n f l am ato r ia  i nh ib ía  po r  com p le to  

l a  r eparac ión  pu lpa r  y  la  f o rm ac ión  de  un  puente  dent ina r io .  

 

S in  em bargo ,  K i tasako  et  a l .
( 9 4 )

 eva lua ron  e l  uso  de  

cuat ro  s i s t em as  adhes i vos  com o agentes  de  recubr im ien to  

pu lpar  d i r ec to ,  y  no  observa ron n ingún  t i po  de  reacc ión  

i n f lam ato r ia  en  l a  pu lpa  expues ta ,  y  e l  á rea  cercana  a  l a  

expos ic ión   se  encon t raba oc lu ida  por  un  puen te  dent i na r io .   

 

Mas  rec ien tem ente  Scarano  et  a l .
( 9 5 )

,  en  e l  2003 ,  

eva lua ron  e l  e f e c to  de l  h id róx ido  de  ca l c io  convenc iona l  y  
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f o t ocu rado  as í  com o dos  d i f e ren tes  a dhes i vos  dent i na r ios   y  

exam inaron  l as  reacc iones  ce lu la res ,  espec í f i camen te  l a  

ac t i v i dad  odontob lás t i ca ,  que  ocu r ren  a  n i ve l  pu lpar  ce rcano  a  

d i chos  m ater ia les .   Obse rvaron  que con e l  uso  de  l os  cuat ro  

m ater i a les  ocur re  una  i n f l am ac ión  revers ib le  y  no  p rovoca 

necros i s  pu lpa r ,  de  igua l  m anera  no  hay  d i fe renc ias  

h i s t o lóg i cas  en  los  odontob las tos  ce rcanos  a  l os  cua t ros  

m ater ia les .  

 

En  cuan to  a l  uso  de  m ate r ia les  de  res taurac ión  l os  

i nves t i gadores  seña lan  que  l as  bac ter i as ,  sobre  t odo,  son  l as  

que  ocas ionan l a  i n f l am ac ión  pe rs i s t en te  de  la  pu lpa ,  s in  

em bargo,  l os  m ate r i a les  t am bién  presentan  a lguna tox i c idad 

que  en  su  m ayor  pa r t e  cont r i buyen  a  l a  i n f l am ac ión  inm ed ia ta  

después  de  su  c o locac ión .   Con  e l  t i em po,  y  cuando no  hay  

bac ter i as ,  e l  e f ec to  t ox i co  desaparece,  a  m enos  que ,  desde 

l uego,  l a  pu lpa  se  haya  som et ido  a  un  es t rés  prev io  y  ya  es té  

l uchando  po r  subs i s t i r  an tes  que  se  l e  añada  es ta  nueva 

ag res ión .   En  cua lqu ie r  ca so  es  prec iso  t odav ía  eva lua r  l os  

d i ve rsos  m ate r ia les  t an to  po r  su  t ox i c idad  com o po r  sus  

capac idades  de  se l l ado m arg ina l
( 1 )

.  

 

La  am algam a denta l  se  usó  por  p r im era  vez  en  e l  s ig lo  

XVI  para  res taura r  l os  d ien tes  ca r iados  y  t odavía  es  e l  
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m ater ia l  res tau rado r  m ás  popu lar  en  odonto log ía .   En  l os  

ú l t im os  años ,  l a  am a lgam a ha  s ido  ob je to  de  cam bios  tan to  

f í s i cos  com o qu ím icos ,  a l  evo luc iona r  la  c ienc ia  de  l os  

m ater i a les .   Las  a leac iones  es fé r icas  y  l as  nuevas  a leac iones  

con m ayor  conten ido  de  co b re  son so lo  dos  de  l os  cam bios
( 1 )

.  

 

Es te  m ater ia l  es  b ien  to le rado  por  la  pu lpa ,  s in  em bargo,  

no  es  adhes i va  y  ,  po r  l o  t an to ,  se  requ ie re  l a  i n t e rpos i c ión  de  

un  se l l ado r  dent ina r io  sobre  l as  pa redes  de  l a  p repa rac ión  

pa ra  ev i t a r  l a  f i l t rac ión  m arg ina l
( 7 1 )

.  

 

Las  res inas  com pues ta s  es tán  f o rm adas  p r inc ipa lmen te  

po r  m onóm eros  de  ac r í l i cos  en  su  s is t em a ca ta l i zador .   

Adem ás de  sus  m onóm eros  pr i nc ipa les  y  d i l uyentes ,  las  

res inas  com pues ta s  cont i enen  o t ras  sus tanc ias  qu ím icas  

o rgán icas ,  com o los  agentes  de  acop lam iento  de  s i lano ,  

i nh ib ido res  de  po l im er i zac ión ,  com ponentes  i n ic iado res -

ac t i vadores  (pe róx ido  de  bezo í l o )  y  es tab i l i zado res  

u l t r av io le ta .   Tam bién  se  agregan  d i ve rsos  re l l enos  para  

m od i f i car  l as  carac te r í s t i cas  f í s i cas
( 1 )

.  

 

D i ve rsos  i nves t i gadores  han  com probado  que  n inguno de  

l os  com ponentes  ind i v idua les  de  l a  res ina  podr ía  cons ide rarse  

un  i r r i t an te  s ign i f i ca t i vo  pe ro  en  con jun to ,  l os  p roduc tos  
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qu ím icos  producen  i n f l am ac ión  pu lpa r ,  s i endo  recom endab le  

l a  u t i l i zac ión  de  pro tecc ión  pu lpa r
( 1 )

.  

 

Com o se  m enc ionó  an te r io rm ente ,  qu i zás  e l  f ac to r  m ás  

im por t an te  en  e l  daño  de l  te j i do  pu lpa r  duran te  l as  co locac ión  

de  m ate r ia les  de  res taurac ión  es  pos ib lem en te  la  

m ic ro f i l t r ac ión
( 1 )

.  En  es te  sent ido ,  las  res inas  s in  re l l eno  se  

asoc iaban  a  una g rave  f i l t r ac ión  m arg ina l  causada po r  l os  

cam bios  d im ens iona les ,  que  se  deb ían  a  un  a l t o  coef ic i en te  

de  expans ión  t é rm ica ,  e l lo  p roduc ía  una  l es ión  pu lpar  

im por t an te .   Con  e l  t i em po  e l  se l l ado m arg ina l  se  ha  me jo rado 

con  e l  g rabado  ác ido  de l  esm a l t e  b i se lado  y  e l  uso  de  un  

agente  adhes i vo  o  im pr im a dor .   E l l o  r educe e l  r iesgo  de  

i nvas ión  m ic rob iana ,  pero  no  e l im ina  l as  bac te r i as  que  puedan 

es ta r  p resentes  en  l as  paredes  cav i t a r i as .   S in  em bargo  se  ha  

dem ost rado  que e l  se l l ado  marg ina l  in i c i a l  t i ende  a  

de ter i o rarse  según  va  enve j ec iendo l a  res taurac ión  com p ues ta  

g rabada.   Po r  l o  t an to ,  se  recom ien da  e l  uso  de  una  base 

cav i ta r ia
( 6 8 )

.  

 

En  cuanto  a  los  agen tes  b lanque antes ,  l os  m ás  com unes  

son  e l  pé rox ido  de  h id rógeno,  perbo ra to  sód ico  y  pé rox ido  de  

ca rbam ida.   E l  perox ido  de  h id rógeno  es  cáus t ico  y  quem a los  

t e j idos  po r  con tac to  l ibe rando  rad i ca les  t óx icos ,  an iones  
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perh id rox i los  o  am bos  c om pues tos .   Los  preparados  de  

pé rox ido  de  carbam ida han s ido  asoc iados  a  n i ve les  va r iab les  

de  l es ión  en  l os  d ien tes  y  de  l a  mucosa  adyacente  
( 1 0 1 )

.   Se  

d i spone  de  d is t in t as  t éc n icas  para  ap l i cac ión  de  d i chas  

sus tanc ias  en  caso  de  b lanqueamien tos  en  d ien tes  v i t a les  

com o por  e j emp lo  t e rm ocata l í t i ca  y  f o tob lanqueante ;  

b lanqueam iento  ac t i vado  por  l áser  y  b la nqueam iento  con 

p ro tec to r  buca l
( 8 3 )

.  

 

E l  b lanqueam iento  ex t racoronar io  con  perox ido  de  

h id rógeno  y  ca lo r  se  ha  asoc iado con l es ión  de  la  pu lpa  

aunque  por  l o  genera l  no  se  producen  l es iones  i r r e ve rs ib les  

sobre  e l  t e j ido  pu lpa r
( 8 3 )

.    

 

G l i ckm an
( 8 4 )

 r epor t a  un  caso  de  un  pac ien te   m ascu l i no  

de  28  años  de  edad ,  e l  cua l  había  rec ib ido  un  t r auma hac ia  

ap rox im adam ente  10  años .   Se  l e  co locó  un  agen te  

b lanqueante  por  20  m in .  y  a  l as  24  ho ras  p resen tó  do lo r  e  

i n f lam ac ión .   Los  au tores  re f i e ren  que  es  necesar io  rea l i zar  

una  buena  h i s t o r i a  de l  pac ien te  an tes  de  ap l i ca r  agen tes  

b lanqueantes ,  pues  l a  penet rac ión  de  es tos  agen tes  

b lanqueantes  dent ro  de  l a  pu lpa  s in  e l  uso  de  ca lo r  sug ie re  

que  e l  agente  por  s i  so lo  f ue  un  es t im u lan te  noc i vo  su f i c i en te  

pa ra  causa r  una a l t e rac ión .  
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En conc lus ión ,  pa ra  p reserva r  la  i n t egr idad  pu lpa r  

du ran te  l os  p roced im ien tos  res taurado res ,  e l  p ro fes iona l  debe 

t ener  en  cuenta  c ie r t as  p recauc iones  para  ev i ta r  o  d i sm inu i r  

l as  l es iones  pu lpa res .   Con  la  ap l i cac ión  de  una  adecuada 

t écn ica  du rante  l a  e jecuc ión  de  l os  p roced im ien tos  

res tau rado res ,  e l  ó rgano  dent i no -pu lpar  puede  t o le rar  b ien  

a lgunos  i r r i t an tes ,  d eb ido  a  su  capac idad de  de fensa
( 9 6 )

.  

 

7 .3 .  P rocedimientos Or todónt icos  

     A lgunos  d ien tes  requ ie ren  un  t r a t am iento  endodónc ico  a  

consecuenc ia  de  un  t ra tam iento  o r t odónc ico  prev io .   Dado  que 

e l  despuntam iento  rad i cu la r  sue le  a fec ta r  a  l a  zona  de  sa l i da  

de  l os  vasos  y  nerv ios  ap i ca les ,  una  l es ión  en  ese  pun to  t an  

de l i cado pu ede a fec ta r  l a  v i t a l i dad  pu lpa r
( 9 7 )

.  

 

En  es te  sent ido  Se l t ze r
( 2 )

  seña la  que  l as  f uerzas  

com prend idas  en  e l  m ov im ien to  o r t odónt i co  c rean 

pe r t u rbac iones  e n  l a  c i r cu lac ión  pu lpa r .    La s  a l t e rac iones  son 

p roporc iona lm en te  m ás  severas  en  cuanto  l as  f ue rzas  sean 

p rogres i vam en te  m ayores .   Con  la  ap l i cac ión  de  l as  f uerzas  

se  produce  una  i n t e r f e renc ia  en  e l  apo r t e  vascu la r  a  la  pu lpa ,  

po r  l o  que  resu l t a  en  una reducc ión  de l  sum in is t r o  de  

nu t r i en tes  a  los  odontob las tos .   Aum enta  e l  depos i t o  de  

den t i na  de  repa rac ión  en  l as  porc iones  coronar ias  y  rad i cu la r ,  
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con  un  aum ento  co inc idente  de  ca lc i f i cac ión  d i s t r ó f i ca .   Con 

e l  t i em po,  l os  conduc tos  rad i cu la res  se  encuent ran  

no tab lem ente  m ás  es t rechos .   En  a lgunas  ocas iones  pa recen 

haber  s ido  t o t a lmen te  ob l i t e rados  po r  l a  dent ina  y  e l  depós i to  

de  ca lc io ,  y  l as  cé lu las  pu lpares  pueden  a t ro f ia rse ,  has ta  una 

even tua l  necros is .   

            

La  a l t e rac iones  pu lp ares  son  a t r ibu idas  tam bién  a  l a  

i n t r oducc ión  de  f ue rzas  o r t odónt icas  m as  a l l á  de  l os  l ím i tes  

de  t o le ranc ia  f i s io lóg ica  de l  l i gamen to  per iodonta l .   Com o 

consecuenc ia ,  los  vasos  sanguíneos  de l  l i gam ento  pe r iodonta l  

pueden rom perse ,  con  l a  cons igu ien te  hem or rag ia .   Cuando 

ocur r e  es to  a  l o  l a rgo   de  l a  r a í z ,  hay  una  pe rd ida  de l  apor te  

nu t r i c i o  a  a lgunas  cé lu las  pu lpares .   Es tas  cé lu las  se  

a t ro f i a rán  y  m or i rán .   Pero  s i  l a  hem or rag ia  se  produce  por  

uno  de  l os  vasos  m ayores  que  nu t ren  l a  pu lpa ,  puede  t oda 

és ta  nec ros arse
( 5 7 , 2 )

.  

 

Echave  y  A rgote
( 9 8 )  

com entan  que  du rante  l os  m ov im ien to  

o r t odónt i cos   en  d ien tes  con  l a  ra íz  com p le tam en te  f o rm ada,  

se  a fec ta  p r im ar iam ente  e l  s is t em a neurovascu la r  pu lpa r  con 

l a  l i berac ión  de  neu ro t ransm isores  que  pueden  in f lu i r  t an to  en  

e l  f lu j o  sanguíneo com o en e l  m etabo l i sm o ce lu la r .   
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Espec í f i cam ente ,  l os  m ov im ien tos  de  ex t rus ión  son 

pa r t i cu la rm ente  pe l i g rosos  s i  se  aum enta  la  i n t ens idad  de  la  

f uerza ;  l a  desv i t a l i zac ión  de l  d ien te  se  produc i rá  por  

es t rangu lam iento  de l  paquete  vascu la r  a l  es t i ra r  l as  f i b r as  

pe r iap i ca les
( 9 9 )

.   S in  em bargo,  Kem al  et  a l .
( 1 0 0 )  

dem ues t ran  

que  l os  m ov im ien tos  ex t rus i vos  no  causan  grandes  daños  

pu lpares ,  so lo  obse rva ron  asp i rac ión  de  odon tob las tos  dent ro  

de  l os  t úbu los  den t ina r ios ,  s in  cam b ios  degenera t i vos  en  

e l l os ;   dem ost rando  que  l os  m ov im ien tos  de  ex t rus ión  no  

causan  daños  pa to lóg icos  s ign i f i ca t i vos  en  e l  t e j i do  pu lpar  

hum ano.  

         

En  un  es tud io  rea l i zado  por  Ham ersky  e t  a l .
( 1 0 1 )

 se  

dem ues t ra  que a  l as  72  ho ras  de  ap l i car  una f uerza  

o r t odónc ica ,  ocur r í a  una  dep res ión  de  un  27% en  e l  índ i ce  de  

resp i rac ión  pu lpar ,  en  prem olares  hum anos  de  adu l t os .   Es to  

i nd i ca  e fec tos  noc i vos  sobre  l a  ac t i v i dad  ce lu la r  pu lpar ,  

pa r t i cu la rm ente  sob re  e l  m etabo l i sm o b ioqu ím ico  i n t r ace lu la r .   

Tam b ién  se  dem os t ró  una  cor re lac ión  pos i t i va  en t re  l a  edad 

de l  pac ien te  y  l a  d ism inuc ión  de  l a  tasa  resp i ra to r ia .   

Conc luye  po r  lo  t an to ,  que  aún  las  f uerza s  de  muy  co r ta  

du rac ión  causan  a l t e rac iones  b ioquím icas  y  b io lóg icas  en  e l  

t e j ido  pu lpa r ,  y  que  l as  f uerzas  o r t odónt i cas  pueden  ser  

m enos  seguras  m ien t ra s  m ayor  es  la  edad de l  pac ien te .  
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     V i l l a  et  a l .
( 1 0 2 )

 r ea l i zaron  un  es tud io  en  34  p rem ola res  de  

pac ien tes  a  l os  cua les  se  ap l i caron  m ov im ien to  o r t odónc icos  

i n t r us i vos  (  4  onzas ) ,  por  un   per í odo de  8  sem anas .   De  es tos  

34  d ien tes  a  17  se  l es  m ed ico  un  an a lgés ico  an t i n f lam ator io  

no  es te ro ideo,  y  a l  g rupo  res tan te  un  p lacebo.   Observaron 

que  en  e l  g ru po p lacebo  se  encon t raba  a l t e rad a  l a  capa 

odontob lás t i ca  en  e l  te rc io  corona r io ,  de  i gua l  m anera  

encont ra ron  g ran  vacuo l i zac ión  en  la  capa  odontob lás t i ca  en  

e l  t e r c io  co rona l  y  m ed io ;  dem ost rando  que  l os  m ov im ien tos  

o r t odónc icos  p roducen  cam b ios  d inám icos  en  e l  com p le jo  

den t i no -pu lpa r .  

 

Spec to r  et  a l .
( 1 0 3 )

 r ea l i zan  e l  r epor t e  de  dos  casos  en  l os  

cua les  hubo  necros i s  pu lpar  después  de  m ov im ien tos  de  

o r t odonc ia .   La  h i s t o r i a  no  reve ló  n ingún  o t ro  ha l l azgo  de  

im por t anc ia  com o p resenc ia  de  car i es ,  f rac tu ra  rad icu la r  o  

co ronar ia  y  no  hab ía  an tecedentes  t r aum át icos  en  e l  á rea  

a f ec tada.   

 

Desde  e l  punto  de  v i s t a  c l í n ico ,  en  un  com ienzo  e l  co lo r  

de l  d ien te  se  t o rna  rosad o  o  ro j i zo  po rque  l os  e r i t r oc i t os  

penet ran  en  l os  túbu los  dent ina r ios .   A l  pasa r  e l  t i em po,  los  

e r i t roc i t os  se  descom ponen,  y  l i beran  hem og lob ina  que  se  

descom pone  en  hem os ider ina  y  o t ros  p igm entos  hem át icos .      
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Hab i t ua lm ente ,  en  un  com ienzo  hay  una  pe r ic em ent i t i s ,  pero  

cede  poco  a  poco .   O t ra  i n f o rm ac ión  rad iog rá f i ca  c lave  en  

cuanto  l a  necros is  pu lpar  es  e l  ancho  de  l a  cám ara  pu lpa r  y  

de l  conduc to  rad i c u la r .   Cuando la  pu lpa  se  necros a,  de j a  de  

e labora r  den t i na ,  com o resu l t ado,  a l  t i em po,  e l  ancho  de l  

conduc to  rad i cu la r  y  de  l a  cám ara  pu lpa r  se  ve  m ucho  m ayor  

en  es te  d ien te  que en  su  vec ino
( 1 0 2 )

.    

        

En  genera l ,  los  mov im ien tos  or todónc icos  pueden  a fec ta r  

l a  i n t eg r idad  pu lpa r  de  l os  d ien tes
( 9 9 )

.    Es  necesa r io  poner  

g ran  a tenc ión  en  la  rea l i zac ión  de  proced im ien tos  opera to r i os  

en  d ien tes  som et idos  a  m ov im ien tos  or t odónc icos ,  pues  e l  

t e j ido  pu lpar  no  es  capaz  de  sopor t a r  t an  f ác i lm en te  l os  

e f ec tos  i r r i t an tes  de  a lgunas  man ipu lac iones ,  y  puede 

p roduc i r se  i n f l am ac ión  pu lpar  y  necros is
( 2 )

.    

 

      

7 .4 .  P roced imientos qu i rú rg icos.  Osteotomía  

Num erosos  inves t igadores  han  eva luado  e l  es tado  pu lpa r  

de  l os  d ien tes  después  de  l a  rea l i zac ión  de  os teo tomí as  o  

p roced im ien tos  qu i rú rg icos
( 1 0 4 - 1 0 5 , 1 0 7 , 1 0 8 )

.    Z isser  y  

Gat t i nge r
( 1 0 9 )

 r ea l i za ron  un  es tud io  en  pe r ros  pa ra  i n ves t igar  

l a  r espues ta  pu lpa r  después  de  l a  c reac ión  de  segm entos  

den toa l veo la res  en  e l  m ax i la r  super io r  e  i n f e r io r .  Los  
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an im ales  f ue ron  sacr i f i cados  después  de  1 ,4  y  8  sem anas .   

Dem ost rando  que l a  c i r ug ía  segmen ta l  en  l a  r eg ión  de  los  

p rocesos  a l veo la res  r esu l t a  en  l a  in t e r rupc ión  de l  sum in is t ro  

sanguíneo  con cam bios  secundar ios  en  l as  es t ruc turas  

pu lpares .    

      

La  f r ecuenc ia  de  los  cam bios  es t ruc tura les  en  las  pu lpas  

hum anas  aum entaba  cuando  la  d is tanc ia  ex i s t en te  en t re  l os  

segm entos  desp lazados  y  la  pa r te  i nm óv i l ,  o  cuando  los  

áp i ces  de  l os  d ien tes ,  no  t en ían  con tac to  con  e l  cue rpo  de l  

m andíbu la  rem anen te .    La  desv i t a l i zac ión  puede  ser  causada 

po r  t r aum at ism o de  l os  pequeños  nerv ios  y  vasos  sangu íneos ,  

cuando  es tos  son dañados  y   l a  c i r cu lac ión  co la te r a l  no  es  

adecuada  y  no  garant i za  un  sum in is t r o  sanguíneo   su f i c i en te  

a l  t e j i do  pu lpar
( 1 0 4 )

.  

 

A lgunos  au tores  i nves t i gan  e l  es tado  pu lpa r  de  l os  

d ien tes  después  de  rea l i zar  Os teo tomías  t i po  Le  For t  I .   Es te  

t i po  de  os teo tom ías  se  rea l i zan  pa ra  l og rar  r e t ru i r  e l  m ax i l a r  

super io r  r epos i c ionando  t oda  l a  apóf is is  a l veo la r  de l  m ism o.   

Es ta  i nd i cado  en  :  r e t rus ión  de l  m ax i l a r  que  se  asoc ia  con  una 

conf i gurac ión  no rm al  de  l a  m andíbu la ,  aper t ognas ia  com o 

resu l t ado de  una  m alpos ic ión  o  una de fo rm idad  de l  desar ro l lo  

de l  m ax i l a r  super io r  y  no  re lac ionada  con  un  l ab io  super io r  
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co r t o ,  y  de fec tos  res idua les  después  de  l a  c i r ug ía  de  la  f i sura  

pa la t i na
( 1 0 9 )

.      

 

     Ved to f te  et  a l .
( 1 0 7 )

 rea l i zaron  un  es tud io  para  eva lua r  l a  

sens ib i l i dad  pu lpar  después  de  os teo tom ías  Le for t  I  en  617 

d ien tes  de  51  pac ien tes .   Observa ron  rad iog rá f i camen te  y  a  

t ravés  de  pruebas  de  v i t a l i dad ,  que  hubo  desar ro l l o  de  

necros i s  pu lpar  en  un  0 ,5 % de l os  d ien tes  es tud iados .  

 

Nanda  et  a l .
( 1 0 5 )

 rea l i za ron  un  es tud io  pa ra  exam ina r  l a  

r espues ta  pu lpar  y  r ad i cu la r  a  l a  os teo tom ía  m ax i l a r  en  

m onos .   Los  m onos  se  sac r i f i caron  en  un  pe r iodo  de  150  d ías .   

Las  pu lpas   de  l a  m ayor í a  de  l os  d ien tes  m os t ra ron  cam bios  

pa to lóg icos  ce lu la res  y  c i rcu la to r i os .  Conc luye ron que  l a  

va r i ac ión  en  l a  d is tanc ia  en  l a  cua l  se  r ea l i za  l a  os teo tom ía  

respec to  a  l os  áp i ces  dentar i os  pod r í a  a fec ta r  e l  g rado  de  

daño  pa to lóg ico  en  e l  t e j i do  pu lpa r .   S in  em bargo ,  e l  p resente  

es tud io  ind ica  que  l a  os teo tom ía  de l  m ax i l a r  super io r  no  

necesar iam ente  l leva r ía  a  un  daño  pu lpar  .  

 

Lan igan et  a l .
( 1 0 6 )

 r ea l i zaron  e l  r epor te  de  36  casos  a  l os  

cua les  se  l es  rea l i za ron  d i f e ren tes  t i pos  de  c i r ug ía   

o r t ognat i cas  m ax i la res ,  y  observa ron  que l a  m ayor í a   de  la  

com pl icac iones  ocu r r í an  cuando  se  rea l i zaban  c i r ug ías  Le  f o r t  
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I  con  m úl t ip les  segm entos ,  acom pañada con 

repos ic io nam ien to  super io r  y  expans ión  t ransversa .   La 

com pl icac ión  m ás  obse rvada  f ue   nec ros is  asép t ica ,  y  

conc luyen  que  l a  secue la  de  un   insu f i c i en te  r i ego  vascu la r  

después  de  c i rug ía  o r t ognát ica  pod r í a  l l eva r  a  una  perd ida  de  

v i t a l i dad  pu lpa r .  

 

Yosh ida  et  a l .
( 1 0 8 )

 a t r i buye ron m ucha  im por t anc ia  a l  s i t io  

donde  se  rea l i za  e l  cor t e  durante  la  os teo tom ía ,  cuando  se  

rea l i zan  co r t es  5  mm  por  enc im a  de l os  áp i ces  de  l os  d ien tes  

encont ra ron  degenerac ión  vacuo lar  asoc iada  con  d ism inuc ión  

de l  núm ero  de  l as  cé lu las  pu lpa res .   En  co r t es  de  10  mm  por  

enc im a  de  l os  áp i ces  rad i cu la res  se  m antenía  e l  f l u j o  

sanguíneo  no rm a l .  Por  lo  t an to  l a  c i r ug ía  e fec tuada  con  sum o 

cu idado  y  p rec is ión  pe rm i t e  conserva r  l a  ac t i v i dad  b io lóg ica  

de  la  pu lpa
( 1 , 1 0 8 )

.   

    

7 .5 .  P rocedimien tos endodónt icos .   F racaso  

Éx i t o  y  f r acaso  son  t é rm inos  usua lmen te  em p leados  pa ra  

l a  eva luac ión  de l  r esu l tado  de  l a  t e rap ia  endodónc ica .   S in  

em bargo,  en t re  l os  endodonc is t as  no  ex i s t e  una  c la ra  

de f in i c i ón  o  acue rdo  de  l o  que  cons t i t uye  un  f r acaso  l uego  de l  

t ra t am iento  endodónc ico  
( 2 )

.  La  eva luac ión  de  l os  casos  en  l os  
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que  f r acasa  l a  endodonc ia  es  com p l icado  y  t r ae  com o 

consecuenc ia  un  m uy com p le jo  aná l i s is
( 1 1 0 )

.  

 

Ke rekes  y  T rons tand
( 1 1 1 )

 es tud ia ron  l os  resu l t ados  a  l a rgo  

p lazo  después  de  rea l i za r  t r a t am ien tos  endodónt i cos  en  333 

pac ien tes ,  en  un  pe r í odo  de  6  m eses  a  5  años .   Obtuv ie ron  

éx i t o  en  un  91  % de  l os  cas os  t r a t ados ,  f r acaso  en  un  5%  y  

4% f ue  i nc ie r t o .   De  i gua l  m anera .  S j ögren  et  a l  
( 1 1 2 )  

r epor t an  

éx i t o  en  un  91% de  l os  casos ,  después  de  rea l i zar  

t ra t am ientos  endodónt i cos  en  356  d ien tes .  Po r  su  par te ,  

S t r i ndberg
( 1 1 3 )  

obtuvo  éx i t o  en  un  83 %,  f racaso  en  un  14%  y  

3% f ue ron   i nc ie r t os ,  en  254  d ien tes  t ra tados  

endodónt icam ente   

      

E l  porcenta j e  de  éx i t o  de  l a  te rapéu t i ca  endodónc ica ,  

osc i l a  en t re  un  77  y  un  95%,  depend iendo  de  que  se  t ra t e  de  

un  conduc to  con o  s in  pa to log ía  per iap i ca l .   En  e l  t r a tam iento  

de  l as  pu lp i t i s  en  un  90-95% y  en  las  pe r iodont i t i s  en  un  80 -

90%;  m ien t ras  que  en  l os  re t ra tam ientos  desc iende  

s ign i f i ca t i vam ente  has ta  un  60%
( 1 1 4 )

.   

 

En  es te  sen t i do ,  Car r
( 1 1 0 )  

com enta  que  e l  í nd i ce  de  

f racasos  de l  t r a t am iento  en dodónc ico  osc i la  en t re  un  5 % y  un  

34%.   Es ta  im por tan te  d i f e renc ia  dem ues t ra  l os  p rob lem as 



 
95 

r e lac ionados  con l a  de term inac ión  de l  ve rdadero  índ i ce  de  

éx i t o  de  un  proced im ien to  en  e l  que  se  im p l ican  tan tas  

va r iab les  que  no  es  pos ib le  cont ro la r l as  de  m anera  

sa t i s f ac to r i a .  

 

Cana lda
( 1 1 4 )  

enumera  a lgunos  f ac to res  que pueden  l l eva r  

a l  f racaso de  l a  t e rapéut ica  endodónc ica  en t re  es tos :  

a )  Er ro res  en  e l  d iagnós t i co :  uno  de  l os  f r acasos  m ás  

desa len tadores  en  endodonc ia  es  e l  de  hacer  un  t r a tam iento  

de  conduc to  de l  d ien te  que no  es te  causando la  

s in t om ato log ía .   Po r  es to  es  necesar io  l a  r ea l i zac ión  de  una 

buena  h i s t o r i a  c l ín i ca  y  exám enes  de  d iagnó s t ico .   Tam b ién  

es  necesar io  sabe r  rea l i za r  e l  d iagnós t ico  d i f e renc ia l  con  

o t ras  pa to log ías  rad io lóg icam ente  s im i l a res  a  l as  l es iones  

pe r iap i ca les  de  or i gen  pu lpar .   Den t ro  de  l os  e r ro res  de  

d iagnós t i co  t am bién  se  encuent ran  l as  f a l las  en  l a  se lecc ión  

de l  caso endodónc ico
( 1 1 4 )

.  

 

b )  F racasos  re lac i onados  con l a  pa to log ía  pu lpar :  e l  es tado 

pe r iap i ca l  p rev io  es  dec i s i vo  en  e l  r esu l t ado  de l  t r a t am iento  

endodónc ico
( 1 1 4 )

.  Es tud ios  rea l i zados  po r  Se l t ze r
( 2 )

 reve la ron  

que  e l  índ ice  de  éx i t os  de  l os  d ien tes  endodónt icam ente  

t ra t ados  con  pu lpas  v i t a les  e ra  m ás  a l t o  (aprox im adamen te  en  
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un  89%)  que  en  aque l l os  d ien tes  con  im ágenes  p er iap i ca les  

(aprox im adam ente  en  un  76%)   

 

S in  em bargo ,  Kerekes  y  T rons tand
( 1 1 1 )  

no obse rvaron 

d i f e renc ias  s ign i f i ca t i vas  en t re  d ien tes  con  pu lpa  v i t a l  y  

necros i s  pu lpar ,  en  cuanto  a l  éx i t o  y  f racaso de l  t r a tam ient o  

endodónt ico ,  ob ten iendo  éx i t o  en  un  93%  en  d ien tes  con 

pu lpa  v i ta l  y  en  un  96% en  d ien tes  con  necros i s  pu lpa r  s in  

im agen  per iap i ca l .   Tam bién  obse rva ron  que  l as  ra íces  s in  

im agen  per iap i ca l  m os t raban  m ej ores  resu l t ados  que  l as  

ra í ces  con im agen  per iap i ca l .  

 

c )  F racasos  re lac ionados  con  l a  ape r t u ra  de  l a  cám ara :  la  

ape r t u ra  de  l a  cám ara  es  una  de  las  secuenc ias  ope ra tor i as  

m ás  de te rm inan tes  de l  éx i to  endodónc ico ,  pues to  que  pe rm i te  

l i be ra r  de  i n t e r f e renc ias  e l  paso  de  l as  l i m as  a  t r avés  de  l as  

d i f e ren tes  zonas  de l  conduc to .   Los  er ro res  que  con l l evan 

im p l icac iones  m ás  negat i vas  son  las  ape r t u ras  i nsu f ic i en tes ,  

cav idades  exageradam ente  des t ruc t i vas ,  pe r f o rac ión  de l  p i so  

cam era l  y  per f o rac ión  de  l as  parede s  ax ia les
( 1 1 4 )

.  

  

d )  E r ro res  re lac ionados  con  l a  l oca l i zac ión  de  l os  conduc tos :  

i gno ra r  los  es tud ios  ep idem io lóg i cos  de  la  f r ecuenc ia  de  

conduc tos  accesor ios  en  l os  d i versos  grupos  dentar ios  l im i ta  
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su  búsqued a y  puede l l eva r  a  un  pos ib le  f r acaso 

endodónc ico
( 1 1 4 )

.  

 

Po r  e j em p lo ,  P ineda  y  Kut t l e r
( 8 8 )    

r epor t an  l a  p resenc ia  

de  dos  conduc tos  en  inc is i vos  cent ra les  en  un  2 ,1% de  7275  

d ien tes  es tud iad os ,   Hess
( 3 )  

l os  observó  en  un  40 % de  l os  

casos  y  m as  rec ien tem ente  Soares  y  Go ldbe rg
( 1 1 5 )

 r epo r t a  la  

f recuenc ia  de  dos  conduc tos  en  un  26 ,6%.  

 

De  t odos  los  d ien tes  l os  que  m ás  p resenta n  va r iac iones  

en  e l  num ero  de  conduc tos  son  e l  p r im er  y  segundo  m olares  

super io r .  Im ura  et  a l .
( 1 1 6 )

 observa ron  l a  p resenc ia  de  dos  

conduc tos  m es ioves t i bu la res  en  un  80 ,9 % en  l os  p r im eros  

m olares  super io res  y  un  66 ,6% en  e l  segundo  m o lar  supe r io r .     

Pom eranz  e t  a l .
( 1 1 7 )  

observa ron  su  p resenc ia  en  un  69 % de 

1000  d ien tes  eva luados .   Soa res   y  Go ldberg
( 1 1 5 )  

r epo r t an  una 

f recuenc ia  de  dos  conduc tos  m es ioves t i bu la res  en  un   70%.  

 

De  i gua l  m anera  tam b ién  se  ha  obse rvado  l a  p resenc ia  de  

un  segundo conduc to  d is t oves t ibu la r  en  l os  p r im eros  m o lares  

super io res  com o lo  repo r t ó  P ineda y  Kut t l e r
( 1 1 4 )  

en  un  3 ,6  % 

de  l os  d ien t es  es tud iados .   Los  m ism os  au tores   t am b ién  

seña lan  l a  p resenc ia  de  dos  conduc tos  en  los  p r im eros  

p rem o lares  i n f e r i o res  en  un  24 ,9 %.  
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e)  E r rores  en  l a  i ns t rum entac ión :  l os  f r acasos  endodónc icos ,  

deb ido  a  e r ro res  en  l a  p reparac ión  de  l os  conduc tos ,  pueden 

apa recer  po r  i a t r ogen ia  p ro fes iona l  ( per f o rac iones ,  esca lones ,  

obs t rucc iones ,  de form ac ión  de l  conduc to) ,  por  acc identes  

( f r ac tu ra  de  l imas ) ,  duran te  l a  i ns t rum entac ión ,  o  por  

d i f i cu l tades  t écn icas
( 1 1 4 )

.  

 

S j ögren  et  a l .
( 1 1 2 )

 r e f i e ren  que  e l  n ive l  a l  cua l  es  pos ib le  

i ns t rum enta r  e l  conduc to  rad i cu la r  t i ene  una  gran  in f l uenc ia  

en  e l  p ronós t i co  de  d ien tes  con  p u lpas  nec ró t i cas  .   Cuando 

los  conduc tos  se  ob tura ron  has ta  l a  cons t r i cc ión  ap i ca l  la  

l es ión  se  reparó  en  un  90 % de los  casos .  

 

f )  E r ro res  en  l a  ob turac ión :  S j ögren  e t  a l .
( 1 1 2 )

 obse rvaron  que 

e l  n i ve l  ap i ca l  de  ob turac ión  t i ene  una  i n f luenc ia  s ign i f i ca t i va  

en  e l  éx i t o  de l  t r a tam iento  de  d ien tes  con  pu lpas  nec ró t i cas   y  

l es iones  per iap i ca les .   Los  m ejo res  resu l t ados  se  obse rva ron 

cuando  las  ra íces  eran  ob turadas  a  2  mm  de l  áp i ce ,  

ob ten iendo  reparac ión  en  un  94 % de  l os  casos  exam inados .   

Cuando  f ueron  sob re obturados  se  observó  reparac ión  en  un  

76%,   y  cuando la  ob turac ió n  es tuvo  cor t a  se  observó  

reparac ión   en  un  68%.   La  f uerza  de  condensac ión  y  e l  t i po  

de  espac iador  i n f luyen  s ign i f i ca t i vam ente  en  l a  pos ib i l i dad  de  

genera r  f i su ras  rad i cu la res
( 1 1 4 )

.  
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g)  E r rores  re lac ionados  con  l a  recons t rucc ión  

pos tendodónc ica :  l a  perd ida  de l  m ater i a l  de  res taurac ión  

t em pora l ,  e l  re t raso   de  l a  r es tau rac ión  de f in i t i va  o  l a  

a l t e rac ión  de l  se l l ado  co rona r io  de  am bas  res taurac iones  

p rom ueven  la  f i l t r ac ión  c o ronoap ica l  de  bac ter i as
( 1 1 4 )

.   

Magura
( 1 1 8 )  

sug ie re  l a  r epet ic i ón  de  t r a tam iento  endodónt ico  

cuando  se  ha  p roduc ido  una  m ic ro f i l t r ac ión  de  l a  res tau rac ión  

o  cuando  e l  t ra tam iento  endodónt ico  ha  quedado  expues to  a l  

m ed io  buca l ,  po r  m ás  de  3  m eses .   

   

E l  segundo  grupo  de  causas  de  f racaso endodónc ico ,  

r e f e ren te  a  l a  recons t rucc ión  de l  d ien te ,  son  las  f r ac tu ras  

ve r t i ca les  com p le tas  e  incom p le tas ,  r epresentando un  5  % de 

t odas  l as  f r ac tu ras  denta les
( 1 1 4 )

.    

 

A  pesa r  de  l o  t r a tado  an te r i o rm ente ,  Pum aro la  
( 4 5 )

 seña la  

que  una  de  l as  p r i nc ipa les  causas  de  f r acaso endodónc ico  es  

l a  pers is t enc ia ,  mu l t ip l i cac ión  y  m igrac ión  de  bac te r ias  desde 

e l  i n t e r io r  de  l os  conduc tos  hac ia  l os  t e j i dos  per iap ica les .   La  

des in fecc ión  qu im iom ecán ica  incomp le ta  de  los  conduc tos ,  

m ant iene  una  capa  res idua l  i n fec tada  que  po tenc ia  la  

capac idad  de  l os  m ic roo rgan ism os  en  progresar  hac ia  e l  

i n t e r i o r  de  l os  t úbu los  dent ina r ios  in t r a r rad i cu la res ,  ac tuando 

com o reservo r io  de  m ic roorgan ism os .   Es  impor t an te  
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r econoce r  que l as  bac ter i as  pueden  quedar  p resen tes  en  

s i t i os  l os  cua les  no  pueden  ser  a l canzados  duran tes  l os  

p roced im ien tos  endodónt icos ,  como conduc tos  a cceso r ios  y  

t úbu los  dent i nar ios
( 1 1 2 )

.    

      

Gutm ann  enum era  a lgunos  c r i t e r i os  c l í n icos  y  

rad iog rá f i cos  com o c r i t e r i os  de  f r acaso  endodón t ico :  a )   

F racaso  C l í n i c o :  sens ib i l i dad  a  l a  pa lpac ión ,  m ov i l i dad   

den ta r ia ,  en ferm edad  per iodo n ta l  loca l i zada ,  p resenc ia  de  

f í s t u la ,  sens ib i l i dad  a  l a  percus ión ,  func ión  de l  d ien te ,  s ignos  

de  i n f ecc ión ,  t umef acc ión  y  s í n tomas  sub j e t i vos .   B )  f r acaso  

rad io lóg ico :  L igam ento  per i odon ta l  ensanchado  (> 2  mm ) ,  

aum ento  de  tamaño  de  l a  ra re facc ión  ósea,  ausenc ia  de  

reparac ión  ósea ,  apa r ic ión  de  ra re facc ión  ósea,  de f i c ienc ia  en  

l a  condensac ión  y  ex tens ión ,  sob reextens ión  exces i va  y  

reso rc ión  rad ic u la r  asoc iada a  o t ra  sem io log ía  
( 1 1 4 )

.    

 

En  l os  d ien tes  en  l os  que  f racasó  e l  t ra tam ien to  

endodónt ico  se  pueden  ap l i ca r  dos  t i pos  de  t e rapéu t ica :  e l  

r e t ra tam iento  no  qu i rú rg i co  y  l a  c i r ug ía  p i ca l
( 1 1 0 , 1 1 4 )

.  Se  

cons idera  re t ra tam iento  endodónc ico  a  cua lqu ie r  

p roced im ien to  rea l i zado  en  un  d ien te  som e t ido  an te r io rm ente  

a  un  i n t en to  de  t r a t am iento  de f in i t i vo ,  que  provocó  un  

t ras to rno  subs id ia r i o  que  ob l i ga  a  un   nuevo  t r a t am iento  
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endodónc ico  pa ra  ob tene r  un  resu l t ado  sa t i s f ac to r i o .  E l  

ob j e t i vo  de l  r e t ra tam iento  cons is te  en  l l eva r  a  cabo  de  nuevo 

un  t r a t am ien to  endodónc ico  con  e l  f i n  de  res tau rar  l a  f unc ión  

de l  d ien te  t r a t ado y  e l im inar  sus  mo les t i as ,  pe rm i t i endo  que 

sus  es t ruc tu ras  de  sopor t e  e xper im ente n  una  repa rac ión  

t o t a l
( 1 1 0 )

.  

 

Cuando ha  f r acasado  un  t ra t am iento  endodónt ico ,  por  l o  

genera l  e l  caso  es  com p l icado  y  se  requ ie re  un  en t renam ient o  

adecuado  e  i ns t rum enta l  espec í f i co  para  repe t i r  e l  

t ra t am iento .   Una  se r ie  de  f ac to res  comp l i can  e l  

r e t ra tam iento :  e l  d ien te  se  acos tum bra  a  es ta r  r es tau rado  y  

re t ra ta r  e l  d ien te  im p l ica  a l te ra r  la  r es tau rac ión ,  los  

conduc tos  su f r i e ron  una  rem ode lac ión  que  podr ía  im ped i r  o  

d i f i cu l ta r  un  nuevo t r a t am iento  y  l as  expec ta t i vas  de l  pac ien te  

respec to  a l  r esu l tado  de l  nuevo  t r a tam iento  son  d is t i n t as  que 

cuando  se  e fec tuó  e l  p r im ero
( 1 1 4 )

.  

 

Po r  ú l t im o,  e l  resu l t ado  de l  t r a t am ien to  de  conduc tos  es  

un  even to  m ul t i f ac to r ia l  y  d inám ico .   Ex i s t en  va r iab les  en  

cada  e tapa  de l  t r a t am iento  que  in f l uyen  sobre  e l  éx i t o  o  

f racaso  de l  d ien te  t r a t ado endodónc iam ente .  Ent re  es tas  

va r iab les  t enem os:  va r i ab les  preopera tor i as ,  i n t r aopera tor i as  

y  pos topera to r i as ,  l a  se lecc ión  de l  caso ,  e l  es ta tus  pe r iap i ca l  
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prev io  y  l a  r es tau rac ión  co rona l  so n  a lgunas  de  l as  m ás  

re levantes
( 1 1 9 )

.  
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I I I .  MATERIALES Y MÉTODO 

POBLACIÓN Y MUESTRA  

La  pob lac ión  pa ra  es te  es tud io  es tuvo  cons t i t u ida  po r  918 

casos  que  f ue ron  t r a t ados  po r  los  es tud ian tes  de l  Pos tg rado 

de  Endodonc ia  de  l a  Facu l t ad  de  Odonto log ía  de  l a  

Un ive rs idad  Cent ra l  de  Venezue la ,  duran te  e l  pe r í odo 

com prend ido  en t re  enero  de  2002  y  ab r i l  de  2005.  En  es te  

caso  se  tom ó la  t o t a l idad  de  l a  pob lac ión  com o m ues t ra  ob j e to  

de  es tud io .  

 

TECNICAS E  INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

Se obtuvo  de  l a  coord inac ión  de l  pos tgrado  de  

endodonc ia  e l  l i s tado  de  pac ien tes  a tend idos  duran te  e l  

pe r í odo com pren d ido  en t re  enero  de  2002 y  abr i l  de  2005  con 

su  cor respond ie n te  núm ero  de  h is t o r i a  c l í n i ca .   Luego  se  

ub i caron  las  h is t o r i as   c l í n icas  en  e l  depar tam en to  de  a rch i vo  

de  La  Facu l t ad  de  Odon to log ía .  

 

En    l a    h is to r ia    genera l    de    cada    pac ien te  se  

encont raba   l a    h i s to r ia    de    endo donc ia    de    l a    cua l    se  

ob tuvo    l a    in f o rm ac ión    r equer ida    pa ra    e l    l og ro    de    

l os    ob j e t i vos  p lan teados .  Los  da tos  f ue ron  reco lec tados  en  

un  i ns t rum ento  espec ia lm ente  d iseñado  pa ra  es te  f i n .  

(Anexo1)  
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AN ALIS IS  E  INTERPRETACIÓN DE LOS DATOS  

La  in f o rm ac ión  que  se  reco lec tó  en  l a  i nves t ig ac ión  f ue  

som et ida  a  eva luac ión   es tad í s t i ca ,  pa ra  ta l  f i n  f ue  u t i l i zada  la  

base  de  da tos  (Exce l l  de  Of f i ce  97 )  y  som et idos  a  un  aná l i s is  

es tad í s t i co  a  t r avés  de l  p rog ram a SPSS (S ta t i s t i c  Pa rke t  f o r  

Soc ia l  Sc ience) .  

 

En  ta l  sen t ido ,  se  e labo raron  t ab las  de  f r ecuenc ia  que  se  

t om aron  com o base  pa ra  e l  aná l i s is  cuant i t a t i vo .  Los  

resu l t ados  ob ten idos  se  presentaron  en  f o rm a de  t ab las  y  

g rá f i cos .  
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IV.  RESULTADOS 

Se a tend ieron  u n  t o t a l  de  novec ien tos  d iec iocho  casos  

du rante  e l  pe r í odo  com pren d ido  en t re  enero  de  2002  y  ab r i l  

2005  en  e l  Pos tg rado  de  Endodonc ia  de  l a  Facu l t ad  de  

odonto log ía  de  l a  Un ive rs idad  Cent ra l  de  Venezue la .  La  t ab la  

I  m ues t ra  l a  d is t r ibuc ión  según  edad  y  sexo  de  l a  pob lac ión  

ob j e to  de  es tud io .  

 

EDAD EN 
ESCALA 
(Años) 

SEXO  

FEMENINO  MASCULINO       

F  % F %  TOTAL 

1           8 –16 34 5,7 36 11,3 70 

2         17 – 25 62 10,4 53 16,6 115 

3         26 – 34 68 5,7 41 12,9 109 

4         35 – 43 98 16,4    42 13,2 140 

5         44 – 52  151 25,2 64 20,1 215 

6         53 – 61 109 18,2 38 11,9 147 

7         62 – 70 64 10,7 21 6,6 85 

8         71 – 79 12 2 24 7,5 36 

9         80 – 88 1 0,2   1 

Total  599 100 319 100 918 

                                         Fuente: Base de Datos de la Investigación.  
Tabla  I. Distribución de la población  según edad y sexo. Escala de 8 a 88 con su 
equivalente en 1 al 9. 

  

La  tab la  I I  mues t ra  la  f recuenc ia  y  po rcen ta je  de  los  

fac to res  e t io lóg icos  de  la  les iones  pu lpa res   a tend idos  en  e l  
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postg rado  de  endodonc ia  de  la  Un ive rs idad  Cent ra l  de  

Venezue la  du ran te  enero  de l  2002  a  ab r i l  de l  2005 ,  

d is t r ibu idos  según su  f recuenc ia  y  po rcen ta je .  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
              
              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                     F u e n t e :  B a s e  d e  D a t o s  d e  l a  I n v e s t i g a c i ó n .   

 
T a b l a  I I .  F a c t o r e s  e t i o l ó g i c o s  d e  l a s  l e s i o n e s  p u l p a r e s  a t e n d i d a s  e n  e l  
p o s t g r a d o  d e  e n d o d o n c i a  d e  l a  U n i v e r s i d a d  C e n t r a l  d e  V e n e z u e l a  
d u r a n t e  E n e r o  d e  2 0 0 2  a   M a r z o  d e  2 0 0 5 .  

 
 

  

E l  g ra f i co   1  mues t ra  l os  f ac to res  e t io lóg icos  de  l a  

l es iones  pu lpa res   a t end idos  en  e l  pos tgrado de  endodonc ia  

de  l a  f acu l t ad  de  odonto log ía  de  la  U n ive rs idad  Cen t ra l  de  

FACTORES ETIOLÓGICOS F % 

CARIES  474 51,63 

EROSION Y ABRASION  5 0,54 

TRAUMA OCLUSAL  4 0,44 

PERIODONTOPATIA  33 3,59 

TRAUMATISMOS  103 11,22 

POR PROCEDI PERIODONTALES  22 2,39 

POR PROC. ENDODONTICO  87 9,47 

POR PROC. RESTAUR Y PROTESICOS  185 20,14 

POR PROCE. QUIRURGICOS  4 0,44. 

POR PROC. DE ORTODONCIA  1 0,10 

T OTAL 918  100.0%  
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Venezue la  du rante  ene ro  de  2 002  a   ab r i l  de  2005,  

d i s t r i bu idos  seg ún sexo .  
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G r á f i c o  1 .  F a c t o r e s  e t i o l ó g i c o s  d e  l a s  l e s i o n e s  p u l p a r e s  a t e n d i d a s  
e n  e l  p o s t g r a d o  d e  e n d o d o n c i a  d e  l a  U n i v e r s i d a d  C e n t r a l  d e  
V e n e z u e l a  d u r a n t e  E n e r o  d e  2 0 0 2  a   M a r z o  d e  2 0 0 5  d i s t r i b u i d o s  

s e g ú n  s e x o  

 
 

 La  t ab la  I I I  m ues t ra  l os  f ac to r es  e t i o lóg icos  de  la  

l es iones  pu lpa res   a t end idos  en  e l  pos tgrado de  endodonc ia  

de  l a  f acu l t ad  de  odonto log ía  de  la  U n ive rs idad  Cen t ra l  de  
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Venezue la  durante  enero  de l  2002  a  abr i l  de l  2005,  

d i s t r i bu idos  según edad.  



                                                                                                                                                                                                                                   

   
 
 

 
 

T a b l a  I I I  .  F a c t o r e s  e t i o l ó g i c o s  d e  l a s  l e s i o n e s  p u l p a r e s  a t e n d i d a s  e n  e l  p o s t g r a d o  d e  e n d o d o n c i a  
d e  l a  U n i v e r s i d a d  C e n t r a l  d e  V e n e zu e l a  d u r a n t e  E n e r o  d e  2 0 0 2  a   a b r i l  d e  2 0 0 5  d i s t r i b u i d o s  s e g ú n  

e d a d  

             
CARIES  

EROSION 
ABRASION  

0CLUSION 
TRAUMATIC
A  

ENF. PERIOD. 
TRAUMATIS

MOS 

POR 
PROCEDI 
PERIODO  

POR PROC. 
ENDODON 

POR PROC. 
PROTESIC
O 

POR 
PROCE. 
QUIRUR 

POR 
PROC. 
ORT.  

F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % 

1.00  38 8.0       29 28.2   3 3.4       

2.00  60 12.7     11 33.3 30 29.1 1 4.5 10 11.5 1 .5 2 50   

3.00  71 15.0     2 6.1 12 11.7 5 22.7 10 11.5 7 3.8 1 25 1 100 

4.00  71 15.0     4 12.1 20 19.4 6 27.3 14 16.1 25 13.5     

5.00  108 22.8   2 50.0 8 24.2 10 9.7 5 22.7 26 29.9 55 29.7 1 25   

6.00  73 15.4 1 20.0 1 25.0 6 18.2 2 1.9 5 22.7 16 18.4 43 23.2     

7.00  40 8.4 4 80.0 1 25.0 2 6.1     7 8.0 31 16.8     

8.00  12 2.5           1 1.1 23 12.4     

9.00  1 .2                   

T  474 100.0 5 100.0 4 100.0 33 100.0 103 100.0 22 100.0 87 100.0 185 100 4 
10
0 

1 100 
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V. DISCUSIÓN 
 

En la  s igu ien te  i nves t igac ión  se  pudo  de term ina r  que  e l  

f ac to r  e t io lóg ico  de  m ayor  f recuenc ia  en  la  pob lac ión  de  

pac ien tes  es tud iadas  f ue  l a  car i es ,  en  e fec to  de l  to t a l  de  

novec ien tos  d iec iocho  (918)  casos  a tend idos  es te  f ac to r  

r epresentó  e l  52% (474  casos ) .  En  es te  sen t i do ,  I ng le  y  

Back land
( 1 )

 a f i rm an  que  l a  ca r i es  es  l a  v í a  m ás  f recuen te  de  

penet rac ión  de  las  bac ter i as  i n f ec tan tes  y  de  sus  t ox inas  

hac ia  l a  pu lpa  den tar i a ,  pues ,  l os  p roduc tos  de l  m etabo l i sm o 

bac ter i ano,  es  espec ia l  ác idos  o rgán icos  y  enz im as  

p ro teo l í t i cas ,  p rovocan  des t rucc ión  de l  esm a l t e  y  l a  den t i na ,  

i n i c iando  de  es ta  m anera  una  reacc ión  i n f l am ator ia  a  n i ve l  

pu lpar
( 8 )

. I nc luso ,  se  han  observado  cam bios  pu lpares  en  

ca r ies  super f i c i a les  s in  ev idenc ia  de  cav i tac ión
( 1 0 , 1 3 )

.   S in  

em bargo,  l a  r espues ta  de l  t e j i do  pu lpa r  a  la  ca r i es  depende 

de  la  i n t ens idad  de l  a taque ca r ioso
( 8 )

.  

 

     Com o segundo  f ac to r  e t io lóg ico  que  ocupa  la  m ayor  

f recuenc ia  en  l as  l es iones  pu lpa res ,  se  encuent ra  los  

p roced im ien tos  res tau radores  y  p ro tés i cos .   En  es te  sent i do ,  

au tores  com o K im  y  T rowbr idge
( 6 8 )  

y  O rcha rdson  y  Cadden
( 8 2 )

 

seña lan  que  l os  p roced im ien tos  ope ra to r ios  en  genera l ,  

p rovocan  una  reacc ión  pu lpa r ,  es ta  respues ta  puede 

invo luc rar  com ponentes  neu ra les ,  vascu la res ,  



 
111 

den t inogenét icos  e  i nm uno lóg icos .   La  reacc ión  pu lpa r  puede 

i r  desde  un a  respues ta  l oca l i zada  en  e l  á rea  deba j o  de  l os  

t úbu los  expues tos  has ta  un  daño  más  extenso  en  l a  pu lpa  y  

en  e l  peor  de  l os  casos  una nec ros is  pu lpa r .  

 

En  t e r cer  l ugar  de  f r ecuenc ia  como f ac tor  e t io lóg icos  de  

l as  l es iones  pu lpa res ,  se  encuent ran  l os  t r aum at ismo ,  cuya  

f recuenc ia  porcentua l  f ue  de  un  11 ,22%.  D ichos  resu l t ados  

co inc iden  con  l os  rea l i zados  por  Fe ig l in
( 2 5 )

,  Zachr i sson y  

Jacobsen
( 3 0 )

,  Ca l i skan  y  Peh l i van
( 3 2 )  

   l os  cua les  repor tan  una 

f recuenc ia  po rcentua l  desde  un  20  un  37 ,5% de  necros is  

pu lpar  en  d ien tes  t r aum at i zados .  Tam b ién  se  puede  observar  

que  l a  m ayor  ocu r renc ia  de  es te  f ac to r  e t io lóg ico  se  presenta  

en  l as  edades  com prend idas  en t re  l os  8  y  25  años  de  edad,  y  

en  cuanto  a l  sexo  es  m ás  f r ecuen te  en  hom bres  que  en  

m ujeres .   Los  resu l t ados  de  es te  es tud io  co inc iden  con  l os  de  

Park in  en  e l  cua l  l a  edad  más vu lne rab le  a  su f r i r  de  

t raumat i smo es  la  comprend ida  en t re  los  8  y  los  11  años  y 

es  más  f recuente  en  n iños  que  en  n iñas ( 3 ) .  

 

En  o rden  de  f recuenc ia  les  s igue  los  f racasos  en  los  

p roced im ien tos  endodónt ico s  en  un  9 ,47%.  D ichos  

resu l tados  co inc iden  con  los  es tud ios  rea l i zados por  

Ke rekes  y  T rons tand ( 1 1 1 ) ,  S t r inberg ( 1 1 3 )   y   Ca r r ( 1 1 0 )   los  
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cua les  repor ta  una  f recuenc ia  de  f r acasos  en  l os  

p roced im ien tos  endodónt icos  de  un  5  a  un  14%.  

Sanka rs ingh
( 1 1 0 )

 seña la  que  e l  r esu l t ado  de l  t r a t am ien to  de  

conduc tos  es  un  even to  m ul t i f ac to r i a l  y  d inám ico .   Ex i s t en  

va r iab les  en  cada e tapa  de l  t ra t am ien to  que  i n f luyen  sobre  e l  

éx i t o  o  f racaso  de l  d ien te  t ra t ado  endodónc icam ente .  En t re  

es tas  va r iab les  t enem os :  va r i ab les  preoper a to r i as ,  

i n t r aopera tor i as  y  pos topera tor i as ,  l a  se lecc ión  de l  caso ,  e l  

es ta tus  per iap i ca l  p rev io  y  la  res taurac ión  corona l  son  

a lgunas  de  l as  m ás  re levan tes
( 1 1 9 )

.  

 

La  en f erm edad pe r iodon ta l  y  l os  p roced im ien tos  

pe r iodonta les  ocuparon  e l  qu in to  y  sex to  l uga r  de  f recuenc ia  

con  un  3 ,59% y  2 ,39% respec t i vam en te .  S in  em bargo,   au tores  

com o  Kobayash i
( 5 2 )

 y  Se l t ze r  e t  a l
( 5 3 )

 r epo r t an  porcen ta jes  

m as  e levados  aprox im adam ente  un  17% de  a fec tac ión  pu lpar  

en  d ien tes  per iodon ta lm ente  com prom et idos .   Pos ib lem ente  

deb ido  a  l a  p resenc ia  de  conduc tos  l a te ra les   y  acceso r ios ,  y  

a  t r avés  de  l os  túbu los  dent i na r ios  l os  cua les  c rean  un  cam ino 

de  com un icac ión  en t re  l a  pu lpa  y  e l  t e j i do  per iodonta l
( 4 6 )

.  En  

e l  caso  de  l os  p roced im ien tos  pe r iodon ta les  l os  resu l tados  de  

es te  es tud i o  co inc iden  con  l os  rea l i zados  po r   Be rgenho l t z  y  

Nym an
( 4 9 )  

 en  e l  cua l  se  repor t an  un  m uy  ba j o  po rcen ta je  de  
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necros i s  pu lpar  en  d ien tes  que  han  s ido  t r a tados  

pe r iodonta lm ente  ap rox im adam ente  en  un  3%.  

 

E l  sép t im o  lugar  de  f recuenc ia  l o  ocupan  los  f ac to res  

e t i o lóg icos  eros ión  y  ab ras ión  en  un  0 ,54%.   En es te  sent i do ,  

Me is t e r  et  a l
( 3 8 )

,  r epor t an  un  caso en  e l  cua l  se  ev idenc ió  

m uer te  pu lpa r  en  d ien tes  con  abras ión ,  es  pos ib le  que  la  

den t i na  expues ta  pe rm i t i e ra  l a  en t rada  de  so lu tos  o  i r r i t an tes  

contam inan tes  que  a fec taran  l a  pu lpa  y  resu l t a rá  l uego  en  

i n f lam ac ión  pu lpa r .  

 

En muy ba jo  porcen ta je  se  encuen t ran  los  fac to res  

e t io lóg icos  t rauma oc lusa l  y  p roced im ien tos  qu i rú rg icos  en  

un  0 ,44%.   Cooper   et  a l ( 5 6 )  observa ron  camb ios  pu lpares  

después  de  7  meses  en  d i en tes  somet idos  a  t rauma oc lusa l .   

A lgunas  obse rvac iones  c l ín icas  han  demos t rado  que  las  

fuerzas  oc lusa les  exces ivas  pod r ían  causa r  un  aumento  en  

la  f o rmac ión  de  cá lcu los  pu lpares ,  pu lp i t i s ,  necros is ,  

resorc ión  rad icu la r  y  anqu i los is ( 5 7 ) .    En  cuan to  a  los  

p roced im ien tos  qu i rú rg icos  los  resu l tados  de  d icho  es tud io  

co inc iden  con  los  rea l i zados  po r  Vedto f te  et  a l ( 1 0 7 )  y  Lan igan  

e t  a l ( 1 0 6 )  en  e l  cua l  repor tan  un  f recuenc ia  po rcen tua l  de  
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0,5% de  nec ros is  pu lpa r  en  d ien tes  somet idos  

p roced im ien tos  qu i rú rg icos .  

 

Por  u l t im o,  e l  f ac to r  e t i o lóg i co  de  m enor  f r ecuenc ia  f ue  

l os  p roced im ien tos  de  or t odonc ia .   Se  cons idera ,  que  l os  

m ovim ien to  de  o r todonc ia  podr ían  a fec ta r  l a  i n teg r idad  pu lpar  

de  l os  d ien tes
( 9 9 )  

,  l as  a l t e rac iones  son  propo rc iona lm ente  

m ás  seve ras  en  cuan t o  a  las  fue rzas  sean  p rogres ivamente  

mayores ,  p roduc iéndose  de  es te  manera  una  in te r fe renc ia  

en  e l  apo r te  vascu la r  a  la  pu lpa ( 2 ) .  
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VI.  CONCLUSIONES 
 

1)  La  pob lac ión  ob je to  a  es tud io  es tuvo  cons t i t u ida  po r  918  

casos  a tend idos  en  e l  Pos tg rado  de  endodonc ia  d e  la  

Un ive rs idad  Cent ra l  de  Venezue la  du ran te  e l  pe r íodo  enero  

de  2002  y  marzo  de  2005  con  un  mayo r  po rcen ta je  de  casos  

ub icados  en  edades  en t re  los  44  y  52  años  pa ra  ambos 

sexos .  

 

2 )  La  ca r ies  represen ta  l a  v ía  m as  f recuente  de  pene t rac ión  

de  l as  bac ter i as  in f ec tan tes  y  de  sus  tox inas  hac ia  la  pu lpa  

den ta r ia ,  p resen tándose  en  es te  es tud io   como  e l  f ac to r  

e t io lóg ico  de  mayo r  f recuenc ia   a l canzando  un  51 ,63% de  

los  pac ien tes  a tend idos  en  e l  pos tg rado  de  endodonc ia .  La  

Car ies  denta l  r epresenta  una  de  l as  en f e rm edades  i n f ecc iosas  

m ás  f recuentes  y  de  m ayor  p reva lenc ia  en  e l  hom bre .  

 

3 )  E l  segundo  fac to r  e t io lóg ico  de  mayor  f recuenc ia  fue  los  

p roced im ien tos  res tau rado res  y  p ro tés icos  (20 ,14  %) ,  

s iendo  la  generac ión  de  ca lo r  que  p roduce  e l  i ns t rum ento  

ro ta to r i o  co r t an te ,  e l  es t rés  m as  seve ro  que  se  l e  puede 

im par t i r  a  la  pu lpa .  El  g rupo  e ta r io  más  a fec tado  po r  es te  

fac to r  e t io lóg ico  fue  la  comprend ida  en t re  los  44  y  52  años 
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de  edad  y  fue  más  común  en  mu je res  que  hombres ,  es to  es  

pos ib lemen te  deb ido  a  la  mayor  can t i dad  de  mu je res  que  se  

encont raba  den t ro  de l  g rupo  es tud iado .  

 

4 )  Los  t raumat ismos  ocupa ron  e l  te rce r  luga r  de  f recuenc ia  

como fac to r  e t io lóg ico  de  las  les iones  pu lpa res  (11 ,22  %) .   

La  m ayor  ocur renc ia  de  es te  f ac to r  e t i o lóg ico  se  presenta  en  

l as  edades  com prend idas  en t re  l os  8  y  25  años  de  edad,  

pos ib lem ente  es to  es  deb ido  a  que  du rante  es ta  edad  hay  m ás  

p robab i l i dades  de  su f r i r  t r aum a t i sm o por  depor t es  de  

contac to .  En cuanto  a l  sexo  es  m ás  f rec uente  en  hom bres  que 

en  m uje res ,  pos ib lem ente  deb ido  a  que l os  depor t es  

p rac t i cados  po r  los  n iños  sue len  se r  m ás  ag res i vos .  

   

 

5 )  Los  f racasos en  los  p roced im ien tos  e ndodónt i cos  se  

p resen ta ron  en  una  f recuenc ia  po rcen tua l  de  un  9 ,47%,  la  

en fe rmedad  pe r iodon ta l  en  un  3 ,59%  y  los  p roced im ien tos  

pe r iodon ta les  en  un  2 ,39 %.   D ichos  p roced im ien tos  son  

even tos  mu l t i f ac to r ia les  en  los  cua les  se  encuent ran  

invo luc radas  un  g ran  número  de  va r iab les ,  de  e l las  

dependerá  la  apar i c ión  o   desa r ro l lo  de  una  les ión  pu lpa r .    
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6)  Los  fac to res  e t io lóg icos  e ros ión  y  ab ras ión ,  T rauma 

oc lusa l ,  p roced imien tos  qu i rú rg icos  y  los  p roced im ien tos  de  

o r todonc ia  se  p resen ta ron  en  un  muy ba jo  po rcen ta je  

(0 ,54%;  0 ,44%;  0 ,44%;  0 ,1% respec t i vamente ) .   Es tos  

fac to res  e t io lóg icos  sue len  p resen ta rse  de  fo rma c rón ica  

cuya  man i fes tac ión  a  n i ve l  pu lpa r  es  ta r d ía ,  qu izás  po r  es ta  

razón  rep resen ta  un  mu y ba jo  po rcen ta je  en  es te  es tud io .  

 

7 )  E l  conoc im ien to  de  las  d i s t in tas  causas  que  pueden  

ocas iona r  un  les ión  pu lpa r ,  es  impor tan te  en  endodonc ia ,  

pues  de  es ta  manera  podremos rea l i za r  un  d iagnost ico  

adecuado  y  p od remos  rea l i za r  e l  t ra tamien to  mas  aprop iado  

pa ra  cada  caso  pa r t icu la r ,  de  igua l  manera  su  conoc im ien to  

pe rm i t i r ía  p reven i r  l a  apa r ic ión  de  d ichas  les iones  pu lpa res .          
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IV. ANEXO                                                                                                                                     Nº 

 

Historia clínica Nº:   Año:   Diente: 

Paciente:    Sexo:   F     M Edad:  Teléfono: 

 

1. SIGNOS 

Edema  Fístula  Restauración 

definitiva 

 Corona  Cemento  Cámara pulpar 

abierta 

 

Fractura  Movilidad  Diente oscuro  Prótesis 

fija 

 Caries  Fisura  

 

2. PRUEBAS DIAGNÓSTICAS 

Frio  Calor  Eléctrica  Control  Cavitaria  

Palpación 

apical 

 Percusión 

Vertical 

 Percusión 

Horizontal 

     

 

3. EXAMEN RADIOGRÁFICO 

Fractura 

radicular 

 Resorción 

interna 

 Resorción 

externa 

 Instrumento 

Fracturado 

 Sobreobturación  

Obturación 

corta 

 Espacio 

Periodóntico 

apical normal 

 Espacio 

Periodóntico 

ensanchado 

 Imagen 

radiolúcida 

difusa 

 Imagen radiolúcida 

circunscrita 

 

 

4. ETIOLOGÍA 

Caries  Erosión-abrasión  Oclusión 

traumática 

 Periodontopatía  Traumatismo  

P/Procedimientos 

periodontales 

 P/Procedimientos 

endodónticos 

 P/Procedimientos 

protésicos 

 P/Procedimientos 

quirúrgicos 

   

 

5. DIAGNÓSTICO 

Pulpa vital 

asintomática 

 Pulpitis 

reversible 

 Pulpitis 

irreversible 

 Necrosis 

pulpar 

 Necrosis 

pulpar 

con PAC 

 Otro: 

 

6. TIPO DE TRAUMATISMO 

Fractura 

coronal 

 Fractura 

radicular 

 Avulsión  

 

 

7. MEDICACION 

 

TIPO DE  MEDICAMENTO 

 

TIEMPO      

 

SI  NO  

Formocresol  Hidróxido 

de Calcio 

 Paramonoclorofenol 

alcanforado 

 

1-7 

días 

 15 

días 

 30 

días 

 60 

días 

 



 

8. TRATAMIENTO 

Recubrimiento 

pulpar indirecto 

 Recubrimiento 

pulpar directo 

 Pulpotomía vital  Apicoformación  Tratamiento 

de conducto 

 

Repetición de 

tratamiento  

 Continuación de 

tratamiento 

 Cirugía apical      

 

9. INSTRUMENTACIÓN 

Diente Derecho Izquierdo 1 conducto 2 conductos 3 conductos 4 conductos 

1er premolar 

superior 

      

1er molar 

superior 

      

Incisivo central 

inferior 

      

Incisivo lateral 

inferior 

      

1er premolar 

inferior 

      

2do premolar 

inferior 

      

Observación: 1er molar superior: MV MV2  DV  DV2  P P2 

 

10. OBSERVACIONES: 

 

 

 

 

 

Tiempo de la terapia con 

hidróxido de calcio en la 

pulpotomía 

 Tiempo de la terapia con hidróxido de 

calcio en la apicoformación 
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