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RESUMEN

Introduccidn: se conoce que existen una
serie de factores mecanicos, quimicos,
microbioldgicos y térmicos que causan
afeccién en el tejido pulpar. Pueden estar
relacionados con tratamientos de
ortodoncia, traumas dentales, bruxismo
gue pueden abrir paso a procesos
inflamatorios, cambios vasculares e
incluso dafo tisular. Objetivo: describir la
respuesta inflamatoria pulpar
relacionada con tratamientos y traumas
dentales. Desarrollo: la pulpa dental
posee caracteristicas y componentes
anatdmicos Unicos, lasinmunoglobulinas,
neuropéptidos, odontoblastos, células T,
las citocinas y quimiocinas son las
encargadas de desencadenar una
respuesta inflamatoria. Cuando el agente
externo es de gran extensiéon y de
duracion prolongada puede iniciar dafo
en la pulpaoa su vez originar un proceso
inflamatorio tanto reversible como
irreversible.  Conclusiones:  existen
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factores externos de origen no infeccioso
como tratamientos de ortodoncia,
traumas oclusales y bruxismo que
pueden dar paso al inicio de una
inflamacién pulpar. Que se puede dar por
alteraciones en la estructurade la pulpa
como es la disminucion de oxigeno en el
caso de ortodoncia; con respecto a los
traumas oclusales y bruxismo la
degeneracién del esmalte y dentina que
dejan expuestala camarapulpary llegar
a provocar efectos irreversibles.
Finalmente, la aplicacién de fuerzas en
los o6rganos dentales de manera
continua, excesiva y sin periodos de
descanso incrementa la posibilidad de
generar dafios en la pulpa.

Palabras claves: Bruxismo, Ortodoncia,
Traumas, Inflamacidn, Pulpa

ABSTRACT
Introduction: it is known that there are a
series of  mechanical, chemical,
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microbiological and thermal factors that
cause damage to the pulp tissue. They
may be related to orthodontic
treatments, dental trauma, bruxism that
can lead to inflammatory processes,
vascular changes and even tissue
damage. Objective: describe the
inflammatory response of the pulp
related to dental treatmentsand trauma.
Development: the dental pulp has
unique anatomical characteristics and
components, immunoglobulins,
neuropeptides, odontoblasts, T cells,
cytokines and chemokines are
responsible for triggering an
inflammatory response. When the
external agent is large and of prolonged
duration, it can cause damage to the pulp
orin turn cause aninflammatory process

that is both reversible and irreversible.
Conclusions: there are external factors of
non-infectiousorigin such as orthodontic
treatments, occlusal trauma and bruxism
that can lead to the onset of pulp
inflammation. This can be caused by
alterations in the structure of the pulp,
such as a decrease in oxygen in the case
of orthodontics; with respect to occlusal
trauma and bruxism, the degeneration of
enamel and dentin leaves the pulp
chamber exposed and can cause
irreversible effects. Finally, the
application of forces on the dental
organsin a continuous, excessive manner
and without rest periods increases the
possibility of causingdamage to the pulp.
Key words: Bruxism, Orthodontics,
Trauma, Inflammation, Pulp
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INTRODUCCION

La pulpa dental estd formada por tejido conectivo laxo que se encuentra dentro de las
paredes dentinarias, es endeble a factores agresivos que pueden afectarla, debido a que
el tejido pulparnotienela capacidad de controlarel aumentodela presiéon intracdmara
que se produce durante los procesos inflamatorios, dicho esto la repuesta pulpar va a
depender de la permanencia e intensidad de la agresién.

La pulpitis, por otra parte, va a ser la inflamacién del tejido pulpar como respuesta ante |la
presencia de factores externos que inicia con una pulpitis reversible, puede progresar
hacia una pulpitis irreversible o finalmente hacia la necrosis pulpar. El diagnostico de
dichas patologias se basamos en los signos y sintomas presentes en el paciente, asi
también en las pruebas de vitalidad y radiografias.

El tratamiento de la pulpitis tiene diferentes métodos cuya finalidad es conservar la
vitalidad de la pulpa o, en casos necesarios, la eliminacién de esta. La pulpitisreversible
conserva su vitalidad, al tratar el diente mediante la eliminacidn del agente causal. Por


http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/article/view/

otra parte, en el caso de la pulpitisirreversible esta requiere tratamiento endoddntico el
cual consta de laaperturay extraccion de la pulpadonde la misma serareemplazada con
gutapercha.®

La respuesta inflamatoriapuede sertemporal o llegar a establecer un dano pulpar,ya que
la misma se encarga de detectar cualquier estimulo doloroso, el cual puede llegar a ser
peligroso y hacer que la funcién de reparacién pulpar disminuya. . El objetivo de esta
investigacion es describir la respuesta inflamatoria pulpar relacionada con tratamientos y
traumas dentales.

Se realizd una revision bibliografica en buscadores como: Google schoolar, Pubmed,
Scielo, Redalyc y Medigraphic. Para ejecutar el presente estudio se utilizaron palabras
claves como “Inflamacién pulpar”, "Ortodoncia”, "Bruxismo”, Traumatismo dental” con el
fin de obtenerlosarticulos de mayor relevancia, para ello se inicié con una busqueda total
de 35 investigaciones, finalmente se seleccionaron 15; los cuales ayudaron a cumplir con
el objetivo de la investigacion y para su seleccion se tomd como referencia estudios en
idiomainglésy espafiol,ademds de analisis clinicos acercade la inflamacién pulpary de
este modo obtenerinformacidn con base cientificay de contenido veraz.

DESARROLLO

Etiologia de la inflamacion pulpar por factores externos

Se conoce que existen una serie de factores mecdanicos, quimicos, microbioldgicos y
térmicos que causan afeccion en el tejido pulpar. Pueden estar relacionados con
tratamientos de ortodoncia, traumas dentales, bruxismo que pueden abrir paso a
procesos inflamatorios, cambios vasculares eincluso dano tisular. Lapulpa dental posee
caracteristicasy componentes anatdmicas Unicos, las inmunoglobulinas, neuropéptidos,
odontoblastos, células T, las citocinasy quimiocinas son las encargadas de desencadenar
una respuesta inflamatoria. ©

Cuando el agente externo es de gran extension y de duracién prolongada puede iniciar
dafio en la pulpa o a su vez originar un proceso inflamatorio tanto reversible como
irreversible. Elaumento del estimulo sobre el tejido pulpar se establece sobre los nervios
sensoriales que son los encargados de producirel dolor dental. Las fibras que actian ante
la presencia de estimulos son las A-delta, cuando seinicia el proceso de inflamacidn las
fibras C cumplen la funcidon de producir el dolor que puede ser de corta duracién o llegar a
serintenso. ©

Inflamacion pulpar ocasionada por tratamiento de ortodoncia

Durante el tratamiento de ortodoncia se busca realizar el movimiento de un érgano dental
desde una posicion hacia otra deseada, esto requiere de procesos fisicosy mecdnicos que
involucran la utilizacién de fuerzas ortoddnticas que elevan la posibilidad de generar un
dafo a nivel pulpar e incluso lograr una inflamacién periodontal, lesidn periapical y
reabsorcion radicular. )



Las fuerzas aplicadas durante el tratamiento de ortodoncia abren paso al inicio de una
serie de respuestas bioldgicas en el complejo dentino-pulpar, ya que las mismas se ven
expuestas a grandes cambios debido a la carga mecanica, existeun gran debate sobre el
nivel de fuerza aplicado en dicha terapeutica, a pesar de ello se evidencia que la fuerza
aplicada de manerainadecuada o excesiva puede originar dano tisular. Los factores que
puede incidir en la afeccidon pulpar son el tiempo, intensidad, distribucién y la direccion
del movimiento. ©®

El cambio producido en los tejidos pulpares es consecuencia de la aplicacién de fuerzas
excesivas que se pueden ir agravando conforme las fuerzas vayan aumentando, la
afectacion del sistema neurovascular da origen a la liberacion de neuropéptidos que
influyen directamente en la circulacidn sanguinea y metabolismo celular, causando una
ruptura de vasos sanguineos que son los encargados de irrigar la pulpa por medio del
foramen apical, siendo asi un factor que repercute sobre la salud de la pulpa. Anterior a la
destruccion de los vasos, el movimiento excesivo ejercido en los drganos dentales inicia
una hipoxia en las células pulpares disminuyendo la produccién de fosfatasa alcalina. ©

El deterioro neurovascular también logra la degeneracién de mitocondrias que se
encuentran en los tejidos dentales que cumplen con el ciclo biolédgico denominado
“cadenatransportadorade electronesy fosforilacién oxidativa“teniendo en cuenta que
las mitocondrias son las encargadas de producir energia en la respiracion celular, estas
son las responsables de la produccion de mds del 90% de energia. La disminucién de la
respiracion celular es mayor en dientes que ya han culminado la formacion del apice,
mientras que en piezas dentales en proceso de formacidn no se han evidenciado cambios
relevantes siempre que no se hayan aplicado fuerzas excesivas.

Debido a las alteraciones en el tejido pulpar durante los tratamientos de ortodoncia se va
a presenciar cambios histoldgicos significantes a nivel de la pulpa que daran origen a
manifestaciones clinicas como es el incremento de dolor y sensibilidad generando asi
molestias e inconformidad en el paciente portador de ortodoncia. ®

Yamaguchi et al.” en su estudio mencionan que durante el tratamientode ortodoncia se
busca realizar movimientos en los 6rganos dentalesy por ende se requiere de aplicacidn
de fuerzas en los mismos, dichas fuerzas pueden llegar a ser excesivas y por periodos
largos de duracién, manifestando que si no se lleva un control de estas se puede iniciar
con el proceso de deterioro tanto del complejo dentino pulpar como de los tejidos de
soporte. Por otro lado, Colombo et al. ® en su estudio afiade que los dientes son
propensos a sufrir esta afectacion debido a factores como el tiempo, intensidad,
distribuciony la direcciéon del movimiento.

La accién de aplicar fuerzas ortoddnticas excesivas recae con mas impulso y de manera
negativa en dientes que ya han desarrollado el dpice completamente teniendo en cuenta
que la fuerza aplicada va a provocaruna hipoxia en el 6rgano dental expuesto afectando



la salud de la pulpa, activando la funciéon de los neuropéptidos que se encargaran de
modular el dolorgenerado porla misma alteracién de la pulpa.

Inflamacion pulpar por traumas oclusales y bruxismo

Las fuerzas oclusales que se generan sobre uno o varios dientes que poseen contactos
prematuros o interferencias provocan una alteracidn en las relaciones oclusales de los
dientes que se encuentran estables, asi también los traumatismos crénicos como el
bruxismo producen reacciones pulpares intensas que tienen la capacidad de limitar la
permeabilidad de la dentina teniendo en cuenta que las repuestas son ejecutadas por
variaciones en fibroblastos, vasos sanguineos, nerviosy odontoblastos. (1%

La carga oclusal excesiva provoca cambios anormales en el ligamento periodontal, el
hueso alveolar, el cemento y la pulpa, ademas de afectaciones en los tejidos duros del
diente, teniendo en cuenta como factor etioldgico la sobrecarga oclusal. ¥ La tensién en
el diente provocada porla oclusién traumatica genera dostiposdetensidon; la traccién y
compresion también conocidas como elongaciéon o aplastamiento. Cuando inicia el
proceso de tensidn los prismas del esmalte cervical se ven afectados dandoinicio al estrés
tensil, debido a esto los cristales de hidroxiapatitase encuentran menos mineralizados y
ausencia de células.

Esto origina la ruptura del esmalte y dentina que puede afectar la cdmara pulpar, al
encontrarse destruccién en los tejidos duros del diente especialmente la dentina, se
encuentran expuestos los tubulos dentinariosque pierden su sellado naturaly permiten el
acercamiento a la pulpa dental causando asi la estimulacién de las terminaciones
nerviosas en la zona periférica de la cavidad pulpar lo que justificaria la presencia de
dolor. 12

Cuando ocurre el trauma oclusal, en el complejo dentino pulpar se evidencia una
alteracién de la capa odontoblastica, fibroblastos, vasos sanguineos y nervios se
encuentran disminuidos. Por otra parte, bajo la capa odontoblastica se puede encontrar
tejido conjuntivo con aumento de fibras coldgenasy la formacién de dentina terciaria que
en ocasiones pueden provocar la disminuciéndel conductoyde la irrigacion pulpar en la
porcion coronaly apical de la misma, como consecuencia la pulpa tendra poca capacidad
de defensa. 1?

Los traumas oclusales van a liberar gran cantidad de neuropéptidos que causan un
desequilibrio en el mecanismo de regulacion dsea que inicia con el dolor, incrementa la
reabsorcidon del diente y del hueso, que a su vez genera dafio pulpar iniciando con una
hiperemia pulpar seguido de una pulpitisreversible oiirreversible, que puedellegar a una
necrosis de esta. (13!

Por otra parte, Las fuerzas generadas por el bruxismo pueden llegar a ocasionar dafos en
el esmalte por las facetas de desgaste y, por ende, exposicidén de la dentina que puede
llegar a presentar sensibilidad ante estimulos como el cepillado, frio o calor que van a



generar unarespuesta de dolor, teniendo en cuenta que la exposicién de la dentina y el

dolor pueden abrircamino a una inflamacion pulpar que puede finalizaren una necrosis.
(14,15)

Por otra parte, Gund et al.*” en su estudio sobre el bruxismo y traumas oclusales detalla
como la fuerza ejercida en los dientes ya sea por problemas en la articulacién
temporomandibular y el deterioro de los tejidos duros del diente, esmalte y dentina,
pueden exponerla pulpaal punto deiniciarcon un proceso inflamatorio e incluso necrosis
de esta. Ademas, Lazo et al.®® en su investigacién afiaden que los traumas oclusales
también van a liberar neurotransmisores (neuropéptidos) que iniciardn con la fase de
dolor y degeneracion de los tejidos de soporte y la pulpa dental, de este modo se
corrobora la influencia que tiene la aplicacién de fuerzas excesivas provocadas por
diversos agentes etioldgicos no infecciosos que pueden abrir espacio al deterioro de la

pulpa.
CONCLUSIONES

Existen factores externos de origen no infeccioso como tratamientos de ortodoncia,
traumas oclusales y bruxismo que pueden dar paso al inicio de una inflamacién pulpar.
Que se puede dar por alteraciones en la estructura de la pulpa como es la disminuciéon de
oxigeno en el caso de ortodoncia; con respecto a los traumas oclusales y bruxismo la
degeneracién del esmalte y dentina que dejan expuesta la cdmara pulpar y llegar a
provocar efectos irreversibles. Finalmente, la aplicacién de fuerzas en los érganos
dentales de manera continua, excesiva y sin periodos de descanso incrementa la
posibilidadde generar dafios en la pulpa.
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