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Cambios histoldgicos en la pulpa dental,
ocasionados por preparaciones protésicas empleando abrasivos de
diamante vs carburo
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RESUMEN. Este estudio se realizé en 30 dientes, todos
terceros molares superiores, los cuales se prepararon con
el método para aplicacion de proétesis, para investigar
dafio pulpar. La pulpa como es sabido es un érgano sensi-
ble a cualquier agente externo; el tallado dental puede en
alguna forma lesionar estructuras dentales (dentina, pul-
pa). Se determinaron los cambios ocurridos en la pulpa
dental provecados por un desgaste protésico. El grupo se
subdividié en 3 de 10 cada uno; en el primero se hizo ex-
traccion sin desgaste, en el segundo desgaste con diamante
y extraccién; y en el tercero desgaste con carburo y ex-
traccion. La preparacién de los érganos dentarios fue con
irrigacién constante; al término de la misma, se colocé
una proétesis provisional de acrilico con matriz de acetato
al vacio y cementado con éxido de zinc y eugenol. Por me-
dio del microscopio de luz a las 24 horas post-tallado se
pusieron en evidencia cambios histolégicos que consistie-
ron en congestién vascular, incremento de fibroblastos, fi-
bras coldgenas y datos inflamatorios sé6lo en uno de los
grupos investigados que fue el rimado con carburo.

Palabras clave: abrasion dental, preparacién protési-
ca, abrasivos de diamante, abrasives de carburo, infla-
macién pulpar, prétesis dental, pulpa dental, pulpitis.

En la préctica diaria los cirujanos dentistas de prictica
general y los especialistas efectdan procedimientos restau-
rativos empleando piezas de alta velocidad y fresas denta-
les, ya sean de carburo o de diamante.
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SUMMARY. The present trial was carried out in 30
dental pieces which were classified in 3 comparative
groups of 10 each. All the pieces were third-mollar with
indication for dental extraction. Investigation was desig-
ned in order to assess the hystological response to the
reamings, this was performed 24 hours before the ex-
traction. The first 10 teeth group were extracted without
reaming; the second 10 were reamed with diamond drill
24 hours before extraction, and the third 10 were
reamed with carbide as well. Hystologic colagen reaction
and pulp inflamatory response appeared only in the tee-
th that were reamed by carbide.

Key words: prosthetic preparing, diamond drills, car-
bide drills, pulp inflamation, tooth abrasion, dental pros-
thcsis, dental pulp, pulpitis.

Estos materiales son iitiles en clinica de prétesis y ope-
ratoria dental para la preparacién cavitaria y protésica, y
existe una diversa gama de los mismos.

La preparacién de cavidades y coronas completas, ge-
neran una agresion al tejido dentinario y pulpar, considera-
dos de magnitud variable. Entre los factores que intervie-
nen en la severidad de la lesién pulpar se encuentran: el
tiempo de fresado, el abrasivo seleccionado, la presién del
operador, €l tipo y la cantidad de refrigeracion, las restau-
raciones antiguas, la extensién de las lesiones por caries,
los problemas oclusales, las fracturas coronales y la habili-
dad del operador.

Con frecuencia muchos cirujanos dentistas confian em-
piricamente en la respuesta restaurativa de los tejidos pul-
pares a una preparacion cavitaria o de corona completa,
con agentes agresivos tales como instrumentos de corte 0
de desgaste sin que esto se vea apoyado en estudios histo-
patolégicos comparativos de los efectos de diferentes ins-
trumentos abrasivos, en bisqueda de aquel que demuestre
m4s ventajas o represente una nueva alternativa.

El propésito de este estudio es el de comparar las alte-
raciones histopatol6gicas de dientes sometidos a tallado
con diferentes instrumentos de corte o desgaste, para con-
tribuir al conocimiento de la respuesta pulpar, que permita
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la biisqueda de alternativas de tratamienta en beneficio del
gjercicio profesional odontolégico.

Material y métodos

Se estudiaron pacientes con terceros molares superiores
vestibularizados, ya fueran sanos parodontalmente o con ca-
ries que no excedieran el primer grado, erupcionados en su
totalidad y con indicacién completa para su extraccion.

A cada uno de los pacientes se les realizd historia y ex-
ploracidn clinica. Los 30 dientes se distribuyeron en grupos
de 10 cada uno de la siguiente manera:

Grupo 1. Control, sin efectuar desgaste.

Grupo 2. Tallado con abrasivo de diamante de grano medio.

Grupo 3. Tallado con abrasivo de carburo de 8 hojas.

Previa asepsia y antisepsia, se efectud bloqueo de las ra-
mas nerviosas dentaria y palatina posterior con xilocaina
con epinefrina al 2%. Los dientes de los grupos 2 y 3 se ta-
llaron con los abrasivos mencionados a irrigacion constante
agua-aire en nebulizacion. Al concluir la preparacién se
ajusté un implante provisional de acrflico con matriz de
acetato al vacio y cementado con 6xido de zinc y eugenol.

Los dientes asi seleccionados y preparados se extrajeron
24 horas después por via alveolar y se fijaron en formol
neutro al 10%.

Los cortes se tifieron empleando la técnica de hematoxi-
lina y eosina para poner en evidencia cambios inflamato-
rios, fibroblastos, coldgena, vasos sanguineos, etc.

Los datos obtenidos en los cortes a nivel de la cdmara
pulpar se observaron en el microscopio de luz, se interpreta-
ron y los resultados se recopilaron en tablas y gréficas anali-
zados después mediante prueba de X? tomando como signi-
ficativos los valores de p <0.05.

Resultados

Una vez llevado a cabo el estudio se determinaron los si-
guientes datos: a) ausencia de sintomatologia dolorosa a las
24 horas después del tallado y b} cambios inflamatorios.

1. Congestion vascular. De leve a severa en los grupos
sometidos a tallado con diamante y carburo con diferencias
significativas (p <0.02). Entre el grupo control y fresado con
diamante no hubo diferencias significativas, pero si entre
los grupos control y carburo (p <0.01), lo cual nos indica
que la congestion vascular es mds severa en el grupo tratado
con fresa de carburo (Figuras Iy 2).

2. Caracteristicas de los fibroblastos. De manera signifi-
cativa el carburo incrementé la proliferacién fibroblastica
{p <0.05). Entre los grupos control y fresado con diamante
no existi6 diferencia, pero entre el control y del de carburo
esta si fue importante (p <0.01), lo que indica que !a prolife-
racién fibroblastica es mads significativa en el grupo tallado
con carburo (Figuras 3 y 4).

3. Fibras colagenas. Incremento ligero, (p <0.01) entre
los grupos de carburo y diamante, sin diferencia estadistica-
mente significativa (Figuras 5 y 0}.
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Figura 1. Congesti6én vascular pulpar post-tallado.
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Figura 2. Microfotografia de tejido pulpar donde se observa la congestién
de vasos (V). Estructuras nerviosas (C) y presencia de gran cantidad de po-
limorfonucleares.
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Figura 3. Incremento de fibroblastos pulpares después del tallado.
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Figura 4. Microfotografia de tejido dentaric donde se resalta la gran canti-
dad de fibroblastos (I), pelimorfonucleares (M) linea odontobldstica bien
definida (O), capa predentinaria (B), dentina (A), y algunos vasos (U).
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Figura 5. Cambios en las fibras coldgenas pulpares después del tallado.
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Figura 6. Microfotografia del tejido pulpar donde la coloracién se obser-
va ligeramente rosa por la cantidad incrementada de coldgena (C). Se ob-
servan también vasos (V), fibroblastos (F) y substancia fundamental
(fondo, L).
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Figura 7. Inflamacién pulpar después del tallade,

Figura 8. Microfotografia de tejido dentario donde se observa dentina (d),
predentina (p), linea odontobléstica desorganizada (O), congestién de va-
sos (V), y fibroblastos (F).
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Figura 9. Caracteristicas pre-dentinarias post-tallado.
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Figura 10. Microfotograffa de tejido dentario donde se observa excesiva
congestion de vasos (A), polimorfonucleares (C), linea odontobldstica des-
organizada (E) y linea predentinaria desorganizada (K).

4. Inflamacién. En los grupos control y fresado con dia-
mante no hubo cambios; y existié solamente un caso en los
dientes tratados con carburo, el cual presentaba inflamacién
aguda ligera con altas posibilidades de regeneracién pulpar,
se observd un infiltrado de células PMN. No existié signifi-
cancia estadistica (Figuras 7 y 8).

5. Caracteristicas predentinarias post-tallado. En los gru-
pos control y fresado con diamante se conservé normal; un
solo caso de carburo presentd desorganizacion de la linea
odontoblistica y predentaria que posiblemente se debi6 a un
estimulo externo excesivo para la pulpa; no existié signifi-
cancia estadistica (Figuras 2 y 10).

Discusién

La pulpa es similar en muchos aspectos a otros tejidos
conectivos del cuerpo pero sus caracteristicas principales
merecen importantes consideraciones, su composicidn es de
94% de material organico y 6% de material inorganico.

La cdmara pulpar estd compuesta de nervios, tejido vascu-
lar, substancia fundamental, odontoblastos, fibroblastos y
componentes celulares menores.?

La pulpa también tiene caracteristicas inicas como é6rga-
no sensorial. Por el hecho de encontrarse recubierta por es-
malte, podria suponerse que la pulpa responde escasamente
a estimulos; sin embargo, a pesar de la baja conductividad
térmica de la dentina la pulpa es sumamente sensible a esti-
mulos externos.?

Las células principales de la pulpa distal, son las siguien-
tes: el odontoblasto, célula caracteristica de la pulpa, que es
una célula cilindrica. Por otra parte, los odontoblastos poseen
proyecciones celulares que forman los tibulos dentinarios.?

En la regidn coronal estas células son columnares; en la
zona media los tiibulos son menores y regulares y en la re-
gi6n apical son menos diferenciados.'

Los fibroblastos, células abundantes en la pulpa, estdn
encargados de producir y degradar coldgeno, son células di-
ferenciadas de los odontoblastos. La diferenciacién se debe
a que durante la maduracién, las células adquieren formas,
tamafios y funciones caracteristicas.?
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Las fibras pulpares son las mismas que en otro tejido co-
nectivo. Los espacios intercelulares contienen una red del-
gada de fibras reticulares que se transforman en coldgena.'

La substancia fundamental comprende la materia en que
estdn embebidas las células del tejido conectivo y las fibras.
La substancia se describe como amorfa.?

La inflamacién comprende reacciones vasculares y linf4-
ticas complejas asi como trastornos vasculares locales; es la
respuesta de los tejidos a la lesién y su mecanismo de res-
tauracién. La respuesta inflamatoria pulpar abarca desde el
aumento simple y pasajero de la permeabilidad capilar has-
ta el deterioro tisular grave y la necrosis.*

En la inflamacién aguda, las células (leucocitos polimor-
fonucleares seguidos monocitos) atraviesan la pared de los
vasos;* cuando los monocitos migran hacia los tejidos son
denominados macréfagos. El macr6fago posee un micleo
voluminoso.

En las evalvaciones de la respuesta pulpar a los procedi-
mientos operatorios, s necesario tomar en cuenta numero-
sas variables.

La pulpa responde con reacciones inflamatorias que pue-
den ser reversibles o irreversibles. Se afirma que el factor
aislado mas importante para determinar la respuesta pulpar
a un estimulo es la cantidad de dentina remanente entre la
base del estimulo y la pulpa. Para la preparacién de cavida-
des o preparaciones protésicas, la distancia minima rema-
nente entre la base de la preparacion y [a pulpa debe ser
aproximadamente de 2 cm.’

Los abrasivos dentales, conocidos comiinmente como
fresas, dentro del mercado se clasifican en naturales (dia-
mante) y sintéticos (carburo); ademds existen un sinnimero
de tipos, tamafios y formas.'?

La abrasién se define come la accion o efecto de raer o
desgastar por friccion. El abrasivo, es un material de extre-
mada dureza, usado para dar forma por pulimiento, raspado
o desgaste en otros materiales.'®

En odontologia los abrasivos tienen una gran aplicacién
tanto en el laboratoric como en el paciente.

El diamante es el abrasivo conocido més duro; sus parti-
culas se pueden incrustar en un aglutinante de cerdmica o de
metal, como en las fresas dentales. También industrialmen-
te se puede lograr el diamante sintético. Particulas de dife-
rente tamafio granular se impregnan tanto en puntas para
alta velocidad como en puntas de baja velocidad, piedras
montadas y discos. Por su alta dureza es el abrasivo mis
efectivo en el desgaste del esmalte dentario."!

El carburo de tungsteno se utiliza principalmente para la
construccién de fresas y ruedas abrasivas. Los carburos ocu-
pan el segundo lugar en dureza dentro de los abrasivos. Las
fresas de carburo se elaboran bajo un proceso metalirgico,
se moldean a su forma aproximada, se sintetizan y se suel-
dan a un mango de acero y posteriormente se afilan.''

La pulpa dental también tiene caracterfsticas tnicas
como drgano sensorial. Por el hecho de encontrarse recu-
bierta de esmalte. podria suponerse que la pulpa responde
escasamente a estimulos, sin embargo, a pesar de la baja



Norberto Judrez Broon y cols.

conductibilidad térmica de la dentina la pulpa es sumamen-
te sensible a estimulos externos.

La mayoria de cirujanos dentistas de practica general o
especialistas, al realizar preparaciones protésicas, estdn
acostumbrados a hacerlas con determinado abrasivo ya sea
diamante o carburo.

La mayoria de los pacientes no refiere sintomatologia des-
pués del tallado pero se pueden encontrar histoldgicamente
alteraciones a nivel pulpar, para esto existen diversos factores
que contribuyen a la formacién de una lesién pulpar de caréc-
ter reversible o irreversible, entre los que se mencicnan: tiem-
pe de fresado, presion ejercida por el operador, tipo y canti-
dad de refrigeracion, abrasivo seleccionado, etc.

Estudios anteriores nos indican que existe lesion ya sea
con abrasivo de diamante o de carburo. En estos estudios no
se tomaron en cuenta los factores antes mencionados, ni se
evaluaron los cambios celulares y de tipo inflamatorio en
los dientes tallados.

El estudio histolégico realizado a estos 30 pacientes nos
da una panordmica abierta para seguir investigando ya que
en el presente modelo la investigacidn se realizé con s6lo 24
horas de evolucion después del tallado dental.

Al tomar en cuenta los resultados obtenidos, es impor-
tante que para realizar preparaciones con cualquier abrasivo,
se vuelvan a recordar los factores que intervienen en el talla-
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do, ya que a pesar de un buen trabajo odontolégico, encon-
tramos datos inflamatorios a nivel de la cidmara pulpar en
ambos grupos fresadores, sin olvidar el caso aqui reportado
con datos caracteristicos de inflamacién pulpar reversible,
¢l cual se pudo originar en respuesta a un estimulo externo
excesivo.
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