Cambios pulpares en los procedimientos
operatorios comunes

1. Cambios inmediatos

SERGIO DI PIRAMO *
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Se realiz6 un estudio experimental en dientes de perro de las
alteraciones pulpares inmediatas a la realizaecién de una cavidad.
Los animales se sacrificaron dentro de las dos horas y a los siete dias.
El estudio de los cortes revelé: las alteraciones pulpares se presen-
tan tanto en cavidades redondas como escuadradas. Pareece haber
una estrecha relacién entre el seceado sin aire y el desprendimiento
de odontoblastos en el sector correspondiente al piso de la cavidad.
Se comprobé que los eambios inflamatorios y la aspiraciéon de células
dentro de los canaliculos dentinarios estaba en rclacién con la pro-
fundidad de la eavidad. La hemorragia intersticial parece ser el
ecambio mis precoz de la pulpa. A la semana los trastornos meneio-
nados parecen regresar, persistiendo solamente la hemorragia y com-
probindose picnosis y cariorrexis de odontoblastos. Los cambios de-
tectables por reacciones histoquimicas en el tejido conjuntivo pulpar
y dentinario no se observan entre los trastornos inmediatos.

INTRODUCCION

La finalidad de este trabajo es estudiar los cambios inmediatos provocados
por condiciones corrientes de tallado cavitario, desinfeccién, secado y obturacién
temporaria en el tejido pulpar de dientes de perro.

Es un hecho reconocido que la injuria provocada por el tallado, trae una
serie de modificaciones en pulpa y dentina.(»23) Se ha sefialado al respecto,
modificaciones en el contenido de los tibulos dentinarios, (*5) aspiracién de
nécleos y células dentro del canaliculo; (4 3) alteraciones en la capa odonto-
bléstica; (3) fenémenos de depolimerarizacion, (6% 19) y reacciones inflamato-
rias. (2 7) Esos cambios pueden ser irreversibles cuando afectan células espe-
cializadas, como los odontoblastos; o bien regresar, cuando se trata de elementos
menos nobles. Si bien, en la literatura consultada se sefalan estos hechos, no
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hay una sistematizacion de los mismos, ni una relacion de causa efecto clara-
mente explicada. Por tal motivo se planeé un trabajo experimental en perros
para observar las consecuencias inmediatas y mediatas en el tejido pulpar y
dentinario. En esta primera etapa se analizan los resultados de los cambios
mmediatos.

MATERIAL Y METODO

Se realizaron cavidades en las caras vestibulares de molares y caninos supe-
riores e inferiores de tres perros jovenes, utilizindose instrumentos de alta velo-
cidad, con refrigeracién agua-aire, fresado intermitente y con presiéon minima.

Fresas de tugsteno 701 y 3.

Todas las cavidades del lado izquierdo superiores e inferiores, luego del
tallado fueron lavadas con agua a temperatura ambiente vy luego secadas con
torunda de algoddn. Desinfeccion con alcohol a 96°, durante un minuto y secado
posterior con torunda de algodén. Sellado temporario con éxido de zinc eugenol.

Todas las cavidades del lado derecho superiores e inferiores, luego del talla-
do fueron lavadas con agua a temperatura ambiente y luego secadas con jeringa
de aire a temperatura ambiente por un minuto. Desinfeccién con alcohol a 96"
por un minuto y se seca nuevamente con jeringa de aire. Sellado temporario
con Oxido de zinc eugenol.

De cada hemiarcada se dejaron dientes testigos. Los animales se sacrifi-
caron dentro de las dos horas y a los siete dias por exceso de citrato de sodio.
Se extrajeron los dientes y se seccionaron sus dpices, con pinza gubia. La mitad

de ellos se fijaron en la solucién de Bouin. La otra parte en formol salado
a 0,99 de NaCl

El grupo fijado en la solucién de Bouin se descalcificé en dcido nitrico al
5 %, se incluyé en parafina utilizando cloroformo como intermediario y se
corté a 7 micras. Los cortes obtenidos se colorearon con hematoxilina-eosina, e
impregnacién argéntica.

El grupo fijado en formol salado se descalcificé en ED.T.A., (8) se incluy6
en parafina con cloroformo como intermediario y se corté a 7 micras.

Fueron coloreados con P.A.S., Alcian Blue {(pH 3.0) y P.A.S. con digestién
de maltasa para el test del glucdgeno.

Los cortes seleccionados para el estudio fueron los que abarcaban los limi-
tes de la cavidad.

Se realizé la medida de la longitud de los tdbulos dentinarios entre la
parte mas profunda del piso de la cavidad y la membrana pulpar. En algunos
casos no fue posible medir el canaliculo realizindose la medida directa del
remanente dentinario. En todos los casos se utilizé el microscopio de me-

didas. (°®)
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RESULTADOS
Dientes testigos.

Presentan una camara pulpar amplia en relacion al tamafio del diente.
La capa odontoblastica esti formada por 4 6 5 hileras de células en todo el
perimetro. El tejido conjuntivo pulpar es muy celular con abundantes células
mesenquimdticas y fibroblastos; pueden observarse también células del tipo lin-
foide.

Con la impregnacion argéntica la distribucion de colagena presenta un
patron desparejo. Tenues fibras reticulares no muy abundantes a nivel de los
odontoblastos; en plena pulpa fibras coligenas y precolagenas relativamente
abundantes; las precoligenas més numerosas a nivel de los vasos.

Hacia el dpice hay una disminucion gradual de células y aumento consi-
derable de fibras formando una complicada red.

La inervacién e irrigacién es muy abundante.

El tejido pulpar es débilmente P.A.S. positivo, acentuindose a nivel de
fibras nerviosas y membranas basales de los vasos.

La membrana pulpar y la zona de predentina es Alcian Blue débilmente
positiva. El resto del tejido dentinario es P.A.S. positivo, con 3 6 4 franjas
méis o menos paralelas a la cimara pulpar de menor reaccion.

Con la impregnacion argéntica -se visualizan claramente los canaliculos
dentinarios que tienen forma de S muy alargada. En muchos casos y sobre
todo, por debajo del limite amelocementario son casi rectos.

Dientes procesados. (Sacrificio: 2 horas)

El 90 ¢, de los cortes estudiados mostraron algin tipo de alteracion. En
el 10 9, restante no pudo constatarse cambios pulpares significativos.

A nivel de los odontoblastos se comprob6:

1) Desprendimiento de odontoblastos frente al sector cavitario.

2) Aspiracién de odontoblastos y otras células dentro de los canaliculos.
3) Tumefaccién y vacuolizacién de odontoblastos.

4) Picnosis, cariorexis y cariolisis de odontoblastos.

5) Hemorragia intersticial.

A nivel de la pulpa:

1) Trastornos inflamatorios de etapa aguda con intensidad variable.
2) Hemorragia intersticial.

Las coloraciones histoquimicas no aportaron datos de interés patolégico.

Dientes procesados. (Sacrificio: 7 dias)

El 75 ¢ de los cortes estudiados presentaron alteraciones. El 25 9, res-
tante no presentaron trastornos.
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Tabla I

ALTERACIONES HISTOLOGICAS COMPROBADAS
A LAS DOS HORAS DE REALIZADO EL TALLADO CAVITARIO
EN DIENTES DE PERRO

Desprendimiento
Diente Profundidad Cambios Aspiracién de odonto-
inflam. de células blastos

1) c.cC.
DA, s o < Si No Si

2) CR
< i - 5 Si Si Si

3) C.C.
DL i mene e > Si No Si

4) CR.
Bl aon e akan > Si No Si

5) C.C
SEAG [ e 88 S sinesss S Si No Si

6) CR
By ngedl aess =2 Si Si No

7) CR
(ST 123 R —— g Si No Si

8) C.C.
Balls woass o6 05 3 < No No No

9) CR.
P LT N < St Si No

10) C.R.
S 5 neromsrensio S No No No

1) C.C.
< R < Si No No

12) C.R.
Bl i dn v axeraiommrens < Si Si No

13) C.C.
SIMA: awsav e w= on > Si No Si

14) C.R.

BB, o v pn as = No No Si
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Tabla I (Continuacién)

Desprendimiento
Profundidad Cambios Aspiraeién de odonto-
Diente inflam. de células blastos

15) C.R

ST e S a0 A > No No No
16) C.C

S U 1R SE—— = Si No No
17) CR

BUER, weonice oot s & Si No Si
18) C.R.

S VI < No No Si
19) C.R.

Sile » smemaa s & Si No No
20) C.R.

ST, & on o > Si Si Si
21) C.C.

o b> No No Si
22) C.R.

Sk s 08,09 55 s = No No Si
23) C.R.

U —— & Si Si No
24) C.C.

S > Si No No
25) C.C.

Sl 5 ssmumeatn > Si No No
26) C.C

S L. VR - Si No No

C.C.: Cavidades esecuadradas. C.R.: Cavidades sin 4ngulos nitidos. S.A.: Secado con
corriente de aire. S.T.A.: Secado con torunda de algodén. <: Menor de 1000 micras
de remanente dentinario pulpocavitario. >: Mayor de 1000 mieras de remanente
dentinario pulpocavitario.
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Tabla II
ALTERACIONES HISTOLOGICAS COMPROBADAS
A LOS 7 DIAS DE REALIZADO EL TALLADO CAVITARIO
EN DIENTE DE PERRO
Zona de Weil Necrosis de
Diente Hemorragia mits celular  odontoblastos Profundidad

1) CR.

Bl 0% o5 smwaswaiec Si No No <
2). CiR;

BA, s v i No Si Si %
3) C.C.

BB e o e s e Si No Si %
4) C.R.

BN sossins o3 5w v 12 No No No R
5) C.C.

DAL, s o o smoriss s No No No &
6) C.C.

L e Si No No &
7) CR.

SAEAL st o s Si No Si >
8) C.R.

DA s o o Si No No &
9) CR.

SA. ... Si Si No o
10) ©.c.

L No No No <
11) C.R.

S U, Si No No <
12) C.C.

B i i 5.5 rrs sximes s Si No No <
13) C.R.

SRR & sam 95 BB Si No No =
14) C.R.

< 51 177 PR ———. Si No No
15) C.C. -

SIAL, & v e ws Si Si Si B
16) C.R.

SLA: »sopaienn o No No St <&
17) ©.C.

SRR, npeminig o oie 217 w5 Si No Si <

C.C.: Cavidades escuadradas.
corriente de aire.

C.R.: Cavidades sin fangulos nitidos.
<: Menor de 1000 miecras

de remancnte dentinario pulpocavitario.
dentinario pulpoeavitario.

S.T.A.: Secado con torunda de algodén.
>: Mayor de 1000 mieras

S.A.:

Sceado eon

de remanente
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RELACICN ENTRE REMANENTE DENTINARIO
Y CAMBIOS INFLAMATORIOS

Dientes con cambios

inflamatorios Remanente dentinario
Yo
83,3 < 1000 gy
76,4 > 1000 u

RELACION ENTRE REMANENTE DENTINARIO
Y ASPIRACION DE CELULAS

Dientes con aspiracién

de células Remanente dentinario
%
41,6 < 1000 u
7.6 > 1000

RELACION ENTRE DESPRENDIMIENTO DE ODONTOBLASTOS
Y EL SECADO DE LA CAVIDAD CON CORRIENTE DE AIRE (S.A.)
O CON TORUNDA DE ALGODON (S8.T.A.)

Dientes con desprendimiento

de odontoblastos Método de seeado
Yo
33,3 S.A.

58,3 S.T.A.
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A nivel de los odontoblastos se comprobo:
1) Picnosis y cariorexis.
En la pulpa:

1) Hemorragias focales.

2) Aumento de células en la capa de Weil correspondiente a la zona de
tallado.

3) Presencia de células del exudado crénmico, principalmente histiocitos.

DISCUSION

Es evidente que todo procedimiento operatorio realizado en el diente,
significa una injuria. (327 El grado de esta injuria, asi como la capacidad
de tolerancia de los distintos tejidos dentarios dependen de muchas variables
de las cuales analizaremos algunas.

Debe destacarse que el estudio histologico de los dientes testigos revela
que hay mayor abundancia de vasos, repletos de glébulos rojos que en el
diente humano. Es decir que esa congestion, debe considerarse normal.

La técnica adoptada para el tallado cavitario fue similar a la utilizada
por Brammatrom y Billberg. (?) Las variables que analizaremos son: a) cavi-
dades escuadradas y redondas; b) secado sin aire o con aire; c¢) profundidad
cavitaria.

a) Cavidades escuadradas y redondas.

Las alteraciones pulpares se presentaron por igual en ambos tipos de cavi-
dades. Mas que la forma en si, parecen intervenir como factores de trastorno,
la profundidad de la cavidad y la cantidad de canaliculos involucrados en el
corte. Es decir, que cuanto mas profunda y amplia es la cavidad, mayor sera
el niimero de alteraciones presentes en la pulpa. Similares hallazgos han sido
ya comunicados por otros autores. (" 1)

b) Secado sin aire o con aire.

En el planteo de la experiencia la mitad de los dientes fueron secados con
aire y los otros con algodén, previa desinfeccién con alcohol. Se eligié esta
sustancia por ser la mis cominmente usada en la clinica y por su baja actividad
osmética. (11-12) Parece haber una estrecha relacién entre el secado sin aire y
el desprendimiento de odontoblastos en el sector correspondiente al piso de la
cavidad experimental.
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Este hallazgo fue una de las alteraciones més frecuentes en nuestro estudio.
La prueba de que no es un artefacto de técnica puede observarse en la
microtofogratia 6, donde en los bordes del desprendimiento se aprecia como las
fibras de Thomes estan atn adheridas aunque algo estiradas, a la predentina.

La explicacién de este hecho reside probablemente en que al no efectuar
una rapida evaporaciéon del alcohol por una corriente de aire, permite que esta
sustancia difunda a través de los canaliculos y rechace los odontoblastos.

¢) Protundidad.

La relacién del remanente dentinario entre la parte méis profunda del
piso cavitario y la membrana pulpar con aspiracién de células y cambios infla-
matorios, fue notoria en este estudio. Es un hecho conocido la aspiracién de
nucleos y células dentro de los canaliculos. (% !1.12) Esta accion capilar es
producida por agentes deshidratantes (1) y/o coagulantes. En nuestro estudio
8 cortes presentaron esta alteracién; 2 con aspiracion de glébulos rojos; 3 con
aspiracién de 5 a 6 odontoblastos y 3 con aspiracién de mas de 6 elementos.

La relacion entre profundidad y aspiracion, se explicaria, en base a la
mayor posibilidad de deshidratacién en trayectos cortos donde el agente causal
estd mas préximo al elemento injuriado.

Los cambios inflamatorios observados fueron de tipo agudo (margina-
cién, diapédesis, extravasacion y edema). Descartamos la congestién por ser
un hecho observado también en los dientes testigos. Es evidente que el trau-
matismo causado en el tallado, a pesar de los cuidados técnicos, provoca
cambios inflamatorios. Si bien, estas alteraciones se constataron en distintas
circunstancias hubo una coincidencia entre la profundidad de las cavidades y
la intensidad de los fen6menos observados.

Alteraciones pulpares aparentemente no relacionadas
con las variantes experimentales.
Hemorragia y vacuolizacion de odontoblastos.

La totalidad de los dientes con cambios pulpares presentaron hemorragia,
ya sea como la Gnica alteracion presente o bien acompaiiando otros fenémenos.
De grado variable, en pequenos focos o abarcando amplios sectores de la pulpa.
Por lo general en relacién con el sector cavitario.

El hecho de que esta alteracién estaba presente en todos los cortes, induce
a pensar que sea este, el fendmeno mis precoz de trastorno pulpar.

La vacuolizacién o degeneracién hidrépica de odontoblastos fue un cambio
desconcertante en esta experiencia. En efecto, se constaté en algunos de los
dientes testigos y estaba ausente en dientes con multiples alteraciones. Posi-
blemente sean varias las causas que produzcan la vacuolizacién y entre ellas
para el caso de los dientes testigos, defectos de fijacién. Es necesario mayores
estudios al respecto.
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Plancha I— Microfotogratia 1. Elementos de pulpa normal de perro. A: células mesen-
quiméticas indiferenciadas; V: vaso sanguineo; N: fibra nerviosa amielinica; C: re-
lacién neurovascular; B: pericito; T': fibroblasto. Microfotografia 2. T': fibroblastos;
H: histiocito. Microfotografia 3. Se observa un pequeilo vaso sanguinco repleto de
glébulos rojos de la pulpa de un diente testigo. Mierofotografia 4. Sefialados con las
flechas se observa aspiracién de glébulos rojos en predentina. Microfotografia 5. Aspi-
racién de odontoblastos en predentina y dentina. Microfotografia 6. Desprendimiento
de odontoblastos. Seilalado con las flechas se observan tenues prolongamientos odon-
toblasticos estirados, pero en conexién con los canaliculos dentinarios.
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PLANCHA II.-—- Microfotografin 7. Desprendimienty de odontoblastos. C: eavidad redon-
da; D: dentina; O: columna de odontoblastos; P: tejido pulpar. Mierofotografia 8.
Degencraciéon hidrépica de la eapa de odontoblastes. Mierofotografia 9. H: hemorragias
focales, Microfotografin 10. Pavimentacién de polimorfonueleares neutréfilos. Mierofo-
tografia 11. W: capa de Weil con aumento del mimero de células; O: capa de odon-
toblastos, donde se obscrvan (flechas) pienosis y ecariorrexis; P: predentina; D: den-
tina (cjemplo de pulpas con un postoperatorio de una semana). Mieroftografia 12.
V: eapilar sanguineo; IZ: célula endotelial; N: polimorfonuclear neutrdéfilo en situaeién
extravaseular luego de la diapédesis.
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Trastornos en los dientes con un postoperatorio de 7 dias.

El porcentaje de dientes con alteraciones en este grupo, es sensiblemente
menor que el observado en el postoperatorio de 2 horas. Es decir que la
mayor parte de las lesiones descriptas, parecen tener un valor pasajero y a los
7 dias sélo subsisten en el 75 ¢, de los cortes estudiados algunos de los cambios
iniciales. En el 25 ¢ restante hay una aparente vuelta a la normalidad.

Los odontoblastos que han sufrido injurias sufren procesos de picnosis,
cariorexis y cariolisis. Como elementos diferenciados, son mas sensibles que
el resto de las células pulpares.

Al mismo tiempo pudo observarse como el tejido pulpar comienza a re-
poner sus elementos, a través de un aumento notable de células en la capa
de Weil.

En algunos cortes pudo observarse células del exudado crdnico, principal-
mente histiocitos.

En la totalidad de los dientes con alteraciones subsistian hemorragias
focales.
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