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El problema de que la pulpa den-
taria y sus prolongaciones en la
dentina pueden ser injuriadas en
forma directa o indirecta a través
de los tejidos duros que las recu-
bren y protegen, ha estado plantea-
do desde los primeros anos de la
profesién hasta nuestros dias.

Los agentes causantes pueden
ser: mecanicos (presiones, trauma-
tismos, golpes repetidos), fisicos
(frio, calor, desecacién, etc.), qui-
micos (medicamentos, etc.) o mi-
crobianos. (3% 6.911)  Hstos ele-
mentos pueden actuar aisladamente
o combinados entre si.

El uso de instrumentos cortan-
tes tendientes a sustituir el torno
comUn en la cirugia de los tejidos
duros del diente y en particular los
de alta y superalta velocidad, ha
aumentado las investigaciones alre-
dedor de este problema.

Aunque muchos trabajos y opi-
niones a través de todos estos afios
Profesor de Operatoria Dental.

Jefe Interino de Trabajos Practicos
de Endodoneia.
##%  Jefe Interino de Trabajos Pricticos

de Histologia. Facultad de Odontologia,
Montevideo, Uruguay.

afirman que la pulpa puede ser ‘le-
sionada, (% 3 % % 6 9 10,11, 12) pg
estd adecuadamente precisado el
grado de dafio que esos agentes
ocasionan.

En este trabajo se ha intentado
medir el calor generado, asi como
cbservar las injurias provocadas
sobre los odontoblastos y la pulpa
profunda, durante el corte de los
tejidos duros del diente.

De los 82 dientes estudiados en
una serie de experimentos:

27 fueron testados usando el tor-
no comun.

27 empleando turbina enfriada
con aire.

24 utilizando turbina refrigera-
da con agua.

5 variables experimentales (pre-
sién, tiempo de toque, ausen-
cia de intermitencias, canti-
dad de tejido removido y
profundidad del corte) fue-
ron introducidas en grupo en
cada uno de los tres tipos de
ensayos, para observar prin-
cipalmente su influencia.

4 dientes fueron usados como
control.
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Fig. 1.— A) Galvanémetro.

B) Electrodos colocados en la pulpa a través de una cavidad tallada cn

la cara lingual de un canino de perro, para recoger los cambios de temperatura.

Los cambios de temperatura fue-
ron recogidos con un termopar y
registrados en un milivoltimetro
Weston D. C. modelo 322 (fig. 1).

Los cortes histolégicos fueron
coloreados con hematoxilina y eosi-
na, y observados bajo el micros-
copio.

La turbina refrigerada con agua
mostré ser superior a todos los
ctros medios de corte usados en la
experiencia, en cuanto a la eleva-
ciéon de temperatura y a las meno-
res lesiones sobre la pulpa.

Son necesarias investigaciones
posteriores para explicar la exacta
relaciéon de estos elementos en el
tiempo y su significado sobre la
pulpa.

MATERIAL Y METODO
Se utilizaron perros en buenas

condiciones de salud, de tamaiio
mediano, de 2 anos de edad pro-

medio y con dientes sanos, tanto
los del grupo control o testigo como
los del experimental.

a) Se us6é un torno corriente
de 8 a 12.000 revoluciones, hoy
llamado de baja velocidad o velo-
cidad convencional y gran fuerza
de torsion.

Se trabajé con toques de presién
(400 gramos de promedio) en for-
ma discontinua, con fresas de car-
buro de tungsteno N° 558 y piedras
de diamante de similar forma y
tamafio, medianamente gastadas.
Como valores promedio, el tiempo
de toque o corte fue de 4 segundos,
las intermitencias de 1 segundo y
el tiempo total de preparacién ca-
vitaria de 1 minuto y medio.

b) Se empleé una turbina ac-
cionada a aire, con una presién os-
cilando entre 30 y 40 libras, de
hasta 300.000 revoluciones por mi-
nuto y con alrededor de 5 horas de
uso o trabajo. Se trabajé con fre-
sas de fisura conicodentadas N° 558,
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de tungsteno, de 1 milimetro de
didmetro en la base. l.as piedras
de diamante utilizadas fueron de
similar forma y tamafio. Tanto las
fresas de carburo de tungsteno
como las piedras de diamante para
alta velocidad, tenian un mediano
uso. Estos instrumentos fueron
manejados en la turbina con aire
y con agua como enfriador, con
toques suaves de 28 gramos de pre-
gién, 2 segundos como tiempo de
corte y 1 segundo de intermitencia.
El tiempo total de preparaciéon ca-
vitaria fue de 14 minuto como pro-
medio.

Las fresas y piedras accionadas
por el torno y por la turbina con
aire como enfriador, trabajaron en
seco. El agua como elemento re-
frigerante, se emple6 a tempera-
tura ambiente.

Las experiencias fuéron dividi-
das en dos grupos principales:
I y II. Cada uno de ellos fueron a
su vez divididos en dos subgrupos:
ay b

En los dientes del grupo Ia, se
registraron las temperaturas pro-
ducidas por los instrumentos cor-
tantes rotatorios accionados por
los aparatos trabajando en condi-
ciones clinicas,

En los dientes del grupo Ib, se
llevé a cabo un numero controlado
de casos severos, para observar la
influencia del abuso con los instru-
mentos rotatorios (presién, tiempo
de toque, ausencia de intermiten-
cias, cantidad de tejido removido y
profundidad de cavidad).

En los dientes del grupo II se
observé en el laboratorio el efecto
que las distintas condiciones de
trabajo (a y b) producen en la
pulpa dental a diferentes periodos
de tiempo.

En los dientes del grupo I de
experiencias, se hicieron orificios
o perforaciones en la cara lingual
para alojar el termopar dentro de
la pulpa y contra la pared que da
al piso de la cavidad a preparar.

Por cada preparacion cavitaria
del grupo de experiencias I, se re-
gistraron 8 lecturas.

Tanto para las experiencias del
grupo I como del II, se prepararon
cavidades de clase V, en la cara
vestibular de los dientes, con los
instrumentos rotatorios ya citados.

Los dientes fueron extraidos
para ser observados posteriormen-

2

Fig. 2 — A) Representacion esquemitica de un

dlente de perro. B) Termopar en posicién.

C) Cavidad preparada con los instrumentos cor-
tantes usados en la experiencia.
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te en el laboratorio a las 2 y a las
48 horas, a la semana y al mes de
la intervencién.

Kl aparato receptor de los cam-
bios de temperatura utilizado, fue
un galvanémetro.

Kl par termoeléctrico (termocu-
pla) se coloc6 dentro de la pulpa
contra la pared, frente al piso de
la cavidad (fig. 2). Se procurd
que las cavidades talladas en las
caras linguales de los dientes tu-
vieran el tamaio del termopar.
Y para asegurar un contacto mas
intimo, se embadurné este udltimo
con una pasta de polvo de dentina
antes de fijarlo en su sitio.

Durante la planificacién se efec-
tuaron varios ensayos previos para
ajustar los detalles de la experien-
cia,

También se tuvo especial cuida-
do en la planificacion y realizacién
del trabajo, de reducir al maximo
el nuimero de variables no bajo
control de la experiencia.

En los ensayos bajo la denomi-
nacién de “‘condiciones clinicas”
(grupos Ia y ILa), se traté de re-
producir o imitar en la experiencia
lo que el odontélogo medio hace
con estos aparatos en su consulto-
rio, en lo referente a nimero de
revoluciones, presién, tiempo de
corte, intermitencias, etc.

Los animales fueron anestesia-
dos con cloral al 20%.

Posteriormente, las cavidades
preparadas con fines experimenta-
les, asi como aquellos tallados he-
chos para recibir los termopares,
fueron sellados con cemento de fos-
fato de zine.

Las distancias del piso de la ca-
vidad a la pulpa, que fueron me-
didas luego de los cortes histoldgi-
¢os con un micrémetro, dieron un
promedio de 114, mm. y dentro
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del grupo de los casos severos, en
12 de ellos, el espesor promedio
fue de 14 mm. El promedio de los
didmetros mayores y menores de
las cavidades, fue de 5 mm. y 2 mm.
respectivamente.

El promedio de las caracteristi-
cas diferenciales de los casos tra-
bajados en condiciones severas (Ib
vy IIb) fue: presibn con torno
450 gramos, con turbina 35 gra-
mos, distancia del piso a la pulpa
6 mm., tamafio de cavidad 6 y
3 mm, para didmetros mayor y
menor respectivamente. Todas es-
tas cavidades fueron preparadas
sin intermitencias.

RESULTADOS
Y DISCUSION

Los dientes de perros no son
idénticos a los humanos; sin em-
bargo, en varios aspectos tienen
puntos en comun y pueden ser re-
comendados para este tipo de expe-
riencias. (?)

Peyton (®) y otros (1°) concuer-
dan en que no es solamente la ve-
locidad de rotacién, sino también
otros factores, entre los cuales es-
tan la forma, el tamafio, grado de
filo de los instrumentos, asi como
ia fuerza que se ejerce durante el
proceso de corte, los que tienen in-
fluencia en los cambios térmicos
que se producen.

Brannstrom (12) atribuye en
gran parte a diversos estimulos fi-
sicos, la aspiracién y desplazamien-
to de las prolongaciones de los
odontoblastos contenidos en el in-
terior de los tubulos dentinarios y
sus subsecuentes complicaciones.

Los resultados de este estudio
(figs. 3 y 4) demuestran que en
la mayoria de los casos se produjo
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o Turbina refrigerado con agua (fresas y piedras)
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Fig. 3.— Representacién grifica de temperaturas registradas en los casos operados en condiciones clinicas.
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Fig. 4.— Cambios de temperaturas
recogidos en los casos intervenidos en las condiciones severas de la experiencia.
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TABLA
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|, Cortes histologicos de 24 casos intervenidos en condiciones severas

Observaciones

Zona entre piso de cavidad y pulpa

Zona de pulpa profunda

No de
casos

9 |Vsibilidod en la dentino de fibras de Tomes

I9 |[Copa predentinaria normal

5 |Desaparicion de la capa predentinaria

10 |Capo odontobldstica integra y normal

9 |Capa odontoblastica interrumpida por focos

hemorragicos

5 |Capa odontoblastica con odontoblastos en
degeneracion vacuolar

una elevacién de temperatura al
cortar con instrumentos rotatorios
esmalte y dentina, asi como lesio-
nes de naturaleza variada en los
tejidos blandos (tabla I).

De particular interés fue la ele-
vacién de temperatura registrada
en los casos experimentales seve-
ros (fig. 4), donde se aumentd la
presién, profundidad y el -tiempo
de trabajo sin intermitencias.

Hay otros factores ademdis del
calor, que intervienen en este acto
operatorio, como ser, grado de cor-
te, desecacién, cantidad, naturale-
za y temperatura del liquido en-
friador, tipos de vibraciones, etc.,
que deben ser tenidos en cuenta.

Los resultados de los 82 dientes
intervenidos pueden verse en las
figuras 3 y 4 y en la tabla I.

Veintisiete dientes fueron trata-
dos con torno corriente y 51 con
turbina; de éstos, en 27 casos el

No. de
Icasos

2 |Tejido pulpar normal

12 |Hiperemia pulpar, vasos de luz amplio y
paredes hipertrofiadas

6 [Estados inflamatorios pulpares acompaiados
de hemorragia

3 |Estados inflamatorios pulpares con infiltrados
linfoplasmocitarios

I |Absceso pulpar

instrumento cortante fue enfriado
con aire y en 24 con aire y agua.

Los 27 dientes intervenidos con
torno corriente, registraron aumen-
to de temperatura.

Los 27 dientes intervenidos con
fresas y piedras accionadas con
turbina, sin agua como enfriador,
experimentaron también aumentos
de temperatura al final.

La elevaciéon de temperatura re-
gistrada en la experiencia varié
para el torno comun de 30°5 a 39°
(diferencia 8°5 C.) en las condi-
ciones clinicas y de 30°5 a 43° (di-
ferencia 12°5 C.) en las condiciones
severas. Para la turbina donde no
se us6 agua como enfriador, entre
33° y 38° (diferencia 5° C.) en los
casos clinicos y de 33° a 41° (di-
ferencia 8° C.) en las condiciones
mas severas.

No se observaron elevaciones de
temperatura en los métodos refri-
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gerados con agua. El agua conve-
nientemente usada no permitié la
desecacion de la dentina.

Fue dable observar en los pro-
cedimientos donde se us6é turbina
refrigerada con aire, un deszenso
inic’al de temperatura (figs. 3y 4).

Tanto empleando el toyno o la
turbina, no se registraron diferen-
cias en lo referente a los cambios
de temperatura, fueran fresas o
piedras las utilizadas.

La experiencia demostré que es
posible producir, por los métodos
habituales de trabajo del odontélo-
go, una elevacién de temperatura
en la dentina, que llega a la pulpa.

En todos los casos las intermi-
tencias de 1 segundo no permitie-
ron la vuelta a la normalidad de
las temperaturas.

Independientemente de las va-
riadas condiciones de trabajo, las
elevaciones como los descensos de
temperatura registrados durante la
preparacién de las cavidades, fue-
ron lentos y graduales. Hacen ex-
cepciéon 2 casos en que se trabajé
casi directamente sobre el termopar.

Las elevaciones de temperatura
registradas durante la experiencia,
trabajando en condiciones clinicas,
con torno o turbina en cualquiera
de sus formas, no produjeron un
efecto de entidad sobre la pulpa
profunda. Similares y aun mayo-
res temperaturas se producen en
la préactica diaria con el uso de la
gutapercha, ceras y pastas para
impresiones, durante el fraguado
¢ cura de materidles restaurado-
res, ete.

Los autores reconocen que mu-
cho del calor generado por la fric-
cion entre los instrumentos cortan-
tes y los tejidos duros del diente,
escapa al medio y no se trasmite
o no llega integralmente a la pulpa.

’

A medida que aumenta el tiem-
po de trabajo y nos acercamos a
la pulpa, la temperatura se eleva
en los casos intervenidos con torno
comuin y con turbina enfriada con
aire; por el contrario, con los ins-
trumentos cortantes enfriados con
agua corriente en la turbina, la
temperatura desciende cada vez
més. Este descenso de temperatu-
ra fue significativamente regular.
Esto es comin para las dos gra-
ficas.

El ascenso de temperatura con
el torno es gradual, bastante regu-
lar y estd siempre por encima de
la inicial; con la turbina con aire,
particularmente en el principio de
la preparacién de la cavidad, se
observa cierto descenso.

Las mayores elevaciones de tem-
peraturas registradas, han sido
con el torno comun.

Las estructuras del diente son
malas conductoras del calor, lo van
recibiendo o asimilando lentamen-
te y también en forma lenta se van
liberando de él.

El diente retiene el calor y las
pequefias intermitencias no son su-
ficientes para volverlo a la tempe-
ratura inicial.

El aire actué como un enfriador,
siendo ello particularmente eviden-
te en ciertos pasajes, pero él no fue
suficiente para abatir en forma
total el calor generado durante el
proceso de preparaciéon cavitaria.
El agua tuvo un efecto enfriador
muy significativo, que es dable ob-
servar en las graficas.

Hubieron dos casos, trabajando
con turbina con aire. en que nos
acercamos al termopar y se perfo-
r6 accidentalmente la camara pul-
par. donde la temperatura subid
rapidamente y se registraron dife-
rencias de 16° y 33° C. con la tem-
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Fig. 5: Caso intervenido con turbina refrigerada y fresa, en condiciones severas. Animal sacrificado al mes. A, cavidad preparada en incisivo
central superior de perro; B, dentina primaria; C, fibras de Tomes; D, odontoblastos normales; E, zona de odontoblastos invadidos por infiltrado
linfoplasmocitario; F, foco linfoplasmocitario en pulpa. (Hematoxilina y ecosina. Aumento, X 80; reduccién, 3/7.) Fig. 6: Caso de la figura 5.
A, en el piso y pared lateral de la cavidad se cbserva una banda de dentina méas baséfila que el resto; B, linea de dentina baséfila que marca
el limite entre dentina primaria y secundaria. (Aumento, X 48; reduccién, 3/7.) Fig. 7: Gran aumento de la figura 5. A, piso de la cavidad;
B, dentina; C, fibras de Tomes; D, linea de dentina bien baséfila que demarca el limite entre dos tipos de dentina; E, dentina de compensacion ;
F, infiltracién linfoplasmocitaria; G, hiperemia vascular. (Aumento, X 200; reducido, 3/7.) Fig. 8: Seccién de un primer molar inferior de perro
trabajado con torno comin y piedra, en condiciones clinicas. Animal sacrificado a las 2 horas. A, cavidad; B, dentina de la pared y el piso de
la cavidad mostrando una intensa basofilia en forma de angosta banda; C, odontoblastos normales; D, odontoblastos invadidos por focos hemorri-

gicos; E, amplios vasos con gran hiperemia; F, tejido pulpar normal. (Aumento, X 48; reducido, 3/7.)
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Fig. 9: Cazo de la figura 8. A, dentina frente al piso de la cavidad; B, capa de predentina; C, odontoblastos normales; D, gran foco hemorra-
gico en la capa odontobldstica; E, vasos pulpares hipertrofiados; ¥, tejido pulpar normal. (Aumento, X 200; reducido, 3/7.) Fig. 10: Canino
superior derecho intervenido con turbina refrigerada con agua, en condiciones clinicas. Animal saecrificado a las 24 horas. A, dentina; B, pro-
dentina; C, capa odontobldstica normal; D, capilares ramificados perpendiculares a la superficie de los odontoblastos; E, vasos hipertrofiados;
F, pulpa normal. (Aumento, X 48; reducido, 3/7) Fig 11: Diente trabajado con turbina refrigerada con agua, en condiciones severas. Animal
sacrificado a las 2 horas A, dentina que mira hacia el piso de la cavidad; B, capa de odontoblastos normales; C, pulpa con vasos dilatados y
focos hemorragicos; D, odontoblastos correspondientes al piso de la cimara pulpar invadidos por focos hzmorrdgicos. (Aumento, X 48; reducido, 3/7.)
Fig. 12: Mayor aumento de la figura 11. A, deﬁtinu; B, capa de odontoblastos frente al piso de la camara pulpar invadido por focos hemorrigicos ;

C, vasos con amplia luz; D, tejido pulpar normal. (Aumento, X 200: reducido, 3/7.)
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Fig. 13: Caso intervenido con turbina sin refrigerar, en condiciones severas. Animal sacrificado a las
2 horas. A, dentina normal bajo la cavidad; B, predentina; C, odontoblastos con degeneracién vacuo-
lar; D, vasos hipertrofiados. (Aumento, X 80; reduccién, 3/7). Fig. 14: Apariencia histolégica de un
tercer premolar de perro intervenido con torno comin, en condiciones severas. Animal sacrificado al
mes. A, dentina primaria; B, dentina fisiolégica; C, odontoblastos desorganizados y en degeneracién
vacuolar; D, hiperemia pulpar; E, disminucién de elementos celulares con caracteristicas de atrofia
pulpar. (Aumento, X 200; reduceién, 3/7.) Fig. 15: Caso intervenido bajo condiciones severas con tur-
bina sin refrigerar. Animal sacrificado a la semana. A, dentina; B, predentina; C, capa de odontoblas-
tos; D, infiltrado linfoplasmocitario; E, absceso pulpar. (Aumento, X 80; reducido, 3/7.) Fig. 16: El
mismo caso de Ja figura 15: A, dentina; B, pulpa dentaria vecina a la pared del absceso mostrando
gran acimulo linfoplasmocitario. (Aumento, X 48; reducido, 3/7.)



ANALES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA e 49

peratura inicial. Estos dos casos
rno fueron incluidos en el procesado
de los datos para las graficas.

En los dientes sometidos al estu-
dio de laboratorio, no fue posible
establecer netas diferencias entre
los casos del grupo IIa y del IIb.

El efecto traumaéatico mas fre-
cuente fue observado sobre las pro-
longaciones de la sustancia orgé-
nica dentro de la dentina.

Los instrumentos cortantes accio-
nados a alta velocidad sin refrige-
racién con agua, mostraron ser los
causantes de injurias mas severas
para la pulpa.

El resultado de las observacio-
nes aparece en la tabla I.

El resultado de esta investiga-
cibn no nos permite predecir si
los odontoblastos injuriados haran
una cicatrizacién eficiente maés
adelante, asi como si la pulpa po-
dra recobrarse de estos dafios total
o parcialmente. Para ello es fun-
damental observar la evolucién de
las lesiones producidas, en un tiem-
po mayor que el utilizado en estas
experiencias.

RESUMEN
Y CONCLUSIONES

1) En los procedimientos se-
guidos por el odontbélogo en el cor-
te de los tejidos duros del diente,
se produce habitualmente una ele-
vacién de temperatura que alcanza
a la pulpa.

2) La falta de precauciones lle-
va, entre otras cosas, a que esta
elevacion de temperatura, por en-
cima de lo normal, pueda ser con-
siderablemente aumentada y capaz
de llegar a ocasionar o contribuir
a la produccién de lesiones irrever-
sibles en la pulpa.

3) Lo observado por nosotros
en la clinica y en el laboratorio,
seflala que procedimientos abusivos
en el manejo de instrumentos ro-
tatorios cortantes sobre los tejidos
duros del diente, se traducen en la
mayoria de los casos por lesicnes
en las prolongaciones de los odon-
toblastos o en respuestas pulpares
mas profundas, tales como hipere-
mias reversibles, focos hemorragi-
cos, lesiones degenerativas asinto-
maticas o inflamaciones parciales
de tipo croénico.

4) El calor de friccién genera-
do puede ser controlado y minimi-
zado trabajando con instrumentos
con buen filo, refrigerados con
agua, manejados a velocidad mo-
deradamente alta, con presién con-
trolada e intermitencias de 1 se-
gundo por lo menos, entre inter-
venciones breves.

SUMMARY
AND CONCLUSIONS

1) Cutting of the hard dental
tissues usually involves an increase
in temperature which spreads to
the pulp.

2) Lack of precautions may
considerably enhance this increase
to the extent of giving rise to or
helping in the production of irre-
versible pulpar lesions.

3) Our own clinical and labo-
ratory observations have shown
that agressive handling of cutting
rotary instruments when applied
to the hard tissues of the tooth in
most cases results in injury to the
odontoblastic prolongations or to
deeper pulpar responses, such as
reversible hyperemias, hemorrhagic
foci, asymptomatic degenerative
lesions or partial inflammations of
the chronic type.
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4) The friction heat generated
may be both controlled and mini-
mized by working with properly
sharpened, water-refrigerated ins-
truments operated at a moderately
high speed with a controlled pres-
sure and, at least, 1 second inter-
mittences between brief interven-
tions.

Nuestro especial reconocimiento al in-
geniero Agustin G. Cisa, Director del Ins-
tituto de Electrotecnia de la Facultad de
Ingenieria, por habernos faecilitado el mi-
livoltimetro empleado en este estudio para
el registro de las temperaturas; y al per-
sonal del Laboratorio de Fototecnia de la
Facultad de Odontologia, por su asisten-
cia en la preparacion del material grifico
de este trabajo.
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