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EMBRIOLOGIA DEL DIENTE

La fase inicial del desarrollo de un diente ocurre -
con la proliferaciédn de un pequefio grupo de células del epi-
telio bucal al tejido conjuntivo subyacente, 1o cual se indi
ca con el desarrollo del incisivo central temporal a los cua
renta dias, Sigue una proliferacién de la lamina dental a in
tervalos variables y en diferentes sitios para el desarrollo
de los demés dientes,

El epitelio bucal se introduce en el tejido conjunti-
vo subyacente proliferando, desenvolviéndose y diferenciéndo
se como Organo formativo para el desarrollo de la corona y,-
mas tarde de la raiz del diente, Esle drgano epitelial forma
tivo sirve como especie de andamio que se destruye a diver--

sos intervalos al ir completando sus partes la funcioén parti
cular que tiene encomendada.

Al invaginarse el grupo de células en el epitelio bu-
cal, se abre un pasadizo de tejido conjuntivo, el cual esta-
limitado por dos capas casi paralelas de células epiteliales
conectadas por un cspecie de puente en la regibén més honda.-
Las células espinosas que esté&n sobre las diversas capas del
estracto germinativo del epitelio bucal van a proliferar al-
pasadizo. Las regiunes basales de las células epiteliales eg
ta4n limitadas por una membrana,

Este conducto limitado ectodérmicamente, que contiene

células espinosas, es el primordial para el desarrollo de un
diente,

Cuando el tronco original o lé&mina dental ha alcanza-
do la profundidad requerida, se establece un centro secunda-
rio de proliferacibn para el desarrollo del bérgano particu--
lar, y el tronco original o lamina dental degenera poco a po



co,

La l&mina dental, invaginada a una profundidad deter-
minada, activa a las células del tejido conjuntivo que se en
cuentran inmediatamente por debajo de la parte mag onda del-
epitelio, provocando la condensacidon de dichas células, Es —

este el  primer indicio de desarrollo de la futura pulpa del
diente.

En esta fase, cuando se ha alcanzado una profundidad,
la regién que sirve de puente o base de la lémina se mantie-
ne estable, en tanto que las capas que sirven de limite con-
tindan proliferando lateralmente. Estas proliferaciones late

rales y profundas forman el epitelio externo e interno del -
érgano del esmalte,

La lémina terminal del dédrgano del esmalte se encuen—--
tra en la regién incisal u oclusal de la caps amelobléstica.
Al proliferar lateralmente las capas limitrofes de la lamina
dental y penetrar m&s profundamente ¢n el tejido conjuntivo-
que lo rodea, las regiones terminales proliferan también co-
mo una sola capa de células en las regiones més profundas pa
ra delinear la morfologia de la corona de un diente, el cual
se desarrolla dentro de la capa interna del epitelio de es--
malte o capa de ameloblastos. Al mismo tiempo las capas limi
trofes de la lamina dental comienzan a contraerse y encoger-

se en la regidén del epitelio bucal, con lo que se elimina la
fuente primaria de proliferacibn,

El érgano del esmalte, en la fase de campana, esta -
adherido a la lamina general en su extremidad lingual, y a -
la lamina lateral en su parte labial, entre ellas estén los-
nichos del esmalte que sdlo permite que haya una conexién
epitelial ligera entre el 6rganc del esmalte y las laminas,



La lamina general ha proliferado mds dentro del teji-
do mesodémico en su extremidad lingual que forma la lamina-
sucesiva para el diente permanente.

Las células del tejido conjuntivo de la papila dental
o pulpa futura, han proliferado répidamente, empujando hacia
arriba la superficie inferior del organo del esmalte., De es-
ta manera, el érgano del esmalte toma forma do una campana, -
lia habido una notable diferencia en la disposicién y forma -

de las células epiteliales que componen el brgano del esmal-
te, el cual consta de:

Epitelio interno del esmalte
Estrato intermedio
Reticulo estrellado
Epitelio externo del esmalte

o ameloblastos

En unos 150 dias los limites laterales de la lémina
dental se funden; las células espinosas que estan entre -
ellos degenera, también degenera la l&mina secundaria y el
epitelio externo del esmalte se funde en una capa continua
a cierta distancia por encima de la lamina terminal.

En tas primeras fases de formacidn del érgano del es-
malte, las células espinosas de la lamina dental pasan al -
&rea que esta entre el epitelio interno y externo del esmal-
te en formacidén y proliferan en ella. A su tiempo, al degene
rar la lémina déntal, se agranda el area entre el epitelio -
externo e interno del esmalte por la acumulacién del liquido
intercelular; las células se separan y se diferencian en -
cuerpos celulares redondos con prolongacidén radiante que se-
anastomosan con las prolongaciones de las células contiguas.

En una fase particular del proceso de diferenciacibn-
de las células estrelladas, puede observarse todavia la re--
gién central del reticulo estrellado una &rea de concentra--



siébn de células no diferenciadas. Por alguna razbn, esta - -
irea, que no es mas que una fase transitoria de diferencia--
~ién, recibe el nombre especial de cordén de esmallte.

Hay una cuarta parte de células que tienen su origen-
en el nudo de esmalte, proliferando como una sola capa direc
tamente junto a las regiones periféricuas (e los amecloblastos.
Reciten el nombre de células del eustrato intermedio.

Las capas externa e interna del epitelio se mantienen
siempre en continuidad en la regién mas profunda por medio -
de un lazo de ameloblastos, dicho lazo, considerado anterior
mente coano la vaina de la raiz, es la futura regidn cervical
de la corona del diente y se¢ denomina laro cervical., No hay-
vasos sanguineos en el érgano del esmalte del ser humano.

El 4rea que estl dentro de la regién basal de la capa

ameloblastica y que rodea y va mas alld de los lazos cervica
les consiste en células activadas de tejido conjuntiveo en -
las que abundan los vasos sanguineos, organizados ya en la -
papila dental.

El érgano del esmalte actia en la formacidn del esmal

te. Bl drgano del esmalte y la papila dental participan en -
el desarrollo de la corona del diente.y, en esta fase, cons-
tituye el germen de la corona.

Las células del estracto inlermedio contienen una can
tidad considerable de fosfatosa, lo cual indica Jue pueden -
servir de depdsito de calcio que se transmite a los amelo- -
blastos contiguos y subyacentes,

Se cree que &1 reticulo estrellado transporta los - -
principios nutritivos, el epitelio externo del esmalte puede
ser una membrana permeable u osmbética por la que pasan los -
principios nutritivos desde los capilares externos,



men de la corona que recibe el nombre de cripta.

El ameloblasto es una célula secretora, como lo de---
muestra la presencia del aparato de Golgi en su fuue no dife
renciada se encuentra localizado en la regién periférica de-

la célula, pero en su diferenciacién funcional desplaza su -
polaridad hacia la regién basal.

Desde las paredes de los odontoblastos se extienden ~
prolongaciones protoplasmalicas, llamadas fibras de Tomes, -

para formar el prisma periférico de esmalte, pentagonal o he
xagonal.

Al formarse cada crecimiento de matriz del esmalte, -
los ameloblastos se retiran hacia fuera para permitir que se
forme un incremento adicional o estriua llamada estria de Ret

zius que indica los periodos de descanso entre los incremen-
tos de crecimiento del esmalte,

El desarrollo del esmalte ocurre en dos fases: la de-
formacién y la de calcificacién, la de formacién sigue una -
trayectoria de incremento semejante a la del hueso, en que -
la dentina y el cemento progresan hiacia afuera desde la - -~
unién de la dentina hasta la periferia. Pero la fase de cal-
cificacién del esmalte sigue una trayectoria inversa y siem-
pPre en relacibn transversal con la pauta de incremento.

Cuando las regiones cervicales se encuentran todavia-
en proceso de formacibn comienza a formarse la vaina epite--
lial, es est& una estructura temporal para la formacidn del-
diente la raiz. Prolifera desde la regidn del lazo cervical-
y consta de dos capas de células epiteliales, que son conti-
nuaciones de las capas externa e interna del érgano del es--
malte, sc¢ eliminan las células del reticulo estrellado y del
estrato intermedio y la continuacién de la capa epitelial ex



Formacién del esmalte y la dentina.- Cuando se dispo-
le la capa de ameloblastos para delinerar en miniatura la --
worfologia general de la corona de un diente particular, co-
\ienza a diferenciarse morfoldgicamente un grupo de amclo- -
;lastos en la regién superior de la capa. La diferenciacién-
norfolégica es una fase en el proceso de maduracién, en su -
forma alargada las células se angostan y apifian, la existen-
cia de mitosis indica que proliferan y no estan aun diferen-
ciadas, en la madurez dejan de multiplicarse.

Al alargarse la célula, se establece el contacto en--
tre la regién basal de los ameloblastos y la capa periférica
de células mesenquimales subyacentes, se activan estas célu-
las de tejido conjuntivo para diferenciarse en odontoblastos
emana del tejido conjuntivo intercelular fibras de colégeno-
que se originan de un incremento de la matriz colagena u or-
ganica llamada predentina. Las fibras de Tomes, que emanan -
de los odontoblastos se extienden huasta la matriz de dentina
en formacidn. El nicleo de ameloblastos se mantiene en la re
gién periférica, con un aumento de citoplasma entre los ni--
cleos ¥y las paredes laterales de la célula, Al formarse el -
primer incremento de matriz el ameloblasto se vuelve recto y
regular y comienza su funcién a formar matriz del esmalte,

Crecimiento del germen de la corona.- El germen de la
corona aunenta de dimensiones por la proliferacibn de las cé
lulas de diferenciacién del tejido amelobldstico, en que - -
abundan los vasos sanguineos. A su vez al foliculo de tejido
conectivo lo rodea la estructura interna de nueva formacibn-

del hueso maxilar, especialmente en el fondo y a varia dis--
tancia de sus bordes laterales.

Hay crecimiento del foliculo en sus regiones periféri
cas, al crecer se reabsorbe poco a poco el hueso que lo ro--
dea, creando espacio adicional para el crecimiento del ger--
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TEMA II.- HISTOLOGIA Y FISIOLOGIA DE LOS TEJIDOS DENTA- -
RIOS, EN GENERAL



II Histologia de los tejidos dentarios, en general

Los tejidos duros del diente son: el esmalte, dentina

; cemento y los blandos: la pulpa dentaria y la membrana pa-
rodontal .

Te iidos de soporte del diente; cemento, cementoide, -
membrana parodontal y alvéolo dentario,

ESMALTE

Localizacibébn. Se encuentra cubriendo la dentina de la
corona de un diente.

Caracteristicas fisico-quimicas. El esmalte humano
forma una cubierta protectora de grosor variable,

A nivel de
las chspides de los premolares y molares permanentes su espe
sor es aproximadumente de 2 a 3 mn, haciendose mas angosta a
nodida que se acerca al cuello o cervix del diente.

En condiciones normales el color del esmalte varia de
blunco amarillento a blanco grisceo. En dientes amarillen-~-
tos, el cumalte es d¢ poco €spesor y translucido; se observa
la reflexibn del color amarillento caracteristico de la den-
tina. En dientes gris&ceos el esmalte es grueso. El esmalte-

es un tejido quebradizo recibiendo su estabilidad de la den-
tina.

El esmalte es el tejido mas duro del organismo humano,
basicamente el esmalte estd [formado por componentes inorgani
cos, compenentes orglnicos y agua,

Los componentes inorgdnicos que forman los cristales-

de prisma corresponden a una molécula de apatita formada por
calcio, fosfato y oxhidrilos,
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Miller cobtuvo

una férmula general de la molécula de -
apatita, como sigue:

Cc PO OH2
Los grupos de

ortofosfatos estén unidos por enlaces -
de hidrégeno. Existe

también huella de otros elementos que -
estan presentes en la formacidn del esmalte; estos son prin-
cipulmentey Estroncio, Fierro, Zinc, Cobre, Maghesio, Bario-
y otros.

El componente orgénico del esmalte est& constituido -

principalmente por proteinas las que forman aproximadamente-
un 3% del total de su composiciébn,

Los amionoé&cidos contenidos en estas proteinas, son;-

Arginina, Ac, Glutamico, Histidina, Glisina, Balina, Metioni
na, Leucina y Tirosina.

Los carbohidratos en el esmalte humano se encuentran-

en proporcidén menor al 1% y estén constituidos principalmen-
te por galactosa.

El contenido total de lipidos es de 0.6%.

Agua.- El esmalte sano contienc aproximadamente de 2-
a 3% de agua, que llena los espacios libres entre la red ~ -
cristalina y 1la matriz orglnica,

Estructura histolégica,- Se observan los siguientes -~
componentes:

Prismas,

Vainas de los prismas.

Sustancia interprismética.

flandas de Hunter- Schreger.

Lineas incrementales o estrias de Retzius.
Cuticulas,



Lamelas. .
Penachos.
Huesos y agugjas.

Prismas del esmalte. Son columnas altas prisméAticas -
que atraviesan al esmalte en todo su grosor.

En cuanto a su forma los prismas son hexagouales y al
gunos pentagonales, Presentan la misma morfologia general de
las células que los originan o sea los ameloblastos,

Los prismas del esmalte Se extienden desde la unibn -
amelodentinaria hasta la superficie del esmalte en el radio-

de 1:2. Su direcciédn general es radiada y perpendicular a la
linea amelodentinaria.

En el tercio cervical
rios, siguen una trayectoria
Lian gradualmente haciendose
llegar a la trayectoria casi

de la corona de dientes prima--
casi horizontal, en seguida cam
cada vez
vertical
incisal o en la cima de las cuspides.
prismas de los dientes permanentes e¢s semejante a la que se-
observa en los temporales, excepto en el tercio cervical de-
la corona de los permanentes, los prismas se desvian de su-—-
direccién horizontal a oblicua apical,

mas oblicuos, hasta --
en la regidén del borde
La disposicidén de los-

La mayori{a de los primas no son completamente rectos-

en toda extensidn sino que siguen un curso ondulado desde la
unién amelodentinaria

te. En su trayectoria
trelazéndose entre si
limites de la dentina
cando a la superficie

hasta la superficie externa del esmal-
se incurvan e¢n varias direcciones, en-
ésto se aprecia mas claramente en los-
con el esmalte; conforme se van acer—-—

los prismas adquieren un curso regular
rectilineo, El entrecurzamiento de los prismas es mas apre--

ciable a nivel de las zonas masticatorias de la corona el fe
némeno en si constituye el llamado "esmalte nudoso". La lon-
gitud de gran parte de los prismas ¢s mayor que el espesor -
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del esmalte, debido a la direccidén oblicua y al curso ondula
do de los mismos.

En un corte longitudinal de esmalte visto a mayor au-
mento, se observan estriaciones transversales en toda la lon
gitud de cada prisma, estas son mas marcadas en el esmalte -
insuficientemente calcificado. Los prismas se encuentran seg

mentados debido a que la matriz del esmalte se torma de una-
manera ritmica.

Vainas de los prismas.- Cada prisma presenta una capa
delgada periférica que se colorea obscuramunte y quoe es has-
ta cierto grado 4cido resistente, A esta capa se le conoce -
con el nombre de vaina prism&tica, Se caracteriza por estar-

hipocalcificada y contener mayor cantidad de material organi
co que el cuerpo prismatico mismo,

Sustancia interprismatica,~ Los prismas del esmalte -
no se encuentran en contacto uno con otro, sino separados -
por una sustancia instersticial cementosa llamada interpris-
matica, la cual se caracteriza por tener un indice de re- - -
fraccién ligeramente mayor y escaso contenido en sales mine-
rales, en comparacidén con 1os cuerpos prismiticos.

Bandas de Hunter- Schreger 8Son discos de anchura va-

riable, claros y obscuros, que alternan entre si, Se obser--
van en cortes longitudinales por desgaste de esmalte, siem--
pre y cuando se emplee la luz oblicua reflejada. Son bastan-
te visibles en las cﬁspides de lo¢ premolares y molares, de-

sapareciendo casi por completo a nivel del cambio brusco de-
direccibn de los prismas,.

Lineas incrementales o estrias de Retzius.- Son féaci-
les de obgervar en secciones por desgaste de esmalte., Apare-
cen como bandas o lineas de color café que se extienden des-
de la unién amelodentinaria hacia afuera y oclusal o incisal

*
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mente. Son originados debido al proceso ritmico de formaciébn
de la matriz del esmalte durante el desarrollo de la corona-
el diente. Representan el periodo de aposicién sucesivamen-
te: de las distintas capas de la matriz del esmalte dur.nte -
la formacién de la corona, En los tercios cervicales y medio
dee la corona del diente, terminan directamente en la superfi
cie externa del esmalie; lienen una direccidn mas o menos
oblicua, En el tercio oclusal, las estrias no llegan a la su
ps:rficie externa del esmalte sino que lo circunscribe forman
do semicirculos; ésto ocurre también al nivel del tercio in-
cisal de los dientes anteriores.

Cuticula del esmalte.- Cubriendo por completo a la co
rona de un diente de raciente erupcién, adheriéndose firmme--~
mente a la superficie externa del esmalte, sSe encuentra una-
cublierta que retiniza, producto de la elaboracidn de epite--
lio reducido del esmalte y a la que se le da el nombre de cu
ticula secundaria o membran. de Hasmyth. A medida que se - -
avanza en cdad, desaparece de los sitios donde ejercen pre--
s16n durante la masticacidn. En otras porciones del diente,-
el tercio cervical por ejemplo, la cuticula queratinizada -
pucde permanecer intacta durante un tiempo prolongado o bien
desaparecer por completo, También existe en el esmalte otra-
cubierta, subyacente a la cuticula secundaria, a la que se -
designa cuticula primaria o calcificada del esmalte, produc-
to de la elaboracién de los ameloblastos.

Lamelas.- Se extienden desde la superficie externa -
del esmalte hacia adentro, recorriendo distancias diferentes,
Pueden ocupar Unicamente el tercio externo del espesor del -
esmalte o bien es posible que atraviesen todo el tejido, cru
zen las lineas amelodentarias y penetren en la dentina, Es—-
tén constituidas por diferentes capas de material orgénico -
que se forma como resultado de irregularidades que ocurren -
durante el desarrollo de la corona. De cualquier manera son-
estructuras no calcificadas que favorecen la propagacién de-
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las caries,

Las lamelas se forman siguiendo diferentes planos de-
tensién. En sitios donde los prismas cruzan dichos planos, -
pequefias porciones, de las mismas permanccen, sin calcificap
se, Si el trastorno es maAs serio se da lugar a la formacién-
de una cuarteadura que se llena ya sea de celulas circunveci
nas, {trat&ndose de un diente que no ha hecho erupcidn in- -
traoral) o bien de sustancias organicas que provienen de la-
cavidad oral si se trata de un diente ya crupcionado,

Penachos.~ Se asemejan a un manojo de plumas o de - -
hierbas que emergen desde la unién amelodentinaria. Ocupa -
una cuarta parte de la distancia que existe entre el limite-
amelodentinario y la superficie externa del esmalte. Estan -
formados por prismas y sustancias interprismaticas no calci-
{icadas o pobremente calcificadas,

La presencia y desarrollo de los penachos se debe a -

un proceso de adaptacién a las condiciones especiales del es
malte,
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DENTINA

Localizacién.- Se encuentra tanto en la corona como -

la raiz del diente, constituye el macizo dentario.

Caracteristicas fisico- quimicos.~ La dentina tiene -
color amarillo palido y es opaca, Estd formada en un 70%-
material inorgénico y en un 30% de sustancias orgénicas y
agua., La sustancia orgdnica consiste de colégeno que se dis-
ponen bajo la forma de fibras, como de mucopolisaciridos dig
tribuidos entre la suslancia amorfa fundamental dura o cemen
tosa. El componente inorgénico lo forma el mineral apatita.

an
de

Estructura histolégica.~ Se considera como una varie-
dad especial de tejido conjuntivo.

La dentina esta formada por las siguientes estructu--
ras:

Matriz calcificada de la dentina o sustancia interce-
lular amorfa dura o cementosa,

Tabulos dentinarios,

Fibras de Tomes o dentinarias,

Lineas incrementules de Van Ebner y Owen. .
Dentina interglobular.

Dentina secundaria, adventicia o irregular,

Dentina esclerotica o transparente,

Matriz calcificada de la dentina.- Las sustancias in-
tercelulares comprenden: fibras col&genas y sustancia amorfa

fundamental dura o cemento calcificado, est& contiene una
cantidad variable de agua.

El proceso de clasificacibén se encuentra en los muco-
polisacaridos de la sustancia amorfa fundamental cementosa,-
esta se encuentra surcada en todo su espesor por uneos conduc
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tos llamados thbulos dentinarios, en estos se alojan las pro

longaciones citoplésmicas de los odontoblastos o fibras de -
Tomes.

la sustancia intercclular fibrosa consiste en fibras-
colédgen s muy finas, se caracterizan porque se ramifican y -

anastomosan entre si, estan dispuestas en angulo recto en re
lacién con los tibulos dentinarios,

Tabulos dentinarios,~ Son conductillos de la dentina-

que se extienden desde la pared pulpar hasta la unidén amelo-

dentinaria de la corona del diente, hasta la unién de la co-

rona cementodentinaria, Los tubulos dentinarios estén ramifi

cados en la periferia y sus ramificaciones se anastomosan am
pliamente entre si.

Fibras dentinarias de Tomes.- Son las prolongaciones-—
citoplasmicas de celulas pulpares altamenle diferenciadas co
mo odontoblastos. A veces traspasan la wona amelodentinaria-
y penetran al esmalte, ocupando una cuarta parte de su espe-

sor y constituyen los huesos y agujas de este tejido.

No se ha demostrado la presencia de vasos sanguineos-
o linfaticos ni de nervios en el espacio potencial que exis-
te entre la fibra de Tomes y la pared del tGbulo dentinario,
aunque es indudable que por el mismo circule fluido tisular.

Lineas incrementales o imbricadas de Von Ebner y -
Owen,~- La formacién de la dentina principia al nivel de la -
cima de las cuspides continia hacia adentro mediante un pro-
ceso ritmico de aposicién de sus capas cbnicas. E1l modelo de

crecimiento ritmico de la dentina se manifiesta por medio de

lineas muy finas. Estas lineas se corresponden con los perio
dos de reposo que ocurren durante la actividad celular y se-
caocen con el nombre de lineas incrementales o imbricadas -
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e Von Ebner y Owen.

Dentina interglobular.- El proceso de calcificacién -

le la sustancia intercelular amorfa dentinaria, ocurre cn pe
Jjuetias zonas globulares que habitualmente se fusionan para -

“ormar una sustancia homogénea. Si la calcificacidn permane-

¢ incanpleta para formar una sustancia anorfa fundamental--

10 calcificada o hipocalcificada y limitada por los gldbulos
ronstituye la dentina interglobular, la cual puede localizar
se tanto en la coruna como en la raiz del diente.

t

Dentina secundaria,- adventicia o irregular.- A la den
tina neoformada se le conoce con el nombre de dentina secun-
daria, adventicia o irregular y se caracteriza por que sus -
tubulos dentinarios presentan un cambio abrupto en su direc-
cibén son mencs regulares y se encuentran en menor nimero que
la dentinz primaria. La dentina secundaria puede ser origina
da por las siquientes causas: atriccién, abrasibn, erosibdn,-
caries, operaciones practicadas sobre la dentina, fractura -
de la coron> sin exposicidn de 1a pulpa y senectud.

Dentina esclerdética o transparente,- Las sales de cal
cio pueden ser depositadas sobre las prolongaciones odonto--

blasmicas en vias de desintegracién y obliterar los tbulos-
dentinarios,

La escleroris de la dentina se considera como un meca
nismo de defensa, ya que este tipo de dentina es impermeable

y aumenta la resistencia del diente a la caries y a otros -
agentes externos,

- Inervacibn,- Aparentemente la mayoria de las fibras -
amielinicas de la pulpa, termina poniendose en contacto con-
el cuerpo celular de los odontoblastos. Ocasionalmente parte
de la fibra nerviosa parece alcanzar a la predentina, doblén
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dose hacia atrés hasta la capa odontoblasmica. AGn no se han
descubierto fibras nerviosas intratubulares.

La sensibilidad de la dentina puede explicarse debido
a los cambios de tensibén superficial y de cargas eléctricas-
Lambién superficiales, que como respuesta suminiutran el es-
timulo necesario para la excitacién de las terminaciones ner
viosas amilinicas pulpares,

Funciones.- Las prolongaciones citoplasmicas de los -
odontoblastos deben considerarse cano partes integrantes de-
la dentina, es un tejido provisto de vitalidad, entendiéndo-
se por vitalidad tisular a la capacidad de los tejidos para-
reaccionar ante los estimulos fisiolégicos y patolégicos,

La dentina es sensible al tacto, presidn profunda, --
frio, calor y algunos alimentos dulces y Acidos, Algunos au-
tores piensan que las fibras de Tomes transmiten los estimu-

los sensoriales hacia la pulpa, la cual es bastante rica en-
fibras nerviosas.
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PULPA DENTARIA

Localizacibén.- Ocupa la cavidad pulpar, la cual con--
siste de la cémara pulpar y de los conductos radiculares, -

Las extensiones de la chmara pulpar hacia las cispides del -
iiente reciben el nombre de astas pulpares,

La pulpa se continia con los tejidos periapicales a -
través del forémen apical.

Composicién quimica.- Esta constituida fundamentalmen
te por material orgénico.

Estructura histolégica.- La pulpa dentaria es una va-
riedad de tejido conjuntivo bastante diferenciado, que deri-
va de la papila dentaria del diente en desarrollo, La pulpa-
esta formada por sustancias intracelulares y por células,

Sustancia intercelular. - Estd constituida por una —-
sustancia amorfa fundamental blanda, que se caracteriza por-
ser abundante, basofila, semejante a la base del tejido con-
juntivo mucoide y por consiguiente tiene aspecto gelatinoso,
también clementos fibrosos tales como: fibras coldgenas, re-
ticulares o argéfilas y fibras de Korff. No se ha comprobado

la existencia de fibras eléasticas entre los elementos fibro-
sos de la pulpa,

Las fibras de Yorff.- Son estructuras onduladas, en -
forma de tirabuzon, que se encuentran localizados entre los-
odontoblastos. 8on originados por una condensacién de la sus

tancia fibrilar colégena pulpar, inmediatamente por debajo -
de la capa de los odontoblastos.

Las fibras de Korff al penetrar a la zona de predenti
na se extienden en forma de abanico, dando asi origen a las-
fibras coléagenas de la matriz dentinaria.
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Células.- Se encuentran distribuidas entre las sustan
cias intercelulares. Comprenden células propias del tejido -
conjuntivo laxo en general y son: fibroblastos histiocitos,-
células mesenquimatosas indiferenciadas y células linfoides-

errantes, asi como células pulpares especiales que Se CoOno--
cen con el nombre genérico de odontoblastos,

En dientes de individuos jbévenes, los (ibroblastos re
presentan células mas abundantes. Su funcidn e¢s la de formar
elementos fibrosos intercelulares (fibras colégenas).

Los histiocitos se encuentran en reposo en condicio--
ries fisiolégicas, Durante los procesos inflamatorios de la -
pulpa se movilizan transformandose en macréfagos errantes, -
los cuales tienen gran actividad fagocitica ante los agentes

extrainos que penetran al tejido pulpar; pertenccen también -
al Sistema Reticulo Endotelial,

Las células linfoides errantes son con toda probabilj
dad linfocitos que se han escapado de la corriente sanguinea,
En las reacciones inflamatorias crénicas emigran hacia la re
gidén lesionada y de acuerdo se transforman macréfagos,

Lasg

células plasmaticas también se observan en los
procesos inflamatorios crénicos.

Los odontoblastos.~ Son células dispuestas entre si,-
en una sola hilera ocupada por dos o tres células, tienen for
ma cilindrico prismético, con difmetro que a veces alcanza -
hasta 20 micras tiene una amplitud de 4 a 5 micras,

Presenta un nicleo voluminoso, elipsoide, carioplasma
abundante su citoplasmas contiene mitocondrias y gotitas 1li-
poidicas asi como una red de Golgi.,

La extremidad distal de los odontoblastos esta consti
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te el desarrollo del diente, las fibras de Korff dan origen-

a las fibras y fibrillas coldgenas de las sustancias interce
lar fibrosa de la dentina. '

2.- Funcibn sensorial.- Es llevada a cabo por las fi-
bras nerviosas bastante abundante y sensibles a la accibdn de
los ajentes externos, como las terminaciones nerviosas son -
litres, cualquier estimulo aplicado sobre la pulpa expuesta,
siempre daré como resultado una sensacién dolorosa,

3.- Funcibdn nutritiva,- Los elementos nutritivos cir-
culan con la sangre, los vasos sanguineos se encargan de la-

distribucién entre los diferentes elementos celulares e in--
tercelulares de la pulpa.

4.- Puncibdn de defensa.- Ante un proceso inflamatorio,
se movilizan las células del Sistema Reticulo Endotelial, --
los cuales se encuentran en reposo en ¢l tejido conjuntivo -
pulpar y de esta manera se U:ansforman en macréfagos erran--
tes. Si la inflamacibén se vuelve crédnica, se escapan de la -
sangre una gran cantidad de linfocitos que se convierten en-
células linfoideas errantes y éstas a su vez en macréfagos -
errantes de gran actividad fagocitica,

En tanto que las células de defensa controlan el pro-
ceso inflamatorio otras deformaciones de la pulpa producen -
esclerosis dentinaria ademds de dentina secundaria a lo lar-
go de la pared pulpar.
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tuida por una prolongacibén de su citoplasma, que a vece:u se-
bifuciona antes de penetrar al tibulo dentinario correspon--

diente; a esta prolongacidén se le denomina camo fibra denti-
naria o de Tames.

En la porcidn periférica de la pulpa es posible loca-
lizar una capa libre de células, precisamente dentro y late-
ralmente a la capa de odontoblastos. A estid se l¢ da el nom-

bre de zona de Weil o capa subodontoblastica y eustd consti--
tuida por fibras nerviosas,

Vasos sanguineos.- Son ramas anteriores de¢ las arte--
rias alveolares superior e inferior penetran en la pulpa a -
través del forémen apical, La sangre cargada de carbodioxihe
moglobina es recogida por las venas que salen fuera de la
pulpa por el foréamen apical.

Vasos linféticos.- Se ha demostrado su presencia me--
diante colorantes dentro de la pulpa,

La mayor parte de los haces nerviosos que penetran
a la pulpa son mielinicos sensoriales, solamente algunas fi-
bras nerviosas son amielinicas y pertenecen al Sistema Ner--

Mervios.- Ramas de la 2a., y 3a. divisién del V par
craneano,

vioso Autbénomo e inervan los vasos sanguineos, regulando sus
contracciones y dilataciones. Los haces de fibras nerviosas-
mielinicas siguen de cerca a las arterias dividiendose en la
periferia pulpar en ramas cada vez mas pequeiias. Las fibras-
individuales forman una capa subyacente a la zona subodonto-

blastica de Weil, atraviesan dicha capa, ramificandose y per
diendo su vaina mielinica.

Funciones de la pulpa.- Pueden clasificarse en las
cuatro siguientes:

1.- Funcién formativa.- La pulpa forma dentina duran-
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Cemento celular.- Se caracteriza por su mayor o menor
abundancia de cementocitos. Ocupa el tercio apical de la - -
raiz dentinaria,

En el cemento celular cada cementocito llena por com-
pleto la lengua de la cual salen unos conductillos llamados-
canalfculos que se encuentran ocipados por las prolongacio--
nes citoplésmicas de los cementocitos.

El cemento es bastante resistente a la destruccién ce

mentocléstica, mientras que el cemento, hueso y dentina, pue
den reabsorberse sin dificultad.

Las fibras principales de la membrana periodentaria -
se unen intimamente al cementoide de la raiz del diente, asi
como al hueso alveolar, esta unidn ocurre durante el proceso
de formacién del cemento, los extremos \erminaies de los ha-
ces de fibras colégenas de la membrana purodontal son incar-
ceradas en las capas superficiales del cementoide, dando asi
lugar a la unidén {irme entre el cemento, membrana parodontal
y hueso alveolar. Los extremos de los haces fibrosos son in-
carcerados de una manera semejante a nivel de la l&mina o
hueso alveolar. A dichos extremod

S

incarcerados de fibras co-
lagenas, se les conoce con ¢l nombre de fitras de Sharpey.

El cemento es un tejido de elaboracidén de la membrana
parcdontal y su mayor parte se forma durante la erupcibdn in-
tradsea del diente. Una vez rota la continuidad de la membra
na vaina epitelial radicular de Hertwig, varias células del-
tejido conjuntivo de la membrana purodontal se ponen en con-
tacto con la superficie externa de la dentina radicular y se
transforman en unas células cuboidales caracteristicas a las
que se da el nombre de cementoblastos,

El cemento es elaborado durante dos fases consecuti--
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CEMENTO

Localizacién.- Cubre la dentina de la raiz del diente,
\1 nivel de la regién cervical, el cemento puede presentar -
Las siguientes modalidades en relacién con el esmalte:

a) E1 cemento puede encontrarse en contaclo exactamente con-
¢l esmalte.

b) Puede no ponerse en contacto directo con el esmalte, de--

jondo entonces una pequefia porcidén de dentina al descu- -
bierto.

c) Puede cubrir ligeramente el esmalte.

Caracteristicas fisico- quimicas.- Es de un color ama
rillo palido, de aspecto pétreo y superficie rugosa, su gro-
sor es mayor a nivel del apice radicular, de alli va disminu

yendo hasta la regién cervical, en donde forma una capa fini
sima. )

El cemento es menos duro que la dentina, consiste en-
un 45% a 50% de material inorganico y de un 50

tancia orgénica y agua, el material inorginico
damentalmente de sales de calcio bajo la forma
de hidroxiapatita. Los constituyentes quimicos

a 55% de sus-
consiste fun-
de cristales-

principales -
del material inorgénico son el colageno y los mucopolisacari
dos.

Estructura histoldgica. Es una variedad de tejido con
juntivo que histolégicamente puede dividirse en dos porcio--
nes: cemento acelular y cemento celular.

Cemento acelular.- Se llama ‘asi por no-contener célu-

las, forma parte de los tercios cervicales y medio de la - =~
raiz del diente.
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La cuarta funcién del cemento, en la reparacibn de 1la
raiz dentaria una vez que esta ha sido lesionada, a medida -
que se forma el cemento de reparacién, se inserta sobre el -
mismo nuevas fibras de la membrana parodontal y la pieza den
taria se reimplanta con firmeza en la z2ona de reparacibn.
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vas: en la primera fase es depositado el tejido cementoide ,
el cual no esta calcificado, en la 2a. fase el tejido cemen-

toide se transforma en tejido calcificado o cemento propia--
mente dicho.

Durante la elaboracibén del tejido cementoide 1os muco
polisécaridos del lejido conjuntive sufren un cambio quimico

y se¢ polimerizan entre las sustancias intercelulares amorfa-

fundamental. La segunda fase se caracterizapor el cambio de-
la estructura molecular de la sustancia intercelular amorfa-
fundamental, en el sentido que ocurre una despolimerizacidn-
de los mucopolisacaridos y su combinacién con fosfato célci-

co. En esta Gltima fase cada cementolilasto queda incarcerado

en la matriz del cemento propiamente dicho, transformandose-
en otra célula, la mas diferenciada llamada cementosito, lo-

anterior se presenta en ¢l tercio apical radicular del dien-
te,

Funciocnes del cemento.- La primera funcidén consiste -
en mantener al diente implantado en el alvéolo, al favorecer
la insercibn de las fibras parocdontales. Aun en la ausencia-
de la pulpa dentaria, el cemerito continta cumpliendo su fun-
cién y ademés es capaz de levantar una barrera protectora, -
impidiendo por obliteracidén de los foréamenes apicales, el pa
so de los agentes externos al resto del organismo,

La segunda funcién del cemento es permitir la conti--

nua reacomodacidén de las fibras principales de la membrana -
parodontal,

La tercera funcién consiste en compensar en parte la-
pérdida del esmalte ocasionado por el desgaste oclusal e in-
cisal. La adicién continua de cemento al nivel de la porcién

apical de la raiz, da lugar a un movimiento oclusal continuo
y lento durante toda la vida del diente.
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TEMA III.~ PATOLOGIA AMBIENTAL DE LOS DIENTES
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111 PATOLOGIA AMBIENTAL DE LOS DIENTES

Pertenecen al campo de la patologia de tejidos duros-
e ilustran muchos procesos fisicos, quimicos y biolégicos ob
servados en la naturaleza, La patologia ambiental o altera--

ciones regresivas de los dientes la estudié extensumente ya-
en el siglo XVII! Fauchard.

Se ocupa csencialmente de la destruccién y decolora--
cién de los tejidos duros de los dientes por causas endbdge--~
nas y exbégenas. D¢ 1os mecanismos patogénos que son responsa
bles de la pérdida de los tejidos duros de los dientes, apar
te de la causada por la caries: atricibn, abrasién y erosién,
causada por factores fisicos y quimicos. Mecanismos bioldgi~
cos como la resorcibén externa e interna de los dientes, La -

radiacién ionizante como causa de profundas lesiones fisicas,
quimicas y biolégicas en los tejidos vivos,

Lesiones patoldgicas causadas por la civilizacién, le
siones causandas por el hombre como la mutilacién y adornos.
La industrializacién aporta diversos peligros para la salud,
que han producido un amplio espectmo de condiciones patolégi
cas causadas por agentes fisicos, quimicos y biolégicos.
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terna del esmalte. queda entonces cerca de las regiones peri-
féricas de la continuacién de la capa epitelial interna del-
esmalte. Las células de la capa interna de la vaina epite- -

lial son de poca longitud, columnares, con un niucleo de gran
tamafio, v un pequefio citoplasma,

La funcibén de la vaina epitelial es la de activar la-

capa de células mesenquimales subyacentes para formar odonto
blastos,

En la fase en que la vaina epitelial ha comenzado a -
funcionar, el foliculo de la dentina que rodea a la corona -
del diente ha dejado de crecer y ha quedado comprimida en -
una membrana capsular, el foliculo de tejido conectivo conti

nia activo en la regidén de la raiz en formacidn para formar-
la membrana peridental,

En cuanto la cubierta epitelial a activado a la papi-
la dental subyacente para la formacidn de la dentina, comien
za a degenerar el grupo de cépsulas de la vaina epitelial y-
el tejido conjuntivo contiguo invade las células de la vaina
epitelial que se desintegra, cerca del incremento de dentina
recientencnte formado, simulténeamente aparecen cementoblas-

tos en eute tejido conjuntivo para formar cemento junto a la
dentina y en unidn organica con ella,

Se insertan fibras de la membrana peridental en el ce
mento, y se incluyen en &1, en las regiones externas de la -

membrana peridental se insertan las fibras del hueso, inclu-
yendose en el,

Se pueden encontrar a veces residuos de la vaina epi-
telial, llamados restos de Malassez, dentro de la membrana -

peridental, y también pueden persistir restos epiteliales se
mejantes a la lamina.
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lesiones ambientales caracterizadas primariamente
por cambios de color

Hay muchos factores que contribuyen al color de los -
dientes. El color de los dientes varia en las denticiones de

cidua y permanente en el mismo individuo e incluso dentro -
del mismo diente.

La decoloracién puede originarla la deposicién de una
pelicula, pigmento o cdlculo sobre la superficie del esmalte,
dentina expuesta o cemento; dan lugar a cambios superficia--
les de color o manchas extrinsecas que se quitan con abrasi-
vos, profilaxis dental o sustancias quimicas,

Los cambios de color que frecuentemente afectan a los
te jidos calcificados de los dientes pueden tener origen lo--

cal o sistemé&tico y reciben el nombire de manchas intrinsecas,



TEMA  IV,- DECOLORACION DE LOS DIENTES POR MANCHAS EXTRIN-
SECAS



1V Decoloraciédn de los dientes por manchas extrinsecas
Manchas bacterianas cromogénicas

Un diente cuando sale esta cubierto por la membrana -
ie Nasmyth la funcibén tiende a separar esta estructura orga-
nica, dejando restos de la misma que pueden ser tefiidos por-
bacterias cromogénicas, pigmentos naturales de los alimentos
y colorantes tifien facilmente la pelicula mucinosa, La re- -

gién cervical estd bafiada por liquido procedente del surco -
gingival,

Las células epiteliales descamadas, desechos alimenti
cios, bacterias y hongos se acumulan sobre las superficies -
expuestas y no se limpian espontaneamenle, Cuando predominan
las bacterias se forma una placa bacleriana que tiene un con
tenido variable del 25% al 50% en mucina, 5i hay células, de
sechos alimenticios y organismos bacterianos y micdticos, se
forma una placa denominada materia alba, aparece como una ma
sa caseosa blanquecina o color crema, de desechos que rodean
low cuellos de los dientes, Las bacteriac cromogénicas y el-
tabaco tienden a oscurecerlo ain mds y pueden volverse ma- -
rrén casi negro, semejando un calculo subgingival, se forma-

lentamente, tiene color oscuro verde negro, es duro y tiene-
aspecto de pedernal.
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Manchas Verdes

Las manchas verdes se encuentran en el 44% al 60% de-
todos los. nifios examinados, aparecen en nilios de todas las -
edades, siendo su frecuencia mayor en los menores de 19 afios
de edad y es més comin en nujeres que en hombres, Ocurre con

mayor frecuencia sobre los dientes maxilares superiores que-

en los mandibulares. Generalmenle son afectados los dientes-

anteriores y después las superficies bucales y linguales de-
los dientes anteriores y después las superficies bucales y -
linguales de los dientes posteriores, se observa una delgada
linea de color amarillo verde claro hasta verde oscuro en el
tercio cervical de la superficie labial.

La etiologia y patogénesis de la mancha verde es poco
conocida. Se han propuesto muchas teorias, Las placas denta-
les se decoloran por la clorofila de alimentos y bacterias -
cromogénicas., Bl Bacillue pyocyaneus produce in vitro colo--
nias verdes que se semejun mucho & la mancha verde y el olor
se aproxima al olor a ajos notado en el aliento del niiio con
mancha verde, También se ha atribuido a hongos, comoc Penici-
1lium glaucum y Aspergillus. El numero de microorganismos

que se supone pueden causar esta mancha ha crecido en el - -
transcurso de los afios.

La descomposicibén de los pigmentos sanguineos en sul-
fametahemoglobina por microorganismos origina la formacibn -
de un pigmento verde. lLa hemorragia gingival es frecuente en
individuos con higiene oral deficiente y gingivitis y puede-
haber degradacidn de la hemoglobina en sus pigmentos. El ani
lisis cualitativo y cuantitativo de la mancha verde indica -
la presencia de cobre y hierro lo cual apoya la teoria, Tam-
bién se puede producir un pigmento verde in vitro exponiendo

sangre o &cido sulfhidrico, las bacterias pueden inducir una
reaccién quimica semejante en la boca.
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La tincién se acumula mé&s prontamente en los reupira-
ores bucales, y es ain mayor en nifios tuberculosos.

El esmalte por debajo de la tincibn puede estar aspe-
‘0 o puede haber una desmineralizacidn inicial.

La recidivancia de la mancha verde después de¢ su pro-
"ilaxis es frecuente en nifios con higiene oral deficiente. -
e piensa que la superficie &spera estd en relacibén con la -
frecuencia de recidiva de la mancha verde.
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Manchas marrones y negras

Manchas marrones o negras producidas por bacterias -
sromogénicas, ocurre mas cominmente en los nifios, pero puede
observarse a cualquier edad, su distribucibn sexunil es igual,

Son afectadas principalmente las superficies lingual-
y proximal de los dientes maxilares superiores, pero también
sobre la superficie labial y en cualquier hoyo, fisura o de-
presidn, Los depbdsitos suelen ser encontrados de los conduc-
tos excretores de las gléandulas salivales, tinas lineas ma--
rrones o negras con una anchura de 0.% mm hasta 1 mm, sigue-
el contorno de la encia en el tercio cervical de la corona.

La etiologia de las manchas marrones y negras es des-
conocida. Se cree que las bacterias c¢romogénicas depositan -
pigmento en las peliculas mucinosas que cubren los dientes.-
El andlisis quimico muestra que las manchas hay aluminio, ba
rio, niquel, boro, cobre, titanio, estroncio, potasio y ade-

mas estario y cloro esto hace que difiera quimicamente de las
manchas verdes,

La mancha marrén es Tuy resistente a los agentes qui-
micos, da una prueba de proteinas positiva

y se parece a la-
cuticula del esmalte.

y negras se obser
cadlculos.

Las manchas marrones
van en bocas limpias con poca formacibn de

En los niflos con manchas marrones o

negras marrdén se-
encuentra una frecuencia significativa més

baja de caries.



Manchas por alimentos y bebidas

Las frambuesas dejan una pelicula de color rojo hasta
parpura, las cerezas negras y frutas similares manchan tempo
ralmente el esmalte de azul violeta hasta negro. Las remola-
chas tiflen el esmalte de rojo hayta plirpura, Las unpecies, -
como azafrén, el pimentdn, dejan una pelicula roja o amari--
1la. El café, té y bebidas de wvola originan & veces una colo
racién marrén., La masticacidn de nueces de betel y areca man
chan los dientes con color tipico de caoba,



Mancha naranja

Existen depdsitos amarillo, naranja o rojo ladrillo,-
pero es mas comin la mancha naranja. Se encuentra en el 3% -
de todos los nifios y tiene una distribucibén sexual igual, El

tercio gingival de las superticies labial y lingual suele es
tar decolorado.

La etiologia y patogénesis es poco vonocida, en la -
mancha naranja se han aislado el Bacillus prodigiosus, Baci-
1lus rouge de Kiel, Bacillus mesentericus ruber, Bacillus ro
seus, Sarcina rosae y Micrococus roseus., Hay bacilos gram ne
gativos, como Flavobacterium lutescens, que originan colo-' -
nias amarillas y naranja, pero no son patogénos en el animal
experimental., Se cree que las bacterias cromogénicas produ--
cen esta mancha que desaparece rapidamente con una profila--

xis dental, no recurrira si se practica una buena higiene bu
cal,
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Manchas por alimentos y bebidas

Las frambuesas dejan una pelicula de color rojo hasta
pirpura, las cerezas negras y frutas similares manchan tempo
ralmente el esmalte de azul violeta hasta negro.

Las remola-
chas tiflen el esmalte de rojo hasta plrpura.

Las especiles, -
como azafrén, el pimentdn, dejan una pelicula roja o amari--

l1la. El café, té y bebidas de cola originan a veces una colg
racién marrén. La masticacién de nueces de betel y areca man
chan los dientes con color tipico de caoba.
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Manchas de tabaco

Las manchas de tabaco de color amarillo oscuro hasta-
negro Son muy comunes en personas que fuman mucho o que mas-
tican el tabaco. El color, intensidad, cantidad y distribu—-
cibébn de las manchas de tabaco varfan segin el tipo y canti--
dad de tabtaco fumado o masticado y la intensidad y duracién-
de la exposicién, la susceptibilidad individual v higiene bu
cal, La hipoplasia del esmalte y falta de limpieca de los
dientes aumenta la tincién.

Cuando se mastica el tabaco, los productos de alqui--
tran de carbén se disuelven en la saliva, modificando su pH-
y penetracién dentro de fositas, fisuras y grietas, también-
quedan tefiidas las superficies lisas de esmalte que estan en
contacto con el tabaco, rapé o mascada, La masticacidén de la
miee de betel puede ser considerada como modelo clasico tie-

ne un color rojo marrén, es dura, de sabor amargo y produce-
un aumento de secrecidén de la saliva,

En otros paises se mezclan juntos y se envuelven en -
una hoja de betel la nuez de areca, tabaco y cal apagada, -

Los diente¢s se manchan de color oscuro marrdén hasta negro y-

los tejidos blandos en rojo, observandose una intensa atri--
cidén patolbgica,

El fumar al revés los "bidi" o cigarrillos, produce -
depbsitos negros abundantes de alquitrén sobre l1la superficie
palatina y lingual de los dientes. Después de fumar tabaco -
algun tiempo se produce un dibujo reticulado difuso. E1 fu--
mar habitualmente produce lineas marrones a negras localiza~
das por encima de las encias y libres y envolviendo los dien
tes: los mlrgenes de las cavidades y empastes quedan fuerte-
mente delineados por la mancha. Las fisuras en el esmalte y-

la dentina expuesta se decoloran y el cllculo supra-gingival
se oscurece,
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La tormacibén de cédlculo se incrementa cuando se masti
ca o fuma tabaco. Los productos de la masticacidén del tabaco
o fumar pueden penetrar el esmalte, dentina y cemento e in--
cluso alcanzar la pulpa.

El examen microscédpico ¢« los dientes de fumador mues
tra una decoloracidn de la cuticula del esmalte, esmalte y -
dentina, La difusibén de la mancha tiene Iugar en la unidn es
malte-dentina y la mancha penetra dentro de los tabulos den-
tinales quedando fijada a su contenido orgénico. Los dientes
extrafidos que han sido empapados en extracto de tabaco mues-

tran cambios idénticos, las coronas de dientes normales y de
dientes desmineralizados que se

llos corrientes de tamalio extra
quedan decoloradas. Esta mancha
los dientes normales,
neralizados.
del diente.

exponen al humo de cigarri--
y de cigarrillos con filtro-
se separa mediante lavado de
fijada en los dientes desmi-
El pigmento queda unido a la matriz orgénica

pero esta
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Manchas quimicas

Las manchas quimicas las originan compuestos quimicos
metalicos o no met&dlicos. Kl nitrato de plata amoniacal se -
reduce con formalina o eugenol y forma un precipitado de co
lor gris o negro, en la mayoria de los casos ocurre una tin-

cidbn intrinseca y las part{culas de plata se evidencian en -
la dentina y pulpa.

los compuestos de hierro manchan los dientes de color
marrén a negro. Se forma sulfuro de hierro en la placa den--
tal, en la materia alba y en el calculo blando. Frecuentemen
te se nota coloracidn negra de los dientes después del trata

miento de la anemia hipocrémica microcitaria con soluciones-
orales de hierro.

Loz trabajadores expuestos & polves industriales pre-
sentan depdsitos superficiales sobre sus dientes, El hierro,
manganeso y plata tilien los dientes de negro, El mercurio y-
el plomo dan un tinte grisdceo al esmalte. Se observan colo-
raciones marrdén después de exposicidén de cobre, compuestos ~

de yodo y bromuros. El cobre antimonio y niquel producen una
mancha de verde a azul verde, Se observa una mancha verde a-

verde negra en trabajadores que manejan mercurio y é&cido ni-
trico. Los vapores de acido crémico producen un color naran-—
ja oscuro. El envenenamiento por cadmio estd caracterizado -
por una linea amarilla brillante alrededor del cuello de los
dientes que aparece unos dos afics después de la exposicidn y
se considera como signo diagnbdstico seguro.

Los pacientes que toman solucidén de Lugol (yodo) pre-
sentan una coloracién marrén de la superficie lingual de los
dientes anteriores mandibulares. El permanganato de potasio,
que algunas veces se empleacomo €njuagadientes produce una man
cha de violeta oscuro hasta negra de todos los dientes, como
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resultado de la formacidén de é6xido manganésico. lLas sales de
mercurio utilizadas cano antisépticos locales (Mercuroaromo,
Metaphan Merthiolate) pueden producir en los dientes una
mancha verde, naranja o roja
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Eliminacién de manchas o tinciones

El tipo extrinseco puede ser eliminado mediante, puli
do con taza de goma en polvo. Si la mancha es resistente y <
dificil de quitar, el exceso de agua debe ser quitado de la-
pbmez y se secaran los dientes. Como las linciones aparecen-
frecuentemente en bocas con mala higiene bucal, su mejora- -
miento reducird las recidivas de la tincién.
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TEMA V.- DECOLORACION DE DIENTES POR MANCHAS INTRINSECAS
DURANTE EL DESARROLLO
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V Decoloracibén de dientes por manchas intrinsecas
durante el desarrollo

La ausencia o hipoplasia de cualquiera de los tejidos
dentales calcificados cambia el color de los dientes. Los -~

pigmentos depositados en ¢l cumalte, dentina, cemento o pul-

pa también decoloran los dientes y muchas veces producen de-~
fectos estructurales.

La ocronosis o alcaptonmiria, una alteracién innata del
metabolismo heredada como cardcter recesivo, estd caracteri-
zada por la deposicibn de pigmentos oscuros en los huesos, -
articulaciones, cartilagos auriculares y nasales, y esclerbd-

ticas. Algunas veces se observa una coloracidén marrdn de los
dientes permanentes,
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Porfiria eritropoyética congénita

En la porfiria eritropoyética congénita hay deposi- -
cidn de los tipos I y 11Ide pigmentos porfiricos en los hue-

sos y dientes. La porfiria congénita se hereda como carécter
recesivo autosomico,

Las manifestaciones principales de esta enfermedad -
son totosensibilidad, orina roja, esplenomegalia y colora- ~
cidn marrén rojiza de los dientes deciduos, en lag superfi--

cive expuestas del cuerpo hay extensas erupciones vesicula--
res y ampollares,

Un hallazgo constante es la decoloracidn de lags coro-
de los dientes deciduos. Se denomina eritrodoncia, aun--

el color de los dientes varfa entre amarillo y marrdn ro
jo, algunas vece$ con un tinte rosa o parpura.

nas

que

Cortes esmerilados de los
tincion en el esmalte, dentina y
cia naranja roja. En los dientes

dientes deciduos muestran -
cemento, con una fluorescen
permanentes, la pigmenta- -
cidén ha side comunicada principalmente en la dentina y cemen
to. El pigmento rojo se encuentra en la sustancia fundamen--
tal de la dentina y en los tubos dentinales, La unidén esmal-~

te- dentina y las lineas de Hunter- Schreger estén muy marca
das.



Enfermedades hemoliticas del recién nacido

La enfermedad hemolitica del recién nacido (eritro- -
blastosis fetal; ictericia grave del recién nacido) puede -
producir una intensa ictericia fetal. En los nifios que sobre

viven puede haber una coloracién amaririlla hasta verde de -
los dientes deciduos.

La zona coloreada corresponde al periodo de la odonto
genia, momento en el cual existe en la circulacidn del nifio-
o del feto una cifra elevada de pigmentos sanguineos libres.

La eritroblastosis fetal toma a veces la forma de hi-
dropesia fetal, y como su nombre lo indica, hay edema genera
lizado subcuténeo y la cavidad peritoneal est& distendida -~
con liquido. Cuando la muerte ha sido reciente puede existir
ligera ictericia cutanea y mucosa y el corddédn umbilical pue-
de ger amarillo palido. El grado de anemia habitualmente es-
intenso y se descubren numerosos eritrocitos nucleados en la
sangre periférica, La bilirrubina del suero esth elevada y -
varia de 2 a 10 my., por ciento.

El mecanismo de la produccibén de la enfermedad es el-
siguiente: un hombre Rh positivo se casa con una mujer de Rh
negativa a la que embaraza con un nitio Rh positivo; ese ca--

racter se Lransmite como dominante, Los eritrocitos Rh posi-

tivos fetales por alguna razén desconocida, pasan a la cirou
lacidén materna y estimulan la formacidén de anticuerpos aglu-
tinantes para los eritrocitos Rh positivos. E1 desarrollo

efectivo de los anticuerpos requiere el embarazo a término -
del primer embarazo inmunizante.

En los embarazos sucesivos-
la destruccibn de los eritrocitos va siendo cada vez mis ra-

pida, de tal modo que el primer nific puede ser normal, el se

gundo morir poco después del nacimiento y el tercero morir -
in tutero,
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Los nifios que sobreviven pueden presentar anemia e ic

tericia (1rter1c1a grave del recién nac:do) o solamente ane-~
mia {anemia congénita).

lumerosos investigadores han descrito la tincién in--
trinseca del esmalte y dentina de dientes deciduos, en nifos
que huan tenido la enfermedad hemolitica,

Los incisivos centrales estén completamente decolora-

pero los incisivos laterales, caninos y molares pueden-
estar sélo parcialmente manchados. Los dientes suelen presen
tar una coloracidén amarilla,
observa un tinte azulado.

dos,

verde marrén, algunas veces se-

La hipoplasia del esmalte da lugar a defectos locali-
en los bordes incisales de los dientes
el centro de la corona de los caninos

zados anteriores y en

donde aparece un tipi
co defecto anular gque ha sido denominado "joroba Rh"

La investigacién microscoépica de los dientes en la -

eritoblastosis fetal ha sido escasa. En nifios con grados - -
avanzados de la enfermedad se olserva hipoplasia del esmalte,

duplicaciébn de la linea neonatal y ausencia de la formacidn-
del esmalte, constituyéndose un anillo alrededor de la coro-

na del diente. El tercio cortante de los incisivos deciduos-
y el centro de la corona de los caninos estén afectados. Tam
bién se ha demostrado una mancha naranja en el esmalte. Los-
ameloblastos parecen ser dajfiados por la bilirrubina deposita

da en ¢l 6rgano dental.

En la dentina se demuestra facilmente una pigmenta- -

cibébn verde en cortes esmerilados, se observan lineas teflidas
de verde intenso cruzadas por los tibulos dentinales. Los -

cortes descalcificados no muestran defectos estructurales de
la matriz de la dentina, Los cortes esmerilados de dientes -



de nifios con manchas después de la enfermedad hemolitica dan
una prueba histoquimica positiva para la bilirrubina. Otras-
enfermedades hemoliticas hereditarias como la anemia drepanc

citica y talasanemia originan a veces pigmentacibébn de lou
dientes permanentes si comiuenza temprano en la infancia.
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Cambios de color después de la absorcidn
sistematica de sustancias quimicas

Flacr

{flucrosis dental)

Beber agua que contenga mis de 1 parte por millén de-
flior puede afectar los ameloblautos
macidbn del diente y causar lo quo se
teado,

durante la ectapa de for
conoce como "esmalte ve

La tincién varia entre una nubosidad difusa hasta man
chas o puntcado blanco, lineas marrdn amarillas, en casos ex
tremos manchas marrén negras mal definidas, el esmalte proxi
mo a las manchas decoloradas parece normal. lLa verdadera hi-
poplasia del esmalte es rara y, cuando existe estd por pro--
fundas fositas irregulares de color marrdn oscuro.

Bhusrry demostrd en cortes por desgaste que la pigmen
taciébn estd limitada esencialmente al tercio externo del es-
malte. En esta regién las estructuras de las vainas de los -
prismas y las lineas de incremento estaban oscurecidas por -

la pigmentacibn, también observo que el contenido del nitrd-

geno del esmalte era superior al normal, se han presentado -
evidencias de que hay manganeso en el esmalte veteado modera

do y grave pero no en el normal, No se sabe si solo los com-
puestos de manganeso causan el veteado o si también son fac-
tores causales los pigmentos de los alimentos y la saliva., -
Las tentativas para eliminar las manchas de los dientes ve--
teados mediante blanqueamiento tuvieron un cierto grado de -
éxito, pero la pigmentacidn tiende a retornar gradualmente.

En la técnica de blanqueamiento, los dientes deben -~
ser repasados antes minuciosamente con pémez en polvo, las -

zonas de tincibén muy extensa pueden ser pulidas con discos -
de papel; como agentes blanqueadores se emplean: &acido clor-



47
hidrico, fluorhidrico o peréxido de hidrbdgenoc al 30% sicendo-
este Oltimo el método mAs aceptado en tratamiento general. -
Labios y encias deben ser recubiertos con manteca de cacao -
antes de aplicar el dique a los dientes por blanquear. Todos
los dientes debun ser ligados y se sellara el margen gingi--
val con barniz cavitario para impedir la filtracién del blan
queador. Se aplica una capita de algodbn a la cara vestibu--
lar de los dientes por blanquear en contaclo con las zonas -

manchadas, se satura repetidamente con la solucibén hasta ha-
ber utilizado 5 ml. Un instrumento calentado romo, se aplica

contra el algodén y se desprende una nube de vapor, sera ne-
cesario reaplicar el perdxido ¢ada 2 6 3 minutos.

Los dientes deben ser minuciosamente lavados con agua

corriente antes de retirar el dique, entonces se enjuagara -
bien la boca.

ESTA SOLUCION DEBE SER MANEJADA CON TODO CUIDADO POR-
QUE ES CAUSTICA E IRRITANTE.
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Tetraciclina

La clorotetraciclina fue introducida en 1949 y desde~
entonces han surgido otros homélogos. Su administracibén es -
oral, intramuscular e intravenosa y tiene un color amarillo-
brillante, dando fluorescencia amarilla bajo la luz ultravipo
leta con una cispide de absorcién de aproximadamente 270 u,-

La oxidacibén oscurece este color. La afinidad de la tetraci-
clina para huesos y dientes fue demostrada en 1956,

El estadio de la odmtogénesis determina la localiza-
cién y distribuciédn de las manchas, La calcificacién de los-
dientes deciduos comienza durante el cuarto mes del embarazo,
Las coronas de los dientes permanentes comienzan a calcifi--
carse poco antes del nacimiento y la calcificacibén suele es-
tar completa a los 8 arios de vida. La coloraciétn de los dien
tes depende de la dosis, tiempo, duracién de la administra--
cibdn y del hombdblogo de la tetraciclina empleado.

Los nifios que toman clorotetraciclina u oxitetracicli
na durante el ler. afio presentan una frecuencia de manchas -
del 5%, después de 8 ajfios la frecuencia aumenta al 80%. En -
tratamientos leves de tetraciclina administrados en el perig
do neonatal causan decoloracién dental e¢n mhs del 90%. Los -
dientes permanentes se manchan si la terapia de tetraciclina
es continuada durante afios como en la fibrosis quistica,

Los dientes deciduos presentan una coloracidn amari--
1la hasta gris.marrdn de la corona, localizada principalmen-
te cerca del tercio gingival de los incisivos y el tercio -
oclusal y cortante respectivamente de los molares y caninos.
En los recién nacidos prematuros queda manchada una superfi-
cie mAs extensa muchas veces se encuentran hipoplasia del es
malte. Las zonas decoloradas muestran una tipica fluorescen-
cia de amarillo brillante a la luz ultravioleta que contras-
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ta con la fluorescencia azul, disminuye gradualmente la fluo
rescencia. )

Cortes esmerilados revelan un tipo zonal de tincibn -
que forma bandas en la dentina que corresponden al tliempo de
admini stracidén de la tetraciciina. las bandas fluorescentes-
discurren paraleluwnente a la unién esmalte- dentina, siguien
do las lineas incrementules de crecimiento o 1o$ ehpacios in
tevglobulares, Algunas veces también se invade el csmalte, -
cortes descalcificados muestran un aumento de los wspacios -
interglobulares indicativos de hipomaduracién.

Estudios radiograficos muestran que las bandas amari-
l1las que fluorecen en la luz ultravioleta tienden a seguir -
la linea neonatal en la dentina y en el esmalte y que estan-

hipomineralizadas. Las zonas peritubulares presentan fluores

cencia alrededor de puntos centrales oscuros, La matriz de -

la dentina rno esté afectada y las radiografias muestran que-
las zonas peritubulares estan hipocalcificadas. Los dientes-
extraidos pigmentados muestran una banda de absorcibén que co
rresponde a la cuspide de absorcién de las tetraciclinas,

Los experimentos en animales y estudios clinicos huma
nos muestran que las tetraciclinas atraviesan la barrera pla

centaria y causan una pigmentacién amarillo-marrdén de lcs
dientes deciduos en el recién nacido.

La oxitetraciclina mancha menos que la tetraciclina.

El mecanismo de fijacién de la tetraciclina en teji--
dos en vias de calcificacién como en huesos y dientes no se-
conoce. Las propiedades quelantes de la tetraciclina dan lu-
gar a su combinacién con el fosfato cllcico para formar un -
camplejo tetraciclina ortofosfato cdlcico. No se ha estable-
cido con seguridad si un verdadero quelado fija la tetraci--
~clina a la matriz calcificante. Es mas probable una fijacién
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a materia orgénica, que a sales minerales inorgénicas uegin-
otros investigadores, También se ha sugerido un mecanismo -
més complejo que da fluorescencia al hueso y dientes para ex
plicar la fijacibn de tetraciclina,
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TEMA  VI.-~ DECOLORACION DE DIENTES COMPLETAMENTE DESARRO--
LLADOS POR MANCHAS INTRINSECAS
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VI Decoloracién de dientes completamente

desarrollados por manchas intrinsecas

Decoloraciones fisioldgicas

La aposicibén de dentina y diusminucién del intercambio
de 1iquidos entre tos tejidos dentales descalcificados y la-
pulpus da lug.ar a una pérdida de l'ransparencia de la dentina-
y esmalte. El envejecimiento, formacidén de dentina secunda--
ria y atipica, c8lculos pulpares y otros factores producen -

un oscurecimiento de la corona de los dientes que varia en--
tre amarillo y marrén,



Decoloraciones Quimicas

Los metales se depositan en la dentina, cemento y es-
malte por contacto dirccto y oxidacién o por precipitacién a
partir de la corriente sanguinea o de la saliva. La dentina-
se mancha de gris verdoso hasta negro por la corroaibn de -
las restauraciones de amalgama de plata por accidn galvamica
y los iones de mercurio penetran en los tibulos dentinarios-
donde son precipitados como sulfuros. La amalgama de cobre -
se utiliza con frccuencia como material de empaste para dien

tes deciduos y produce una coloracién verde hasta verde azu
lada.

Los polvos y emanaciones industriales que contienen -
mercurio, niquel, plomo, bismuto y cromo se depositan sobre-
el esmalte. La exposicibn prolongada también origina una tin
cién intrinsecs del esmalte, dentina o cemento., El niquel y-

cromo producen una mancha verde; el plomo, una mancha marrbdn
y el bismuto una mancha gris azul,

El aceite de clavos, creosota y fenol, utilizados pa-
ra la esterilizacidn de cavidades, cantienen pigmentos orgé-
nicos que suelen tefiir la dentina y cemento,

El aceite de -
clavos

neutraliza el nitrato de plata amoniacal y precipita-
da la plata fuera de la solucidén coloidal manchando la denti
na o cemento de color marrén oscuro o negro.
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Decoloraciones por pigmentos de la sangre y bacterius

Los niveles elevados de bilirrubina causan la precipi
tacién del pigmento e¢n la pulpa. El pigmento penetra enlon--
ceq dentro de los tiitmlos dentinales y queda incorporado a -
la dentina secundaria,

La oxidacién transforma la biliprrubi-
na en biliverdina,

lo cual explica el color verde del diente,

Se observa una descomposicién local de la hemoglobina
despuéec de traumas, c¢n inflamaciones y en diversas discra- -
sias sanguineas, La hemina y hematina producen un color ne--
gro azul; la meta hemoglobina, una decoloracién marrén roja;

la hematoidina, una mancha naranja y la sulfometahemoglobina,

un pigmento verde. La resorcidén interna idiopatica destruye-

progresivamente la dentina y el tejido de granulacion vascu-
lar toma color rosa hasta marrén rojo, en el centro de la co
rona o nacia el cuello de los dientes,

La {ibrosis, degeneracidon y necrosis aséptica de la -
pulpa producen una pérdida de transparencia de la corona que
gradualmente toma un color gris o negro. Después de la pul--

pectomia, los dientes pueden oscurecerse considerablemente y
en cases extremos tomar color negro.

La hemorragia y desbridamiento incompleto del conduc-~

to de la raiz y cémara pulpar son factores etioldégicos impor
tantes,

La caries dental causa generalmente decoloracién del-
esmalte, dentina y cemento. El pigmento se encuentra dentro-

de los tejidos dentales calcificados y constituye por lo tan
to, una mancha intrinseca.

Cortes descalcificados muestran tibulos dentinales re
pletos con bacterias y pigmento dentinales. También hay pig-
mento en la pulpa, al principio se creyb que este pigmento -
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era la melanina, pero estudios recientes indican que se lpa-
ta de hematina, ya que mediante coloraciones especiales seo -
demostr6 la presencia de hierro en la dentina.
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TEMA VII.- LESIONES AMBIENTALES CARACTERIZADAS PRINCIPALMEN
TE POR PERDIDA DE TEJIDOS DENTALES CALCIFICADOS



VII Lesiones Ambientales Caracterizadas Principalmente
por Pérdida de Tejidos Dentales Calcifi ados

Atricién, abrasién y erosion

Tres mecanismos patogénicos que son responsables de -

la pérdida de los tejidos duros de los dientes, aparte de la
causada por la caries,

Atricién (del latin attero, frotar sobre o contra), -

pérdida de tejidos duros de los dientes por el desgaste fi--
si0léyico causado por la masticacién.

Abrasién (del latin abrado, frotar o rascar fuera), -
pérdida de tejidos duros de los dientes por el desgaste pato
16gico causado por cuerpos extratios.

Erosién (del latin erodo, desgastar, consumir), pérdi
da de los tejidos duros de los dientes por descomposicibdbn -

quimica de la sustancia dental, que no requiere la presencia
de hacterias,

Atricidn

Se define como un desgaste lento, gradual, y fisiolé-
gico del esmalte y algunas veces de la dentina que es debido
2l contacto del diente con diente durante la masticacién. La
atricidn es un factor necesario para conservar la funcidn fi
sioldgica, el desgaste de estructura dental es un amortigua-
dor que tiende a disipar las fuerzas de la masticacidbn e im-
pide que se trasmitan a los tejidos de sosten, puede conside
rarse como perjudicial la falta de atricién. E1 fenbmeno de-
la erupcién pasiva o receso de la encia con reabsorcién del-
hueso alveolar suele ocurrir cuando no hay atricién.

Durante la atricibén las superficies dentales afecta--
das son lisas, muy lustrosas y brillantes, se interesan prin

.
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cipalmente las superficies oclusales, incisiva y proximal, -
es un proceso de envejecimiento fisiolbégico y se compensa -
por la erupcidn continua y migracién mesial de los dientes.-
El gradco de atricidn depende el grado de la fuerza activa y-

)

U accién reciproca con las fuercas de resistencia, calcifi-
cacidn del esmalte, desarrollo de los misculos de la mastica
cibn, habitos de la masticacién y abrasion de los alimentos.
Actia sobre el esmalte y dentina, periodentio, como secuela-

de cambios de oclusidén, sobre la articulacidén temporomandibu
lar.

Etiologia.~ La naturaleza de los alimentos y su conte
nido en sustancias abrasivas establece la pérdida que: se su-
fre. La m&s comin de la atricién patolbgica es el bruximo, -
La bruxomania o rechinamiento habitual de los dientes tiene-
lugar durante el suefic o inconcientemente en el individuo --
despierto, consiste en apretar, rechinar y golpear los dien-
tes. Su etiologia es compleja, la tensidén emociénal factores
locales, psicoldyicos y ocupacionales suelen ser 1los mas co-
munes, La paralisis cerebral produce bruxismo reflejo conti-

nuo. La xerostomia completa puede producir un répido desgas-
te de los dientes,

Aspecto clinico.- Las lesiones estan limitadas a las-
superficies incisal, oclusal y proximal, las facetas apare--
cen sobre las cuspides y los rebordes marginales, oblicuos y
transversos, los bordes cortantes se aplanan igual que las -
superficies oclusales hasta que acaban desapareciendo todos-
los detalles anatémicos. Cuando la altura de la corona ha -
quedado fuertemente reducida pueden aparecer trastornos en -~
la articulacién temporomandibular. La exposicibén de la pulpa
es observada en la atricién muy intensa, Algunos clinicos -
distinguen grados de atricién, de I a IV: el grado IV repre-
senta el desgaste del diente hasta la encia, dicha clasifica
cibén tiene poca utilidad se hace con fines de investigacién,
basta con establecer si el desgaste dental ha disminuido la-
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dimensién vertical, o si el desgaste ha sido tal que no pue-
de realizarse una restauracibén completa por recubrimiento,

Aspecto radiolébégico.- Demuestra una gran pérdida de -
esmalte, dentina y dentina secundaria, disminucién en el ta-
mafio de la cémara pulpar, ensanchamiento del espacio perio--

dontal, pérdida del hueso alveolar, osteoporosis e hiperce--
mentosiy,

Aspecto patolégico.- Las superficies dentalcs afecta-
das son lisas pulimentadas. Aunque la dentina puede quedar -
expuesta al ambiente bucal es raro que se produzca caries, -~
porque se trata de zonas de "autolimpieza', La atricidbdn es -
un fenémeno lento, y la pérdida de sustancia dental no se -
acompafia de dolor ni de molestia. Se forma dentina esclerosa
da o secundaria que proteje la pulpa contra la irritaciébn -
térmica, excepto en casos de los diversos tipos de displasia

de la dentina la cual no puede depositar una dentina secunda
ria,

Se observa hipercementosis y puede haber exposicidén y
neceosis de la pulpa.



Abrasibn

Etiologia.- Diferentes formas de desgaste mecénico -
por cuerpos extrafios o sustancias no encontradas normalmente

en la boca y que forman parte de la dieta fisiolégica del -
haonmbre.

Los alimentos o el tabaco de mascar, la pérdida anor-
mal de la sustancia dental puede afectar las superlicies de-
oclusién de los dientes posteriores, o bordes cortuntes de -
1os dientes anteriores. Si dicho agente depende de algin hé-
bito o de una ocupacién especial puede trastornarse cual- "~

quier superficie dental, segin la naturaleza del habito par-
ticular.

Patogénesis.- La intensidad y localizacibdn depende de
los tejidos duros del diente y su resistencia, ya que el es-
malte, dentinz y cemento poseen diferentes coeficientes de -
dureza y, un proceso mecanico anormal desgastard con mayor -
rapidez el tejido menos calcificado. Una variedad comun de -
pérdida de¢ sustancia dental, obedece a técnicas incorrectas-—
y destructoras al cepillarse los dientes, este defecto se ma
nifiesta por escotaduras en forma de V en los bordes cervica
les de lo% dientes, La friccibn y trauma continuos probable-
mente aflojan los prismas del esmalte mas bien que desgastar
sus superficies expuestas, Sin embargo los defectos patolégi
cos del cepillado de dientes, dentifricos, mondadientes, y -
seda acerada se han investigado intensamente. El factor ais-
lado mas importante ec indudablemente el cepillado horizon--
tal, o con un componente horizontal preferente, cuando los -
pacientes aplican un cepillado "circular" el componente ma--
yor suele ser horizontal, el empleo de dentifricos que con--
tenga mucho material abracivo acelera el desarrollo de estas
lesiones, en caso de método inadecuado de manejo de cepillo,
la lesién puede presentarse sin dentifrico. El empleo de ce-
pillos de dientes eléctricos tiende a evitar estas zonas de-
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abrasién cervical.

Las zonas de abrasidén pueden ser tan grandes que oca-
sionen fracturas de los dientes,

Adem&s las muescas en los bordes cervicales permiten-
la acumulacién de restos alimenticios. Iniciadndose la caries
dental en pacientes muy sensibles., No suele haber dolor, - -

pues la pérdida de sustancias es tan lenta que puede deposi-
tarse dentina adventicia.

Hay que tener en cuenta otros factores como la posi--
ciédn labiolingual o bucolingual de los dientes, maloclusibn-
intensa, hipoplasia del esmalte, amelogénesis imperfecta, -
dentinogénesis imperfecta, hipofosfatasemia, raquitismo, ca-
ries y enfermedad periodontal que disminuyen la resistencia-

del esmazlte o de la dentina contra la abrasidn o exponen el-
cemento al agente abrasivo.

Aspecto c¢linico.- Las lesiones se obiservan en las si-
guientes localizaciones: regidn cervical labial de los dien-
tes anteriores, regidn cervical bucal de los dientes poste--
riores, horde cortante de los dientes anteriores maxilares,-
bordes cortantes de los dientes anteriores mandibulares y su
perficies oclusales de los dientes posteriores., El agente -
etioldgiro abrasivo determina la localizacibdn de la lesién y
el diagnbstico es evidente, Algunas veces la abrasibén por ce
pillado de la regibn cervical progresa ripidamente y la den-~
tina queda expuesta, ocurriendo esto especialmente en indivi
duos compulsivos, neurbdticos o psicdticos, El diente se vuel
ve sensible al calor y frio y a alimentos y bebidzas dulces o
4cidas. La exposicién de la pulpa es rara.

Aspectos radiogré&ficos.- Descubre pérdida del esmalte
cemento, dentina, disminucién del tamafio de la cimara pulpar,
presencia de dentina esclerosada y secundaria, algunas veces



60

c&lculos pulpares.

Aspecto patoldgico.- La microscopia 4ptica demuestia-
una pérdida de esmalte, cemento o dentina. Se observa escle-
rosis de la dentina en la base de¢ la lesidn y esta excleroe-
siu se extiende hasta la pulpa al ser expuestos los tabulos-
dentinales hay formacién de dentina secundaria por la irrita
cién de los procesos odontoblasticos. La velocidad de forma-—
¢ibn de dentina advenlicia depende del grado de irpritacién -
de la pulpa, integridad de los odontoblastos, estado de la -
pulpa, y resistencia ¢eneral del individuo. La dentina secun
daria y denticulos presentan un tipo tubular irregular y - -
tienden a ser semejantes al hueso o cemento o ambos

la en--
fermedad periodontal es una complicacién frecuente,
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Erosién

Se define como una pérdida de sustancia dental cc
ficada causada por accién quimica pero no bacteriana.

Etiologia.~ Aunque existen muchas teorias para

car las lesiones de erosidn, ninguna ha sido aceptada
mement e,

expli-

unani-

Se han propuesto diversos agentes etioldgicos, como -
la saliva &cida, contenido en citrato de calcio de la alimen
tacién, que después se han puesto en duda,

La saliva por si no causa erosibn, sino gque, protege-

al esmalte limpiando, diluyendo y neutralizandolos &cidos in
troducidos dentro de la cavidad bucal. Eu sabido que la fre-
cuencia de caries y erosibn aumenta cuando la secrecidn sali
val esta muy disminuida o ausente como on el sindrome de Sjg
gren, enfermedad de Mikulicz, sindrome de Heerforodt, lesién-
por irradiacion, medicacidén cronica con alrépina,

El vumc de limén produce un efecto descalcificante in
tenso, en particular si se toma en agua caliente bastante -
tiempo antes de la comida, No estd justiiicado el empleo del
zumo de limdn en agua caliente para tratar enfermedades gene
rales, ni para evitar el estrefiimiento, ni para "limpiar la-
piel". Los adeptos de regimenes excéntricos, a veces por con
sejo del médico o sobre la ife de la propaganda de producto--
res de citricos, llegan a tomar zumo de limén en agua calien
te antes del desayuno para "mantenerse en forma", o para pre
venir o tratar enfermedades de las articulaciones o defectos
de la piel. E1l empleo prolongado del zumo de limén en agua -
caliente produce cambios caracteristicos del aspecto y morfo
logia de los dientes, los bordes cortantes de los incisivos-
superiores se adelgazan tanto que se vuelven translucidos, -
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desaparecen ¢l cingulo y los surcos marginales, 1la pérdida -
.de sustancia dental es mayor en las superficies lingualey de
los incisivos superiores, los caninos y algunas veces lou -
premolares. Los pacientes que absorben la pulpa de los limo-
nes, como los corredores de fondo, o mascan toronjas o limo-
nes, muestran cambios mas notables en las superficies labia-
les de los dientes,

a veces se descalcifican completamente -
el esmalte labial.

Las bebidas gaseosus y de cola ejercen una accion des
calcificaite sobre los dientes, Las bebidas gaseosas pueden-
contener hasta 10% de acido fosférico,

lo que significa un -
plt de 2.6,

El consumo frecuente y prolongado de estas bebi--
das, puede entrafiar pérdida de sustancia dental.

La erosidn por medicacibén en contacto prolongado in--
termitente o continuo con acidos aplicados directamente o -
con queladores capaces de descalcificar el esmalte, dentina-
o cemento, El ejemplo clinico méas notable es el Acido clorhi
drico a los pacientes con aclorhidria. Antiguamente se em- -
pleaba la solucidén acida y el paciente debia absorverla por-

un tubo de vidrio, rara vez se usaba el tubo de vidrio.por -
lo cual no tarda en aparecer

la superficie lingual de los
prescriba &cido clorhidrico,
acido en perlas de gelatina.

pérdida de sustancia dental en-
incisivos superiores. Cuando se
el médico deber& recurrir al

Algunas soluciones que contienen hierro poseen una --
reaccibébn acida, La administracibn prolongada de esté solu- -

cibn, para el tratamiento de la anemia secundaria, puede pro
ducir descalcificacién dental.

El empleo prolongado de peréxido de hidrégeno como en
juague bucal, incluso diluido en partes iguales :on, agua -

es acido y no conviene para el enjuague bucal habitual, ya -
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que produce descalcificacién dental. La descalcificacibén de-~
bida al empleo frecuente de 4cido crémico en el tratamiento-
de la gingivoestomatitis ulceronecrbtica significa pérdida -

de sustancia dental, apareciendo hipersensibilidad de los -
dientes,

El vomito habituul esta asociado con varias enfermeda
des médicas y quirdargicas en nifios y adolescentes. Algunos -
ejemplos son el embarazo, estenosis o espasmos esofagicos, -
estenosis pilérica, peristaltismo invertido, u obstruccién -

intestinal a diversos niveles. Los vémitos persistentes o re

petidos durante varios afios significa pérdida de sustancia -
dental por la reaccién acida del propio vbomito, se llama pe-
rimélisis. Los vémitos matutinos del embarazo no constituyen
un peligro de pérdida de sustancia dental. Esta situacién no

suele durar mucho, y el vémito matutino no es muy acido.

Como la exposicibén a alimentos y bebidas ocurre va- -

rias veces al dia, durante todos los afios, la acidez bucal -
de este origen pudiera ser frecuente, Muchas frutas, jugos -
de frutas y bebidas no alcohbdlicas tienen un pH bastante ba-
jo para descalcificar el esmalte y el hibito de chupar limo-

nes, toronjas o naranjas da lugar a una exposicidén continua-
a acidez elevada,

Patogénesis.- Datos experimentales muestran que poco-
después de la exposicion a jugo de limén se pierde el lustre
natural del esmalte y se forman "puntos blancos", La separa-
cidbn de una fraccidén de milimetros de esmalte lo vuelve mas-
susceptible a los &cidos. Son obgervadas fositas de 6 u de -
anchura, cada una de las cuales corresponde al extremo de un
prisma del esmalte., En las lesiones de progresidén rapida, -
los prismas de esmalte se aflojan y causan defectos microscd
picos. La sustancia interprismitica se descalcifica con mas-
rapidez que el mismo prisma y este ultimo se separa por un -
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ligero traumatismo.

Aspecto clinico.~ El nimero e intensidad de las lesio
nes aumenta con la ecad. La mayor frecuencia se encuentra en

tre las edades de 30 y 40 afios. En el transcurso de 3 a 10 -
afios ocurre una destruccidn progresiva de los dientes, Las -

lesiones se localizan en la superficie labial o bucal de los
dientes anteriores maxilares superiores, estando afectado el
tercio gingival., Las lesiones varian de tamafio y forma y no-
progrusan con la misma velocidad. Una intensa sensibilidad -~
hacia los cambios térmicos y los alimentos o bebidas, &acidos
y dulces es caracteristica de la erosi6n de progreso rapido-
con pérdida de esmalte, dentina o cemento. La esclerosis de-
la dentina y formacién de dentina secundaria disminuye por -
fin y desaparece el dolor o sensacidn desagradable.

Aspecto radiogréfico,- El examen radjografico muestra
pérdida del esmalte, cemento, dentina, disminucién de la cé-
mar: pulpar de tamufio, presencia de dentina esclerosada y se
cundaria, y la forma caracteristica de los ¢«ientes restaura-
dos o coronados que presentan erosiones circunferenciales.

Aspecto.patolbgico.- Las erosiones han sido clasifica
das en los siguientes tipos: en forma de plato, en forma de-
cutia, aplanadas, irregulares y labradas en una figura.

El primer cambio macroscbdpico es la "formacién de pun
tos blancos", la superficie del esmalte todavia est& intacta
y es dura, se forma a continuacién una faceta poco profunda-
que avanza periféricamente es progresivamente mas excavada y
presenta una base lisa, dura, pulimentada y de aspecto vi- -
treo localizada al principio enteramente en el esmalte y ex-
tendiéndose después dentro de la dentina que en algunos ca--
sos se mancha, Los margenes de la erosifm estén bien defini-
dos con bordes cortantes, el esmalte vecino parece normal, -
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no se observa placa dental o esmalte como tiza, socavado y -
blando, en las lesiones profundas, la dentina toma color ama
rillo hasta marrén y algunas veces se ve la camara pulpar a-
través de la dentina adelgazada. Las secciones transversales
de los dientes muestran la formacidén de la dentina secunda~-
ria. Lo4 cortes esmerilados examinados por autoradiografia -
muestran una hipomineralizacién en las zonas de erosidn acti
va y un gradiante periférico de microdensidad que penetra
hasta una profundidad de 100 u.

En contraste con la caries,-
la desmineralizacién permanecc superficial. La abrasién no -
presentan desmineralizacién superficial. Se puede demostrar-
la presencia de una placa mucosa que contiene microorganis--
mos y que esta separada de la erosibdn por una membrana cuti-
cular mediante azul de toluidina en cortes descalcificados,-
se observa destruccién superficial de la matriz intertubular.
La microscopia electrénica revela curiosos cristales opacos-

grandes que parecen estar precipitados dentro de los tubulos
dentinales,
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Resorcién

La resorcifn de tejidos dentales calcificados repre--
senta otro aspecto de la destruccion del tejido duro. Se - -
cree que la destruccién dsea se¢ debe a desmineralizaciédn ori
ginada por una inversidén del mecanismo de intercambio de ca-
tiones y por resorcidn lagunar por osteoclastos, se observa-
en primer lugar desmineralizacién,

La resorcidn efectiva del hueso, dentina o cemento re
quiere un proceso complejo que comprende movilizacidén de sa-
les minerales, despolimerizacién de mucopolisaclridos y pro-

tedblisis. Los osteoclastos contienen todos los queladores y-
enzimas necesarios.

Resorcidn externa

Hay dos tipos de resorcién externa de la raiz: resor-
ciébn externa que se observa en el vértice o superficie late-
ral de la raiz y resorcién externa-interna, también denomina
da intermitente, idiop&tica o resorcién interna de origen pe
riférico, que generalmente comienza en la regidn cervical, -
perfora el cemento y ahueca la dentina alrededor de la pulpa.

Etiologia.- Factores sistem&ticos y factores locales.
Factores sisteméticos: La intensidad de resorcién au-
menta con la edad; resorcibn apical esponténea en diversas -
disfunciones endocrinas, pero en otros estudios no se encon-
tro ninguna relacién; resorcion causada por malnutricién y -
deficiencia de higiene bucal.

Factores locales: incluyen el papel protector del li-
gamento periodontal y cemento vital, infeccién crénica, trau
ma y tumores benignos y malignos,
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Papel protector del ligamento periodontal y cemento -
vital., La resorcidn de la raiz se observa cominmente después
de la luxacidén, implantacién o trasplantacién de dientec, es
to se aplica por la pérdida de vitalidad del cemento, La - -
edad, sexo, tipo de diente y técnica endodéntica neo altera -
la intensidad de la resorcibn radicular, siempre que se efec
tuen las técnicas con rapidez y en condiciones de asepsia, -
respetando la biologfia del diente como tejido vivo,

Los restos epiteliales de Malassez mantienen, la inte
gridad de ligamento periodontal y contribuyen a prevenir la-
resorcién de la raiz, la corona del diente sin salir también

se protege contra la resSorcién radicular por la reducciédn
del epitelio del esmalte.

R
Infeccibn cronica.- La resorcién de la raiz més comin

es la infeccidn crénica que destruye fibras periodontales en
¢l Apice o scbre la superficie lateral de la raiz, producien

do necrosis del cemento, los fragmentos del cemento son se—-—
cuestrados y resorbidos.

En el granuloma dental y bolsa periodontal hay tejido
de grarulacién en intimo contacto con hueso y cemento, pre--
disponiendo a los tejidos calcificados a la resorcién. La re
sorcion de la rajiz es tres veces mas frecuente en dientes ro
deados por tejido periodontal enfermo,

Trauma.- Provoca necrosis histica local. Los traumas-
violentos sin fractura del diente frecuentemente aplastan la
regidén alveolar apical produciendo hemorragia y necrosis del
hueso y cemento que luego son resorbido, La fractura por - -

avulsién de un fragmento de cemento también suele estimular-
la resorcién.
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Fuerzas anormales pueden lesionar el ligamento perio-

dontal, causando necrosis de la fibra del hueso y del cemen-
to relacionadas con el mismo. En la oclusidn traumatica ocu-
rre una resorcién leve de la raiz. El tratamiento ortodénti-
¢o produce resorcién de la raiz. La resorcidn de raices por-
la presibébn de erupcidn de dientes no salidos., Siempre se en-
cuentra tejido de granulacidén entre el lugar de la resorcién
y la corona del diente sin salir.

Tumores benignos y malignos.- Los tumores invasivos -

de crecimiento rapido tienden més a destruir la estructura -
dental.

Los quistes foliculares y el ameloblastoma suelen pro
ducir resoércién radicular. E1l carcinuna de células escamosas
produce algunas veces resorcion de dientes, El adenocarcino-
ma y los carcinomas metastésicos en los huesos maxilares ori
ginan destruccidn de estructuras dentales calcificadas, Re--
sorcién de raices en la displasia fibrosa, fibroma osifican-

te, granuloma eosinofilico, neurofibroma y hemangioma cen- -
tral del hueso.

Patogénesis.~ El tejido dental puede sufrir resorcién
lo mismo que el tejido bseo, se observan células gigantes
multinucleadas pérecidas a osteoclastos en las lagunas de
Howship de¢ las superficies de resorcién del cemento, dentina
y algunas veces del esmalte. Estos odontoclastos pueden deri
var del tejido conjuntivo gue rodea la corona de dientes no-

salidos, del periodonto vecino al cemento, o de la pulpa en-
los dientes salidos.

La capacidad de resorcibn parece "estar controlada — -
principalmente por cambios circulatorios en un tejido conjun

tivo muy vascular adyacente directamente al tejido dental -
que es resorbido.
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Aspectos clinicos.- En la mayoria de los estudios se encuen-
tra el siguiente orden de susceptibilidad: incisivos latera-
les maxilares, incisivos centrales mandibulares, incisivos -~
laterales mandibulares, incisivos centrales maxilares, cani-
nos maxilares, caninos mandibulares, segundos molarcs maxila
res, primeros molares mandibulares, primeros molares maxila-
res, segundos

premolares mandibulares, primeros molares maxi
lares,

La resorcibén ocurre en cualquier edad, afectundo - -
igualmente a los dientes maxilares y mandibulares

Aspectos radiogréficos.- lay que examinar todos los -
dientes para determinar la lontigud normal de las raices de-
acuerdo con la edad dental del individuo. Es necesario utili
zar varias angulaciones para descubrir cambios precoces en -
la regibén apical., El acortamiento de la raiz puede ser causa

do por anomalias del desarrollo, detencidn del crecimiento -
o resorcién de la raiz.

Aspectos patoldgicos.- Cambios macroscbdpicos como mi-
croscbpicos.

Patologia macroscbdpica.- La resorcidédn ocurre en cual-
quier partc de la superficie de la raiz, su localizacién de-
pende del diente afectado. La resorcién apical es més comun,
el lugar mds frecuente es el tercioc apical de la raiz, segui
do por el tercio central y, finalmente, el tercio gingival,-

la superficie mesial, labial, se afectan mas a menudo que
las superficies distal y lingual,

En la resorcibn activa de la raiz, la regibén apical -
esti generalmente cubierta por un tejido de granulacién fria
ble y hemorr&gico que cubre parte de la raiz. El examen de -
la raiz con lupa descubre con frecuencia capas irregulares -
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de cemento reactivo que representan un intento de reparacién,

Histopatologia.- La lesién inicial comienza sicempre -
sobre la superficie de la rafz, el cemento es reabsorbido en
primer lugar, cuando alcanza la dentina se observa defcctos-
irregulares, fracturados, tapizados por numerosos osleoclas-
tos dentro de las lagunas de jlowship. El proceso destructive

también se prolonga dentro del mismo conducto radicular, en-
los casos activos se observa tejido de granulacién,

Las lagunas han sido estudiadas en el microscopio - -
electrdnico, se observa una zona periférica de 0,6 u dentro-
del tejido duro que ha sufrido una alteracién ultraestructu-
ral consistente en una reduccibén de la densidad electrénica-
secundaria a una pérdida de sales organicas. Se observa un -

material fibrilar impermeable a los eleclrones que contrasta
con la matriz del tejido duro.

Resorcidn de dientes deciduos

La resorcién de las raices retrasadas o detenidas es-
patoldgica y puede dar lugar a una anquilosis. Se observa en
dientes deciduos no vitales y dientes permanentes no salidos

La corona de dientes deciduos impactados también se resorbe.
Resorcién de dientes no salidos

Aspecto clinico.- Los dientes incluidos en hueso du--
rante muchos aiios pueden tender a una resorcibdn externa que-
ocurre en la edad avanzada. Los dientes deciduos, permanen--
tes y supernumerarios pueden mostrar resorcidn externa de la

corona. La anquilosis del hueso alveolar complica la extrac-
cidn.

No se encuentran signos o sintomas clinicos, a excep-
cién de la ausencia de un diente,
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Aspecto radiografico.- Se encuentran dos clases de lg
siones: tipo anquilosis y tipo quistico.

En el tipo anguilosis, el perfil de la corona esta --
mal definido y Falta el espacio pericoronal. El esmalte ra--
diopaco tiende a confundirse con el hueso y se puede identi-
ficar la corona y la raiz., El estadio final estd caracteriza
do por una zona radiopaca irregular y mal definida que es in
dicativa de una osteitis esclerosada,

En el tipo quistico, la corona estd rodeada por una -
zona radiotransparente, pero la cubierta

definida. Muchas veces aparece perforada
focos radiotransparentes irregulares que

del esmalte no esté
o fragmentada con -

se extienden desde-
el esmalte superficial hasta la dentina. La clmara de la den

tina puede estar obliteruda por osteodentina.

Lz resorcién externa de la corona tal vez se confunda
con una resorcién interna si no se ohserva en la corona una-

comunicacién directa con la superficie del esmalte yundefec

to radiotransparente central. La ocurrencia de resorcidn in-

terna de los dientes no salidos es muy rara, son necesarias-
miltiples angulaciones.

Aspectos patoldgicos.- La corona esté deformada y el-
esmalte es muchas veces sustituido por hueso u osteocemento.
El esmalte eost& focalmente resorbido por células gigantes -
maltinucleadas presentes en el tejido de granulacién que lue
go sufre osificacién. Hay deposicibén de tejido éseoc en mano-
jos en las lagunas presentes en el esmalte y dentina. Es re-
modelado y al final el hueso maduro u osteocemento forma un-

puente sobre el defecto, anquilosando la dentina y el esmal-
te al hueso alveolar,
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Resorcidn externa- interna e intradental interna

Han sido conocidas con diversos nambres, tales como -
hiperplasia idiopética del ligamento periodontal, punto rosa
do, resorcién periférica o externa, resorcibén intermitente -
esponténea, odontoclastoclastoma, y resorcién idiopatica de-
la pared pulpar de tipo periférico.

Resorcidn externa-interna

Aspecto clinico.- La mayor parte de los casos ocurre-
entre los 40 y 60 aflos de edad.

Clinicamente, no hay signos o sintomas caracteristi--
En casos avanzados puede haber odontalgia o fractura . -
del diente. Algunas veces sSe observa una papila dental hemo-
rragica, roja e hipertrdéfica firmemente adherida al diente,-
También puede haber una proyeccidén tungiforme de tejido de -
granuloma en el cuello del diente. Puede habter
que patogénicamente no relacionada, al lado de
sorciédn periférica. Los valores de las pruebas

COoS.

caries, aun--
la zona de re
de la pulpa -

estin dentro de los limites normales o ligeramente disminui-
dos.

Aspectos radiogréaficos.- Hay dos tipos radiogré&ficos:
tipo cavitario trabecular, tipo cavitario poligonal o polici
clico y defectos solitarios redondos u ovales.

Sino se dispone de tomogramas, es casi imposible de--
terminar el nimero exacto y contorno de los defectos. Como -
la resorcibén lagunar es seguida por una reparacidn, se obser
va una imagen de burbuja de jabén, estas trabéculas dan mu-~--
chas veces el aspecto de algodén.

Los bordes mal definidos, trabéculas radiopacas cen—-
trales, y localizacidén excéntrica caracteristica diferencian
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la resorcién externa-interna, que esta caracterizada por una
lesidn circunscrita, uniformemente radiotransparente y de lo
~alizacién central., La cresta del hueso alveolar vecino al -~
iefecto periférico radiotransparente se resorbe y el espacio
periodontal se ensancha. En casos avanzados se encuentra una
bolsa periodontal, hallazgo raro en la resorcibn interna.

Aspectos patolégicos.- Macroscdpicas y microscopicas-
de la resorcidn externa- interna,

Patologia macroscbdpica.- En la mayoria de los casos -
de resorcibn externa- interna se observa una pequeila fosita-
o vscotadura en el tercio cervical de la raiz, menos frecuen
te en el tercio central y raras veces en el tercio apical, -
el pequelio tamaiio del defecto puede inducir a error. En cor-
tes axiales seriados del diente muestran frecuentemente con-
ductos y cavidades laberinticos irrejulares que se interdigi
tan y vuelven a la cdmara pulpar, s¢ forman cavidades circu-
lares unicas o maltiples alrededor del eje central del dien-
te a nivel de la lesidn superficial inicial sin afectar al -
dentinoide (matriz no calcificados delgados que subdividen -
las cavidades que contienen tejido de granulacibdn hemorréagi-

o~
Co,.

En las lesiones avanzadas hay perforacidn dentro de -
la cémara pulpar que puede resultar en un reemplazamiento -
parcial de la pulpa por tejido de granulacién. Al final pue-
de haber: necrosis. Algunas veces se desarrolla un pdlipo pul
par lateral que se extiende dentro del surco gingival y se -~
fusiona con la encia. El diente puede aparecer como una cls-

cara con una cavidad hueca o puede haber fractura de una - -
raiz en los dientes multirradiculares,

Histopatologia.- El estadio se determina por la canti
dad de resorcibn y aposicién, para su estudio se dividio en-
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tres estadios: inactivo, activo, muy activo.

En la resorcidén activa se observan lagunas festonea--
das y llenas de osteoclastos. El estroma es vascular, cdema-
toso e infiltrado por células plasméaticas y linfocitos, =lgu
nas veces con neutrdfilos polimorfonucleares, En la resor- -
cidn 1nactiva hay menos células multinucleadas giguantes y el
estroma esta colagenizado, El mamero de células inflamato-
rias presentes en el tejido de granulacién es mis clevadc en
la resorcidén muy activa con grandes defectos de tejido duro-
invasién precoz de la pulpa y poca o ninguna evidencia de re
paracion. La capa de odontoblastos pucde estar inteqra sin -
evidencia de cambios patolégicos, se encuentra dentina secun
daria o esclerosada y, algunas veces degeneracidn focal de -

los odontoblastos y su reemplazamiento por células inflamato
rias crénicas,

La reparacidn por aposicidn osteocemento o de hueso -

canpacto cortical o esponjoso es mas frecuente en la resor--
cibdn externa- interna.

Cuando la resorcién se vuelve inactiva o cambia de po
sicién se deposita tejido de reemplazamiento. El tejido de -
granulacibén adyacente a la zona de aposicidn activa es menos
vascular y edematoso, haciéndose mas celular con muchos Ffi--—
broblastos fusiformes largos o estrellados, los osteoclastos

y las células inflamatorias desaparecen y la sustancia funda
mental aumenta,

Se deposita osteocemento o hueso cortical o-
esponjoso,

Hay resorcién del tejido de reemplazamiento en caso -
de recurrencia del procesc destructivo. Se observa bordes de
osteoide, tapizados por osteoblastos, adyacentes a lagunas -
irregulares que contienen osteoclastos que resorben activa—-
mente la osteodentina o hueso recién formado. Cuando la re--
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sorcién y aposicién ocurren muchas veces simultaneamentc pue
den observarse estadios diferentes en la misma lesibn.

Resorcidn intradental interna

Etiologia y patogénesis,~ Durante mas de un siglo se-
hia dicho que el denominador comin de todos los factores etio
1égi1c:0s locales que un cambio vascular en la pulpa, Los cam-
bios circulatorios producen hiperemia activa, que aumenta la
tensién local de oxigeno, o chusan una congestidn pasiva crd

nica, que disminuye el PH, alterados ambos procesos el meta-
bolismo de la pulpa.

Un trauma agudo contra los vasos dentales y apicales,
o incluso una oclusidbn traumética, puede ser seguida por una
resorcidén interna. La inflamacibn produce cambios vasculares
caracteristicos, los cuales, con el tiempo pueden causar una
resorcién interna. Al recubrimiento coronal directc o indi--
recto de la pulpa y a la pulpotomia le sigue algunas veces -
una resorcidn interna, Un profundo cingulo invaginado y con-
ductos aberrantes o supernumerarios que comunican con el pe-
riodontio puwden originar infeccidén de la pulpa y causar re-
sorcion interna. Los pdlipos pulparcs estan frecuentemente —
asociados con resorcidén interna.

Aspectos clinicos y radiogr&ficos.~ La resorcién es -
mas frecuente en personas de 40 y %0 atios, de edad y es vis-
ta en el siguiente orden: incisivos centrales permanentes, -

primeros y segundos molares, incisivos laterales, premolares,
caninos y terceros molares.

La lesidn inicial solo se detecta mediante examen ra-
diografico ya que es silenciosa y el paciente no presenta -
signos y sintomas subjetivos. Los pacientes con lesiones -~ -
avanzadas pueden presentar molestias o dolor pulsatil al es-
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fuerzo. Clinicamente, la lesidén tiene una forma oval con un-

centro rojo que gradualmente pasa a rosado y un contorno mal
definidd en la periferia,.

E1l color se determina por la -
transparencia del esmalte que cubre el tejido de granulacién
vascular . Finalmente sobresale tejido hemorrvigico polipoide-
a través de una perforacidn en punta de althiler detl esmalte,
un vepillado o el examen clinico con un explorador revela la
lesidn., S8i existe hemorrvagia dupante la excavacidn de una ca
vidad poco profunda, hay que sospechar resorcidén interna, lLa

fractura de la corona ¢s un signo.tardio. La perforaciédn de-

la corona ocurre aproximadamente 8 a 10 meses después de apa
recer el punto rosado que finalmente produce la muerte pul--

par. La prueba eléctrica en pulpa muestra valores algo mas -
bajos en dientes con resorcibén interna,

El examen radiograiico revela una zona redonda hasta-
oval central y radiotransparente. En lo resorcién inicial sé
lo existe un ligero agrandamiento local del conducto de la -
pulpa. La lesidn esté,bien definida y su radiotransparencia-
es homoyénea, $in traveculacién ¢ presencia de denticules. -
Pelfculas de rayos X tomadas desde varios &ngulos demuestran

que la lesidn permanece localizada centralmente en el eje -
largo del diente,

Aspectos patolégicos.- La recorcidén interna puede ocu
rrir en cualquier parte del diente, perc ocurre con mas fre-
cuencia en el tercio medio o apical de la raiz. En las lagu-

nas son descritas células gigantes multinucleadas junto a
los neutrdfilos polimorfonucleares,

La pulpitis parcial espe
cialmente la de tipo hiperplasico, representa una reaccidn -

inflamatoria crénica tipica con cambios vasculares y celula-

res que pueden atraer a muchos macréfagos que acaban por di-
ferenciarse en odontoclastos,

Finalmente el tejido conjuntivo embrionario sufre me-
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taplasia y una parte de 1la pulpa entera la reemplaza el (.«

do de granulacién. Normalmente hay macrélagos en la pulpa -
dental. Este tejido de inflamacién es el mismo que en cuil -~
quier reaccién inflamatoria crénica y consiste en células

plasmaticas, linfocitos, histiocitos, macréfagos y algunos -
neutréfilos polinucleares repartidos entre los capilares di-~
latados y de paredes delgadas. Asf pues no es necesario toe--
ner células gigantes multinucleaday que emigran dentro de la
pulpa, porque pueden tormarse a partir de los macrbéfagos pre
existentes,
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TEMA VIII.- EFECTOS DE LA RADIACION TONIZANTE
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VIII Efectos de la radiacién ionizante

Mecanismos de las radiaciones

El efecto de las radiaciones s¢ debe a la liberacidn-
de electrones de los atomos en los Lejidos que atraviesa la-
radiacién. Este procesc de jonizacidn produce cambios molecu
lares que alteran el metabolismo celular, y eventualmente -

sroducen 1as lesiones. De esta manera, la energia {isica de-
F )

la radiacién, al transformarse en equivalente quimico, desen
cadena las lesiones.

las radiaciones incluyen particulas a y b (alfa y be-
ta), protrones, neutrones, rayos r y rayos X. El dafio histi-
co depende de la masa de la particula por unidad de energia,

Se 1llaman tejidos radiosensibles los que son daifiados-
gravemente por menos de 2 500 r. en dosis terapéuticas divi-
didas. Los que responden a las radiaciones son los que se --
afectan por dosis de 2 500 a 5 000 r., y se llaman radiore--

istentes aquellos que no reaccionan a menos de 5 000 r. Las
diferencias en la radiosensibilidad se pueden juzgar en rela
cidén a la especie animal, a individuos de la misma especie,-
a los érganos y a las células,

El hueso, cartilago y gérmenes dentales en crecimien-
to son tejidos radiosensibles y se lesionan con 2 500 hasta-
5 000 r. El hueso maduro, cartilago maduro y dientes salidos
completamente formados son muy radiorresistente: requieren -
mAs de 5 000 r. para producir lesibn por radiacién.

En los defectos dentales adquiridos de dientes sali--
dos, factores secundarios importantes juegan un papel etiold
gico primordial: la lesién por radiacién de las gléndulas sa
livales y los factores predisponentes locales.
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La lesién por radiacién a las gléndulas salivales orj
gina una disminucién o falta completa de su funcién. El volu
men de flujo, pH, viscosidad y composicién fisica y quimica-
de la saliva es completamente perdida o mjuy disminuida, ol-~
ambiente biolégico bucal esta completamente alterado y exis-

ten condiciones favorables para el desarrollo de lesiones -
dentales adquiridas.

Los factores predisponentes locales incluyen: higiene

bucal deficiente, caries, gingivitis, enfermedad periodontal
y malposicién de los dientes.

Las tasas elevadas de dosificacién de radiacién ioni-
zante producen una lesidn aguda y las tasas bajas causan una
lesién crénica. Las reacciones también difieren segin la can
tidad de tejido corporal expuesto a la radiacién.

Distribucidén de radioisébtopos en los dientes y maxila
res

Los dientes de pacientes que padecian intoxicacibdbn -
por radio se examinaron mediante técnicas autorradiograficas
cuantitativas, FPue encontrado un cociente radio:
la misma magnitud para dientes que
torradiogriafias muestran depbdsitos
cie exterior del esmalte y la capa
yacente a la pulra

calcio de -
para el esqueleto. Las au
de radio sobre la superfi
interior de la dentina ad

La fisién 'y {usién de las explosiones nucleares causa
la contaminacién de la estratosfera por toda la superficie --

de la tierra debido a las corrientes de aire, E1 polvo radip
activo desciende lentamente (10% a 20% por afio), contamina -
las plantas, las cuales a su vez, son contaminadas: por el -
hombre y los animales. El estroncio 90 es un radionucléido -
hidrosoluble (con una vida media de veintiocho afios) y emite
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particulas B que contaminan la leche y alimentos. Se metabo-
liza como el calcio y se fija sobre todo en el hueso y dien-
tes. Su absorcién es mucho mayor durante el crecimiento y de

sarrollo. La radioactividad residual en los dientes en desa-

rrollo e cinco veces mayor que en el hueso.

Los dientes deciduos uvxfoliados constituyen un medio-
confiable para monitorizar los niveles de estroncio 90,

Un breve estudio realizado indico que los dientes de-
ciduos proveen un registro practico de la radioactividad y -
que los niveles de estroncio 90 han aumentado sighificativa-
mente en los tejidos calcificados de nifios durante: los Glti-
mos 15 afios. Finalmente el usoé in vitro de radioisdtopos en-
dientes humanos. La calcificacién del esmalte, dentina y ce-

mento normal, asi como la hipoplasia del esmalte y dentina,-
pucden estudiarse mediante radiautografia.

Efectos de la radiacién ionizante

sobre los dientes en desarrollo

El estadio del desarrollo dental, asi como factores -
complejcd de radiacién y- enfermedades preexistentes que afec
tan a la denticidn, determina la respuesta a la radiaciédn.

Lan lesiones de los dientes deciduos son raras y sola
mente aparecen cuando el embrién o feto se irradia in Utero.

Generalmente se observa una erupcibén retrasada de los dien--~
tes deciduos. La mayoria de los nifios que presentan defectos
en los dientes permanentes habfan recibide radioterapia du--
rante los dos primeros afios de vida posnatal. Este tratamien
to se administra muchas veces para una lesibn benigna, gene-
ralmente un hemangioma, Todos los estudios clinicos descri--
ben un retraso de desarrollo de dientes y huesos varios afios
después de la radioterapia. La denticién permanente suele -
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presentar varios defectos que ocurren simultaneamente, ue ob
serva una ausencia completa de gérmenes dentales permanentes
o de dientes permanentes completamente formados después de -
una necrosis de los gérmenes dentales que produce unia hipo--
doncia, Los dientes son generalmente mas pequeiios que lo nor
mal. Las raices pueden faltar completamente o secr cortas, es
trechas y ahusadas y algunas veces presentéant curvaturas anor
males, Las pulpas de los dientes humanos en desarrollo irra-
diados estéan muchas veces necroticas, Junto con las lesiones
dentales ocurren malformaciones dseas que consisten princi--
palmente en un subdesarrocllo del maxilar superior o de la -~
mandibula que producen asimetria facial, retrognatismo o - -
prognatismo unilateral y maloclusién.

Efectos de la radiacidén ionizante sobre

dientes salidos completamente formados

La intoxicacibn créuica por radiacidn se observa prin
cipalmente en trabajadores industriales expuestos a materia-

les radiocactivos como el plomo, plutanio y radio. La intoxi-
cacibén crénica por radio aparecidé principalmente en los pin-

tores de esferas de relojes, el material radicactivo se in--
troducia en el tubo digestivo, a consecuencia de lamer el --
pincel de pintar, y se absorbia y fijaba en los tejidos cal-
cificados como el hueso y dientes. La radiacién era responsa

ble del 95% del dafio al cuerpo por el material radiactivo re
tenido.

La osteorradionecrosis de los huesos maxilares es fre

cuente en la intoxicacidén crénica por radio. Un sintoma pre-
coz es el dolor en los dientes y huesos maxilares, los dien-
tes se

aflojan, se observa caries cervical y, algunas veces,
resorcién interna o externa. En ocasiones hay anquilosis de-
los dientes. El hueso alveolar presenta trabéculas gruesas y

zonas osteoliticas. Son frecuentes las fracturas de los dien
tes y mandibula. ‘
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La radioterapia curativa actual del cancer de la cavi
iad bucal, faringe, hipofaringe, nasofaringe, laringe y tc--
105 paranasales incluye la radiacién externa la radiacidn in
tersticial o una combinacién de ambas., Loy defectos dentales

adquiridos estén directamente relacionado

s con dos factores-
importantes:

lesidn por radiacibn de las gléndulas salivales
principales y, lesidén por radiacidén del aporte sanguineo a -
la pulpa, encias y perioionto que compromeate la resistencia-
del diente y tejidos de sostén.

La patogénesis precisa, de los factores dentales ad--
quiridos después de la radiacién no es bien conocida

las -
tnicas modificaciones

intermedias por radiacidédn que algunas-
veces pueden ser demostradas histolégicamente son la lesibn-
focal de los odentoblastos y pulpa

hemorragia y fibrosis. -
Como la radiacién no explica por si

s0la la patogénesis de -~
las lesiones, se han considerado otros factores. La xerosto-
mia presenta una complicacién de la radiolerapia, pero su r

lacitn con la caries por radiacibdu udlo ha sido reconocida -
recientemente. iace muchos afios
de la secrecién de la saliva
y pH bajo de la
salivales.

se observd una disminucién -

y un aumento de la viscosidad-

sali-a después de radiacién de las gléndulas

lNo se observaron defectos dentales en los dientes

dentro o fucra del campo de radiacién, si las glandulas sali
vales no eran alcanzadas. Cuando no hay caries por radiacidn,
los odontoblastos y 1a pulpa permanecen normales.

Es dificil determinar la frecuencia de lesiones denta

les adquiridas, Los estudios estadisticos se ocupan princi--

palmente de los efectos secundarios graves de la radiotera--
pia, como la osteorradionecrosis de los huesos maxilares.

La osteonecrosis por irradiacién, alterac16n patolog1
ca que se presenta después de una irradiacibén 1ntensa del
hueso, en especial el maxilar inferior,

se traduce por se- -
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cuestro 4seo sumamente dolorosos. Ll trastorno puede aparc.-

cer poco méAs o menos después de una irradiacién intensa So--
bre un hueso sin proteccién. Pueden producirse grandes delor

midades, hasta la pérdida de todo el maxilar, de un condilo-
4 otro,

kn un estudio de pacientey que reciben radioterapia -
por carcinoma de la cavidad bucal, orofaringe, nasofaringe -
hipotaginge y laringe, el 66% presentdé lesiones tipicas por-
radiacién en los dientes.

El primer sintoma es hipersensililidad de los dientes
hacia los cambios térmicos y sustancias dulces y agrias, sue
le seguir la xerostomia, que comieuza a notarse después de -
2,500 r durante la tercera semana de radioterapia. Frecuente
mente se observa una pérdida o alteracidn del gusto., Al fi--
nal del tratamiento tiende a desaparecer esta hipersensilbili
dad, suele reaparecer y puede ser reemplazada por una inten-
sa odontalgia. Muchas veces no se¢ observan sintomas subjeti-
vos y los dientes acaban por desaparecer. La duracién del -
curso clinico es variable y suele acabar en una destruccibén-
completa de las coronas de los dicentes a los doce hasta 18 -
meses después de iniciar el tratamiento, La decoloracibn de-
los dientes aparece pronto, la superficie lisa y brillante -
del esmalte se hace mate y gris y progresa ripidamente hasta

un color amarillo sucio que finalmente se convierte en ma- -
rrén negro.

En la regidn cervical se observa una lesidn parecida-
a caries que es bastante caracteristica, al principio esta -
bien localizada y es superficial, rodeando completamente el-
cuello del diente, pero luego se g¢xtiende sobre una superfi-
cie mayor, La caries dentaria es dura ydescolorida, la atri-
cién y fracturas acaban por provocar una destruccidén comple-
ta de la corona quedando unas raices descoloridas por debajo-



de la encia libre,

Un segundo tipo de lesibn comienza por una decolora~-
ciébn marrén negra completa de la corona, la mancha penetra -

profundamente dentro del esmalte y no puede ser separada ras
pando la superficie.

Un tercer tipo de lesibn consiste en depresiones pun-
tiformes diminutas que se extienden por toda la carona y cau
san erosiones de la superficie de esmalte que penciran asta-
la dentina, El estadio final de este tipo sc parece a la erg
sién avanzada por Acido fulminico. La cascara del csmalte de
saparece y la dentina coronal se destruye parcialmente, la -
corona se reduce a un mufitn duro decolorado irregular que so

bresale por encima de la encia, la exposiciédn de la pulpa es
frecuente,

Los defectos adquiridos por radiacidn aparecen princi
palmente en las superficies labiales o .ucal y lingual, bor-

des incisivos y oclusales, localizaciones que se afectan con
menos frecuencia con caries.

Lo radiacibn parece bloquear el intercambio normal de
liquidos entre 1la pulpa y los tejidos calcificados, dando lu
gar a deshidratacién de la matriz orgdnica y sales calcicas.
La superficie del esmalte también carece de la pelicula pro-
tectora de la saliva que normalmente enjuaga los restos,de -
alimentos, esto también tiende a secar la superficie ekterh—
rior del esmalte. Estos cambios son seguidos por la atricién
fragmentacién de las superficies incisava y oclusal, en tan-
to que la caries intensa destruye las superficies labial o -
bucal y lingual. Las lesiones estan cul:iertas por moco visco
50, desechos orgénicos y alimenticios y bacterias.

los estudios ultramicroscépicos han demostrado que la
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superficie del esmalte se destruye lentamente,
desaarros y grietas junto a esmalte normal.
hacen aplanados y céncavos.

Se observan -
Los prismas se -
Aparecen depresiones craterifor-
mes y desaparece la arquitectura del esmalte. La dentina - -
mucastra agrandamiento de los tubulos dentinales con estrecha

miento de los lamenes. La sustancia fundamental cestd altera—

da. Algunas veces, la luz de los tubtulos dentinales estia - -

ol:literada por un material amorfo, La unidn csmalte- dentina

naestra gonas caracteristicas de destrucciédn, Se observan es
Tructuras granulares y puntiformes curiosas. El centro del -
prisma de esmalte presenta defectos en forma de embudo. Hay-

cristales cuboideosy con facetas miltiples.
Radiacién por laser

Se produce una cavitacién crateriforme mis alla de la
cual hay una zona con superficie rugosa, También se han des-

crito zonas necrdticas en la pulpa, desprendimiento del ce--
mento acompatiada de alteraciones vitreas del esmalte.
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IX Lesiones ambientales causadas principalmente
por la civilizacibdn

Mutilacién y adorno

La mutilacién y adorno de los dientes han sido practji
cados desde los tiempos prehistéricos y pertenecen al grupo-
de lesiones patolbgicas provocadas por el hombre en si mismo

que han sido objeto de muchos estudios desde diversos puntos
de vista cientificos.

Todos los hallazgos de mutilaciones dentarias de Amé-
rica se han colocado en un marco de distribucidén geografica-
cronolégica. En primer lugar la mutilacién aparecid por pri-
mera vez en América en el Valle de México, en la etapa mas -

antigua del gran horizonte Preclésico, y poco después en - -

Cuernavaca, Horclos; los tipos de mutilacién consisten en la

alteracidon del contorno del dientc, esta modalidad parece ha
ber 4ido la original. Posteriormente aparcecid la préctica en
Daxaca, pero ~on tipos de alteracibdn en la cara vestibular -
del diente, modalidad que en esencia surgid algo més tarde ~

en el Valle de México pero simultineamente en la zona maya -
(Vaxactin).

La mutilacién dentaria, conssderada como rasgo cultu-
L

ral, no sélo se ha practicdo en América, sino tombién en - -

Africa, el este y sureste de Asia ¢ Indcnesia.

La mutilacién consiste en liiices e¢n el ecmalte o en -
incrustaciones, pudo haber tenido por objeto decorar los - -
dientes, aunque esta decoracién probablemente tuvo un senti-
do religioso que hasta ahora no se puede trazar con suficien
te claridad. Como quiera que sea, tal decoracidn quizas pue-
de considerarse como una derivacién o desarrollo subsiguien-
te a partir del limado que encontramos impregnado del culto-
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al jaguar., Si en la época de la Conquista esta decoracibn -
practicamente habia desaparecido, los cronistas afivman que-
la mutilacién por limado se practicaba como ornato, por la -
simple imitacién o hébito, que eran la razén del uso de cual
quier adorno corporal, como también ocurre en la actualidad.

Es dificil determinar quienes fueron los que se dedi-
caban a la préctica de la Odontologia en las épocas precorte
sianas, siendo indiferente que quien hacia las incrustacio--
nes, limaba los dientes o curaba las encias enferman, fuera-
un sacerdote, médico "yerbatero" o joyero. Lo que si es un -
hecho es que al dentista lo llamaban Tlancopinalitztli, sabe

mos que Tlancopina- nite quiere decir sacar a otro un diente
0 una muela,

Es decir, que hubo personas que practicaban el arte -
de curar y que se dedicaban a sacar

los enfermos, También es cierto que
yerbas medicinales con el objeto de
las y curar las enfermedades de las

las mielas o dientes a--
sabian emplear ciertas -
mitigar el dolor de mue-

enciau, Estos individuos,
ademés, revelaron tener conocimientos suficientes de la ana-

tonia dental al practicar las mutilaciones dentarias, pues -
en poco caso lesionaron el paquete vasculo-nervioso durante-
la preparacibn de las cavidades para recibir las incrustacig
nes. S5abian como hacer la profilaxis bucal y cémo combatir -
el aliento fétido, para lo cual empleaban plantas apropiadas.

En la obra el Vocabularioc de la Lengua Castellana y -
Mexicana de Molina se encuentra una rica terminologia aplica
da al médico, cirujano, sangrador, oculista y farmacéutico,-
ademés de la que designaba el instrumental quirurgico, como-
los cuchillos de obsidiana de varias formas y tamafios que -
los cirujanos aborigenes empleaban, para las trepanaciones -
de las que tenemos pruebas irrecusables en ciertos créneos -
de las colecriones del Museo de Antropclogia de México.
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En la referida obra de Molina encontramos terminolo-—
gia que ilustra especificamente el campo odontolégico:

Odontologia

Diente

Dientes delanteros
Muela cordal

Muela de la boca

Sacar un diente o
muela

Escabar los dientes
Desdentado

Dentudo

Dolor de dientes
Neguijon o gusano de
dientes

Enfermedades de negui-
jon o gusano que pudre
los dientes (caries)
Toba de los dientes
(sarro)

Tlanatonauiztli (Flores)
Tlantli

Tlanizquactli
Totlancochquaquah
Tlancochtli

Tlanana-nite, Tlancopina-nite
Tlantaca-nino

Tlantepeuhqui
Tlancuicuitztic
Tlanatonauiztli

Tlancuilin

Tlanqualoliztli

Tlancosauizliifiir;

Terminologia de las mutilaciones dentarias:

Aserrar los dientes

a otro

El que tiene aserrados
los dientes

Aserrarse los dientes
Hacer los dientes a 1la
sierra de hierro
Aserrado de dientes o
sierra de hierro que
tiene dientes

Tlantzitziqualia-nite

Tlanzitziqualic
Tlanzitziquiloa~-nino

Tlantzitziquiloa-nic

Tlantzitziquiitic
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Mapa e ruestra las conas de A

que hasta ahora se han -
encontirajo mutilacienas dentarias prehispinicas, Es evidente la concen--

tracibén de hallazocs en Hesoamérisa, edarto fuern de ella 1, Silyatki,

Catgokia v Lewistownt, L11,, E Ui,; 3, Esreral-~
dasn, Feuadroy 4, Tchelar y Villama, Ohile; &, Tocarii, Bolivia; ¢y 7 El
Chtut y Lago Buenos Alres, Argentina,

Avizoray 2, Jersey Tounty,
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Limadura

La limadura de los dientes se practicé mis extensamen
te que la extraccién En México han sido referidos muchos ti
pos de mutilaciones dentales y presenta tres modalidades fun
damentales: 1, puede alterar el contorno del diente; 2, de--
jando intacto el contorno a veces altera la cara vestibular;

3, modifica tanto el contorno como la cara vestibular del -
diente.

La técnica més antigua es el limado, que aparece en -
el periodo mas temprano del gran horizonte Preclasico (si— -
glos XIV-V a,C.). Hay datos para suponer que la técnica de -
limado -por lo menos en los casos de mayor antiguedad- se -~

llevb al cabo por el mismo sujeto, o sea, que se tratd de un
autolimado.

Para el limado debe haberse usado alguna laminilla de
pedernal u obsidiana y un polvo abrasivo, La limadura del -
"aserramiento", no son mds que mutilaciones dentarias de ca-
récter étnico que no se practica una finalidad terapéutica,-
sino como decoracién cuyo significado probable puede ser el-
religioco, o tal vez mAgico, Se sabe por algunas arqueolbgi-
cas, que los indios de México, hicieron trabajos muy origina
les, en algunos de sus idolos, pusieron verdaderas dentadu--
ras, insertando dientes en una pasta, siendo estos dientes,-
naturales unas veces, artificinles otras; los artificiales -
de hueso o de concha, imitando perfectamente a los primeros,
por lo general a los incisivos y sin perder los signos de ra
za. En el Museo de Antropologia encontramos tales trabajos -

en las estatuas de calcaria, procedentes de Tehuacan y que -
representan a Xiuhtecuhtli y a Coatlicue.

Entre los indios de Michoac&n (tarascos) y entre los-
de Oaxaca (mixtecos) existia la mutilacién dentaria; los pri
meros hacian canaladuras en V, llamadas "“cola de golondrina"
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por el P, Plancarte y los segundos hicierén el borde cortan-

te de los incisivos, pequefias incisiones; a estos dientes
llamo el Dr. Leén "sulciformes".

Durante el Imperio de Maximiliano, fué encontrado en-
la Plazuela de Tepito de estd ciuduad, un diente de oro, inci
sivo de 24 mm. de longitud por B mm, de latitud y 4 mm. de -
espesor, con un peso 1 ¢gr.; en la porcién que figura el es--
malte, presenta la caracteristica "cola de golondrina™ en la
raiz, tiene una perforacibn, lo que hace creer que pertene--
cié a un collar, de procedencia tarasca. Este ejemplar de la

dentisteria michoacana, se conserva en Paris, en el Museo -
del Trocadero.
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Fragme:tos del mismo mural anteriop, que represents a un indivi-
duo tal vez lirsndose los dientes, :
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Fragmento del mural policromo denaominado "La Ciencia Médica" des
cubjerto en Tepantitla, Teotihuacdn, Méx, Muestira a un curandero aten--
diendo 1a boca de un enfermn, o bien mutilando sus dientes con el cuchi
1lo de pedernal que sostiene en su mano izquierda. La voluta de la pala

bra indica que prefiere alguna férmula probablemente dirigida a los dig
s,
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Limadura, preparacibén de cavidades e incrustaciones

La limadura de los dientes combinada con la prepara--
m de cavidades e introduccidn posterior de incrustacioncs
:Alicas o de piedras preciosas solamente se observa cn las
ituras mas avanzadas. E1 arte maya ha dado los ejemplos
3 representativos, elaborados, preciosos y bellor de muti-
~iones dentales,

La técnica més antigua es el limado como ya se dijo,-
quiendole la de incrustacidn desde el periodo Preclésico -
dio (siglos X-VI a.C.), E1l trabajo de incrustacibn parece-
ber requerido conocimientos no solc de la técnica sino tam
én de anatomia dental y de manejo de materiales por’ incrus
r. En vista de la perfeccidn que muchos de los éjemplos
‘hiben, es posible que esos trabajos los hayan realizado

joyeros, aquellos operarios que utilizaban procesos pare
das en la manufactura de collarces, brazaletes, orejeras, -

»

yuaicos de fina pedreria, etc, La existencia de los tipos -
.xtos o sean los que han producido empleando el limado y 1la
werustacién, sugiere que los joyeros también llegaron ha
sacticar la primera técnica.

Las incrustaciones, que nunca se realizaron con fines
2staurativos, presentan serios problemas que ineludiblemen-

2 inquietan a todos los que se han ocupado de esta clase de
atilaciones dentales.

En primer lugar tenemos las preparaciones de las cavi
ades, que en México adoptaron la forma mads circular. De los
atos metricos de los dientes importados se deduce que la in
rustacidn circular se aplico de tal modo que la distancia -
ntre el borde interior del disco y el borde incisal fuera -
proximadamente la mitad del espacio existente entre el bor-
e superior del disco y el limite superior de la corona den-
:aria. Los promedios de las medidas horizontales muestran
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a clara tendencia a situar las incrustaciones més ccrca -
1 borde mesial que del distal, sobre todo en los caninos y
amolares, ya que conocemos primeros y segundos premolares-—
n incrustaciones. Esta tendencia puede explicarsc con faci
dad por el deseo de hacer mas visible tales incrustaciones.

el fondo de dichas cavidades se perciben unas huellas cip
lares en cuyo centro se halla un pequelio punto ligeramente
alizado o hundido, y este aspecto lo hemos encontrado fiel
mnte reproducido en las cavidades que por via experimental-
\ obtenido Inoblock cuando se propuso reconstruir el tala--
‘0 empleado por los antiguos indigenas. El tipo de taladro-
-ilizado al efecto, consiste esencialmente en un tubo de -
iedra muy resistente, que pudo habcr sido de cuarzo, jade ©
ristal de roca, el gque se fijaba sobre la superficie del es
alte y se hacia funcionar con la ayida de agua y probable-—
ente de alguin polvo abrasivo como arena fina. E1 tubo tam--
ién pudo haber sido de cobre, pues con relativa frecuencia-
v usal.a este material en aleacioneu con oro y plata,

Otro problema estriba en dilucidar si las piezas in--
rustadas fueron simplemente

ajustardas a presidn en las cavi
ades o coementadas con algun

material apropiado, En vista de
.a excelente conservacidn de algunos ejemplares en que el
yjuste entre la cavidad y la incrustacibén es practicamente -
rerfecta, nos inclinamos a creer en la intervencién
rtento, pues de lo cvontrario el medio bucal, como es
>ido, habria destruido los tejidos expuestos, sobre
sreparaciones de relativa profindidad, Para delucir este pro
5lema se ha solicitado un riguroso ondlisis quimico de log-—-
residuos conservados en las cavidadus vacias,

del pega
bien sa-
todo en-

En los ejemplos enviados para el an&élisis se encontra
ron fragmentos de cierto material dentro de las cavidades y-
adheridos a las incrustaciones, El andlisis espectrogréafico-
demostrd la presencia de elementos minerales como calcio,
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sforo y un buen contenido de silice, lo que revela un fos-

to de calcio insoluble, que bien pudo haber servido como -
mento dental.

Algunos autores bashndose en la técnica que ciertos -
iemplares de incrustacién revelan, han supuesto que estz -
‘abajo sélo podria haberse realizado en cl cadaver, 3in em-
iryo hay pruebas seguras para afirmar lo contrario.

Algunos ejemplares muestran evidentes huellas de abs-
2sos alveolares, lo que demuestra que tanto el limado como-

a incrustacidn en cicrtas ocasiones no se realizaron con
xito,

las edades fisioldgicas en que queda comprendida préc
icamente toda la coleccidn son la adulto-juvenil (21—35 - -
fios) y la adulta media (36-55); sblo en dos casos sabemos -
[ue se practicé en la edad suladulta (18-20). Se cuenta con-
in caso Unico en que el examen radiografico demostrd que la-
nutilacién se practicé a una edad menor, Lal vez doce alios,~
ero dando por resultado la formacidén de un absceso apical y
la necrosis del diente, el que conservd el individuo hasta -

la edad adulta en que fallecid, como lo manifiesta el ejem--
plar.

Come hasta ahora estos casos son muy pocos, creemos -
que los pueblos prehisplnicos, con la practica, llegaron al-
conocimiento del inminente peligro de lesionar el paquete -
vasculo-nervioso en los nifios, razén por la cual en Mesoamé-
rica no han aparecido dientes mutilados en créneos infanti--
les sino solamente en los adultos. Por otra parte la escasez
de ejemplares en que existen huellas de abscesos parece indi
car que se sabfa hasta donde era posible mutilar los dientes
para que no sobrevinieran estos trastornos.
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Una tltima prueba de que la costumbre se practicé en-
la de los individuos la encontramos en la presencia czage-
la de sarro en ciertos ejemplares, tanto en la cara labial
10 en la lingual, lo que demuestra que por la molestia sub
muente, el individuo se vid privado de la funcidn mastica-
ria normal, ya que estos dientes limados deben haber sido-
y susceptibles a los cambios d¢ temperatura.

Tanto la técnica de limado como la de incruslacién de
n haber causado bastante dolor, a juzgar por nuestras prag
cas modernas, sin embargo, ya antes se ha dicho que los -
eblos aborigenes lograron amplios conocimientos Sobre las-
opiedades medicinales de una multitud de plantas. En tales
mdiciones, lo mas probable es que para la practica de la -

tilacién dentaria se haya contado con algunos sedantes o -
1estésicos apropiados.

Pues Sahagin refiere que "hay una hierba que se llama
a coatl-Xoxouhqui y cria una semilla que se llama ololiuh--
ai, esta semilla embrorracha y enlogquece", y al hablar del-
eyote dice que "“hay otra yerba, como tunas de tierra que se
lama peyotl, hécese hacia la parte norte. Los que la comen-
beben...(les) dura la borrachera 2 6 3 dias., E1 peyotl...-

a animo para pelear y no tener miedo, ni sed, ni hambre,
inné, a su vez,

indica que hay referencias acerca del uso -
. un hongo silvestre como anestésico entre los ind{genas de
Jaxaca y se sabe que las propiedades narcéticas y estimulan-
‘es de la hoja de la coca fueron conocidas en Pert desde épo
as muy remotas.

Es la administracién de yerbas alucinantes lo que hi-
z0 posible tanto la mutilacién dentaria como los notables ca

sos de trepanaciones cuyos ejemplares de Perd y México son -
también conocidos en la actualidad.
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Como materiales para las incrustaciones la pirita es-
el mAs antiguo, pues aparecid en un entierro correspondicnte
al Preclasico Medio (Oaxaca); le sigue la jadeita en palro~-
nes de técnica mixta, que son comparativamente abundante en-
la fase Tepeu del horizonte Clasico (zona maya), y por Ulti-
mo turquesa y el oro y esmeraldas que, segin parece, surgen-

hacia los 1000 afies a. C. o después (Campeche, México, y - -
Ecundor respectivamente).

En suma, intentd describir y analizar el contenido de
una de las muchas costumbres que surgie.an, se desarrollaran
y decayeran en la época precolombiana, y cuyo conocimiento -
fue posible por encontrarse sus vestigios en el tejido denta

rio, uno de los que mas resistencia ofrecen a la obra des- -
tructora de los siglos,
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ESTUDIO DEL CEMENTO PARA PEGAR LAS
INCRUSTACIONES DENTARIAS

Las incrustaciones dentarias en México antiguo, se ha
clan en incisivos y caninos superiores ¢ inferiores aunque -~
también en premolares. Los materiales empleados eran la hema
tita, la pirita de hierro, la jadefta y la turqueta.

Quienes prepararon las cavidades para recibir estas -
incrustaciones tenian conocimiento elementales de anatomia -
dental pues aprendieron a hacer perforaciones no muy profun-
llegaron a lesionar la pulpa, lo que produjo con -

un absceso dentario, segin hemos comprobado repeti
das veces son radiografias dentales.

das sin llegar a la camara pulpar. Sin embargo en algunas
ocasiones

el tiempo

Es un hecho que algin pejamento habia de emplearse pa
ra fijar las incrustaciones de otra manera el medio bucal hu
biera destruido muy facilmente con ¢l tiempo, lac paredes de

los tejidos dentarios de lu cavidad la accidn combinada de -

la flora microbiana y la acidez y los fermentos de la saliva.

sobre los tejidos pue-
den observarse en el ejemplar procedente de Chiapas de Corzo,
Chiapas, e¢n el que debido a la {alta del cemento o por la

Este proceso destructor y sus efecltos

pérdida de la incrustacidén se produjo una destruccidn del te
jido dentarjo en forma de caries penetrante, que llegd a pro
ducir un abuceso periapical,

Tomando en cuenta el poder destructivo del medio bu--
cal, el pugamento empleado come relleno para fijar la incrus
tacidén tenfa que ser resistente a dicho medio y rellenar por
completo los espacios libres entre el disco de piedra, o sea

la verdadera incrustacién y las paredes v el fondo de la ca-
vidad.



103

A simple vista se ha observado restos de este pegamen
to en cavidades de las que se habian caido las incrustacio--
aes probablemente por maniobras post- moetem,

Los restos de pegamento adheridos a una incrustacibn-
constituyen una prueba indiscutible de la presencia de un ce
mento usado para f{ijar las incrustaciones. La calidad de es-
te pegamento resulto extraordinariamente eficaz, pursto que-
permitio conservar las incrustaciones en los dientes por mas
de mil ajios.

s

Con el deseo de aclarar tan duraderc pegamenlo; cemen
to como decimos ahora, se emprendio la tarea de estudiar sus

caracteristicas a fin de dilucidar su posible composicidbn; -
en 1948 se sefialo su presencia en los restos dentarios indi-

cando que se parecia al cemento dental empleado en la actua-
lidad.

Linné, muy interesado en el problema desde el Museo -
de Estocolmo replico indignado "no me incumbe si esto es o -
no digno de alabanza pero he 0ido ha prominentes especialis-
tas expresar su sorpresa al observar este cemento ha cumpli-
do sus fines después de 1 500 afios, mientras que el nuestro,

no obstante nuestra avanzada técnica, ni siquiera dura la vi
da del paciente.

Hay un aspecto interesante y de tracendental importan
cia desde el punto de vista dental que se refiere a los ce--

mentos: los estudios de los expertos en los laboratorios del
gobierno Norteamericano en Washington, encontraron que los -
cementos, relleno modernc de las incrustaciones no tiene pro
piedades adhesivas como pienzan algunos; sino que las fuer--
zas que fijan una incrustacién en gsu cavidad son de naturalg
za mecénica ningin tipo de cemento ni el antiguo ni el ac- -~
tual, puede retener una incrustacibn es solamente el buen --
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ajuste lo que hace gque la incrustacién no se caiga; y el ce-
nento solo sirve de relleno entre el espacio de las paredes-
de la cavidad y la incrustacién misma.

Hace algunos afios se publico un estudio sobre el pega
mento de las incrustaciones.

El anilisis se realizo en diciembre de 1949 en el pa-~
cific Spectrochemical Laboratory de los Angeles Calif., a -
cargo del Ing. quimico Hal W, Johnson. Este laboratorio fue-
sugerido por el California Institute of Techonology de Pasa-

dena, para que con Su prestigio y seriedad cientifica respal
dara los resultados.

La primera muestra para el cstudio fue escogida por -
el Antropologo fisico Javier Romero, del Muceo Nacional de -
Antropologia. Se utilizo una picza de la coleccidn del Museo
en México, en buenas condiciones y de procedencia bien esta-
blecida. Era un canino superior descubierto en Tepeaca, Pue-
bla, con incrustacibén de piedra verde que correspondia al ho
rizonte cultural Mixteca - Puebla, catalogado con el No. 120.

El diente fue seccionado longitudinalmente en sentido
buco-lingual para poder observar la profundidad de la cavi--

dad en relacién a la cémara pulpar lo mismo que el espesor -
de la incrustacidén su ajuste y la presencia del pegamento o-
cemento entre el disco y el fondo de la cavidad.

Una vez seccionado el diente, se tomd fotografias.

Al hacer corte del primer diente el cemento se desla-
vO, con el objeto de poder contar con datos mas seguros, se-
selecciono otro ejemplar No. 19 del catélogo, procedente - -
Monte Negro, periodo cultural Monte Alban I, En esta ocasibn
se envibé la sola incrustacién con restos de sustancia adheri
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ia pero suficiente para sujetarse a un andlisis espectografi
co. De este material adhesivo a la incrustacién, que consti-

tuia el relleno o pegamento, el anélisis proporciono 105 Si-
guientes resultados.

Calcio vevreasen it eseseserecnesrs 23.5 por 100
FOSFOro ..vev e L erireniessieresess 304 por 100
e e AT 00035 por 100

Aluminio .....

SE18CHO0 veeerrororiy 1,50 por 100
Magnesio .....oveiiny v 1,50 por 100
FLEPTO vrveer ooy W 2.80 por 100
Manganeso ... ... eiies v+ 0,055 por 100
CODTE v vveennnevrves

. cvv. vestigios
ESErONCLiO vveveovroresessasnserss. vestigios

Para poder contar con informacién més amplia se selec
ciono nuevamente, con la autorizacidn del mismo jefe del de-
partamento de Antropologia, Javier Romero el ejemplar No,
124 del catdlogo; pieza con incrustacidén de piedra verde, -
descubierta por Alfonso Caso, Jorge Acosta y mismo Romero en
la exploracidén de la tumba 69 de Monte Alban, Oaxaca,

El anAlisis del relleno entre la cavidad y la incrus-
tacion de este ejemplar, practicado el 19 de abril de 1950 -
por el mismo laboratorio con el siguiente resultado:

Calcio vivvrvnn [N e e e 30.0 por 100

Fbésforo ........ Cerriesaseeasaeses 20,4 por 100

Magnesio soveiinvens terseereereses 1.62 por 100

Silicio ..... e vissesssensres 4,2 por 100

FLEPTO vvtvvrreneneronneeranernnes 1,47 por 100

Manganeso .....veis0e0veescnsenaes  0.045 por 100
Cromio ..

D A N I )

vesssernss 0,03 por 100
Aluminio .v.iveviieenernesrineeass 0.28 por 100
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Interpretacibn del quimico Johnson:

E1l material en cuestidn puede haber sido realmente al
jin tipo de cemento. Esta afirmacién se encuentra confirmada
por los an&lisis que muestran un alto contenido de silicio,-
En el caso mis reciente de la muestra m&s recientemente exa-
ninada, Este silicio podria provenir de la misma piedra in--
crustada, sin embargo lo que tocua & la primera piedra anali-
sada, el silicio dificilmente podria provenir de la incrusta
¢ibn por ser esta un compuesto de hierro., Mezclando compues-
tos de fbsloro calcio, o minerales que contuvieran estos ele
mentos, asi como el silicio se¢ podria afirmar un tipo insolu
ble de cemento a base del calcio y fésforo, a manera de for-
mar un fosfato de calcio insoluble, Si existiera espatofliior
se podria formar una apatita. También es posible que solo se
hubiera utilizado una fosfato mineral como cemento en ese ca

so el calcio necesario para constituir el cemento podria pro
venir de la salica,

Linné distinguido americanista sueco fué el primer Ar
queologo que se preocupo de las incrustaciones. Le debemos -
varios estudios relacionados con el pegamento, envid el dien
te que forma parte del fragmento del maxilar encontrado por-
&1 durante sus exploraciones en Teotihuac&n, al laboratorio-
del Massachusetts institute of Technology para sus anflisis-
espectrograficos con el siguiente resultado:

Elementos

Calcio vivvennnnvernnen
Magnesio ...
Fierro ..oeevesvocisros
S0dio ciiiiierirenainnen
Bario .....
Estroncio .
8ilicio ..

es e vre s e s e

- e s = O W
+++++#+
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ATUMINIO vovvvevesroanvrasss 1 +

CObre ,...coeensrerrvovvisy i T4
Mangane so .......-..-.g.;aa},1 +

Plata ,..eoevss . 4oy vestigios
Vanadio

..‘vestlgios

El mismo estudio de Linné presenta dos tablas que por

su interés incluimos en este trabajo,

por

los dentistas en la actualidad, el segundo lugar es una-

El primero es una composicibn del cemento empleado

férmula del cemento Portland,

Férmula del cemento moderno
(segtin Grossman)

Polvo

Oxido de Zinc ...

e .. 89.2 por 100
Oxido de Magnesio ..........,.... “4,0 por 100
Silicio ...vvvvevviiievsseviivers 1.8 por 100
Oxido de Rubidio ,......e0v0hveeee 0.5 por 100
Trioxido de Bismuto ............. 4.5 por 100
Formula del cemento moderno
(segtin Grossman)
Polvo
Oxido de 2inc ..vvevvvivervraasss 89.2 por 100
Oxido de Magnesio ......c..vouun. 4.0 por 100
S11icio vevinr i ittt i i 1.8 por 100
Oxido de Rubidioc ................ 0.5 por 100
Trioxido de Bismuto ......vvv0v.. 4.5 por 100
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Liquido
Acido OrtofosfOriCo v..viviveeees .8 por 100
Fosfato de ALumMinio ,...,.., :ees 2 1. por . 100
fosfato de ZiNC .vuvyeiivassas v 4,10 por 100
Agua . et et eseaeereees 32,0 por 100
Composicién cemento Portland

(cao g Oxido de Caleio ,,.. 63,5 por 100

(,5120 Acido S8iliciliéo ... 20.1 por 100

( a150_) Oxido de Aluminio .. 5.8 por 100

( pe2og) Oxido de llierro .,.. 3.3 por 100

( Mgzo ) Oxido de Magnesio .. 2.6 por 100

( Na20 ) Oxido de Sodio ..... 0.5 por 100

( 12 O_) Oxido de Potasio , 0.9 por 100

(s 03) Triéxido de Asufre 1.% por 100

Perdidas por ignicidén ....,.. 1.4 por 100

Finalmente otro diente con
cedente de Jaina zona Maya No.
rizado para s

incrustacién de pirita pro
985 del catdlogo también auto
er analizado en los laboratorios quimicos del -
Ministro de Tecnologia del yobierno inglés -, fué llevado a-
Londres y examinados por los quimicos A, D. Wilson y B. E. -
Kent en el mes de septiembre de 1969,

Se reunieron varios expertos y opinaron que la forma-
mas conveniente seria el examen por difracciébn de rayos X

La primera capa de cemento, tenia impurezas, es decir,
silicio: parece pertenecer a un abrasivo de arena fina, que-
se habia empleado para perforar la cavidad y se habria queda
do adherida; o bien que formaba parte del polvo que sirvid -
de cemento. Al raspar més profundamente la dentina de la ca-
vidad no se encontro nada de Silicio, por lo que es posible-

que la pasta que formaba el relleno tuviera polvo.molidodel-
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diente humano, mezclado con algin aglutinante que podria ha-

ber sido afiadido al polvo, como una resina o polvo de orqui-
dea Tzacuhtli.

Este aglutinamiento ha desaparecido del material exa-
minado, por haberse evaporado o destruido con los siglos, no

se puede detectar ni con examen egpectogréfico ni con los ra
yos X,

An&lisis por difraccién de rayos X

El material adherido a la incrustacibén demostro ser -
apatita, que es Ca (PO ), OH con Ca/P, relacién Calcio/;—

Fosforo, DES/3 Yund pequefia” cantidad de cuarzo ( Si 02), que
es silice cristalizado,

Composicién quimica del diente humario

Esmalte

Dentina
Moderno Precolombiano Moderno Precolombiano
Ca 36.10 37.7 26.1 28 .4
P 17.3 17.9 12.6 13.2
co 3.05 2.02 2.94 2,63
Ca/P 2.09 2,12 2.07 2.15

De lo anterior se deduce que sbélo falta conocer el -
elemento: el aglutinante, o mejor dicho el liquido empleado-
que dio a la mezcla polvo la restencia a través de los afios.

Otra posibilidad segGn los expertos londinenses que -
el cemento empleado fuera un campueto de Calcio y fésforo y-
que corresponde a la composicidn quimica del diente mismo, -

molido finamente, en polvo y mezclado con silicio que es una
roca de cuarzo en polvo.

Seguan Kent el polvo mezclado con un liquido para ha--



110

cer la pasta del cemento, endurecido o fraguo con el tjempo,
Si el aglutinamiento originalmente empleado era agua, Jdlguna
planta oleogenosa volatil, o alguna resina, o sustancia musji
lagenosa, estos no han dejado huella alguna despuls de tan--
tos cientos de afios. Solamente los minerales o sustancias sé

lidas orgénicas quedaron aquellas que pudieron resistir mu--
cho tiempo.

Es posible que 10s Mayas creyeron que el polvo del -
diente mismo fuera un 16gico ingrediente como cemento denta-

rio, sin embargo la incognita sigue en pie sobre el componen
te liquido empleado.



Taladro reconstrufdo por Knoblock, que probablemente pudo haber-
sido empleado para la preparacibn de lat cavidades destinadas a las in-
crustaciones dentarias. E1 tubo afiadido al taladro, el que tal vez fué-
de jade, cristal de roca, o de cobre.



Principales clases de cavidades destinadas a recibair las incrus-

taciones dentarias; 1, fondo convexo con-una huella circular compieta y
ar punto central realzade; 2, fondo plamo con huellas cirailares incom-

pletas y un punto central céncavo, 3, fondo plano con huellas circula--
res irregqulares y un punto central plano y anplio, Estes relieves sin -

duda fuecron dejados por el talador utilizado para realizar 1as perfora-
ciones,



¢ mare.

Diversas clases de superficie que ofrecen las incrustaciones den
tariast o, plana; b, plana con \orduu reba_)‘\dnz' . convexa en sus dos-
arados, ligero y warcada,



114

Extracciones

Los dientes anteriores anteriores maxilares general--
mente eran extraidos. Segiin las costumbres de cada cultura -
se sacaba s6lo un dientc¢ o dos o los cuatro incisivos maxila
res. Algunas veces también se extraian los caninos y premola
res. Las extracciones rituales de todos los dientes de la bo
ca eran raras, pero se han referido entr~ los incasy,

En la ceramica ritual zapoteca y en 1los murales teoti
huacanos en el culto al jaguar, este se ve apoyado por el -
uso de sus molares como pendientes, para formar collares, y-
su copia de oro o jadeita. Y en el horizonte Posclésico el -

h&bito se amplia al uso de dientes y molares humanos, mutila
dos o normales, como elementos de collar.

En la odontologia Maya los médicos empleaban ademés —
de las plantas medicinales, otros elementos de origen animal,
habiendo una "medicina" para la extraccién dentaria que con-
sistia en matar una vibora de cascabel para cortarle la cabe
za y disolver su veneno en vinagre, lo que habia de ponerse-

en la muela, asi era posible extraerla fAcilmente con la ma-
no sin dolor.



i
! B
Prmolares, molares Y- \m canlno hur\ann con perforaciones en 1ac-

{ces, Suouso como pendimte.s o elementos de collares es. evidente,
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Abrasibn por geofagia y otras costumbres

La costumbre de comer tierra ha existido en Africa, -
Java, Caledonia, Suecia, Filandia, Siberia, Madagascar. Pro-
duce una extrema abrasibdn de los bordes incisales de los - -
dientes anteriores y superficies oclusales de los dientes -
posteriores, que da lugar a una atricibén patoldgica de las -
coronas con posible exposicidn de la pulpa y complicaciones,
Los dientes pueden ser molidos hasta el nivel de las raices.
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Laqueado y tincibn

Dos tinicas pruebas tenemos del ennegrecimiento de los
dientes con "betun", costumbre de que hablaran los cronistas,
Como en estos casos los dientes no presentan ninguna mutila-
cién dentaria y e¢n nuestra coleccidn de dientes mutilados no
hay un solo ejemplar que a la vez tenga tincién identificada

cano de esa clasc, es posible que ambas costumbres nunca se-
hayan superpuesto.

El laqueado fué efectuado por razones cosmélicas, Se-
han utilizado hierbas para tefiir los dientes de negro en Amé

rica, Algunos autores han referido dientes tefiidos de rojo o
parpura.
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TEMA X.- LESIONES OCUPACIONALES
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X Lesiones Ocupacionales

La industrializacién aporta diversos peligros para la
salud que han producido un amplio espectro de condiciones pa
toldgicas causadas por agentes quimicos y bioldgicos. Los ac
cidentes debidos al uso de herramientas y maquinas a las con

diciones ambientales del trabajo probablemente son responsa-

bles de la morbilidad mads elevada. Los polvos y productos -

quimicos tienen un efecto directo sobre los dientes y estruc
tura de soporte, La intoxicacidn quimica croénica ¢ infeccio-
nes ocupacionales causan lesiones del periodonto, dientes y-

tejidos blandos circundantes., la medicina industrial se ha -

convertido en una especialidad médica y particularmente de -
la higiene pablica,

Etiologia y patogénesis

Los agentes ambientales etiolégicos son numerosos. Su
modo de accién depende de su estado fisico, modalidad de en-
trada y resistencia del huésped. Los agentes fisicos, quimi-
cos y bioldgicos pueden ser inhalados o ingeridos o actuar -
directamente sobre los dientes y encias. Una higiene bucal -
deficiente y enfermedades bucales locales agravan el efecto-
patoldgico de los agentes etiolégicos ocupacionales. Hay que

tener en cuenta los siguientes mecanismos patogénicos bési--
cos:

Trauma mecénico agudo que produce un agrietamiento su
perficial del esmalte o fractura de la corona o raiz o ambas,

con efecto o sin &1 sobre la pulpa y estructuras de soporte.

Trauma mecénico o quimico croénico que produce una pér
dida progresiva tejidos dentales calcificados de 1la corona o

de la raiZz o de ambas, con o sin lesién secundaria del perig
donto.
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Depbsitos quimicos o bioldgicos sobre la superficie -
del diente que incrementan la formacién de la pelicula orgé-
nica, materia alba, mancha y cdlculo y predisponen secunda--
riamente a la caries y enfermedad periodontal.

Agentes fisicos, quimicos o biolbdgicos qu lesionan -
a los acinis secretorios de las glAndulas salivales principa
les y predisponen secundariamente a una caries intensa y a -
sus complicaciones, y que también pueden producir lesiones -
vasculares irreversibles que terminan por una necrosis &sea.

Lesiones causadas por agentes fisicos

Se dividen en: lesiones causadas por cambios subitoc-
de temperatura, lesiones causadas por irradiacién ionizante-~
y trauma mecanico (agudo y habitual).

Cambios sibitos en la temperatura. Los trabajadores ~.
en hornos de acero, calentadores en barcos, sopladores de vi

drio, cocineros, carniceros y algunos otros oficios expues--
tos a cambios sibitos de temperatura pueden presentar algu--

nas veces {racturas lineales superficiales en el esmulte, Es
tos mismos efectos se observan en personas que comen helado-
con bebidas calientes.

Radiacidn ionizante, Los mineros, trabajadores indus-
triales, soldados e investigadores cientificos pueden qucdar

expuestos accidentalmente a radioactividad, Han aparecido le
siones dentales en los pintores de esferas de reloj. Las al-

teraciones dentales debidas a la radiacidén ya se han descri-
to.

Trauma mecénico. Las lesiones debidas a trauma mecéni
¢o son las que los agentes fisicos causan con m&s frecuencia.
Afectan los tejidos duros y blandos y se deben a trauma, pol
vo, hilo, cuero, alambre, tachuelas, clavos, lépiées, bote~-
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las, ctc. Pueden dividirse en lesiones agudas y habituales,

Lesiones agudas. En deportistas profesionales, st ab-
;erva fracturas de la corona o raiz o de ambas, luxacibn de-
los dientes, y trauma indirecto a la pulpa,

Lesiones habituales, Los defectos mecénicos son muy -
frecuentes y variables., El tipo de abrasion es muy cspecifi-
co para una determinada profesién u ocupacidn.

Exjisten irregularidades de tipo directo ascrrado y es
cotaduras en forma de V o de U en costureras, sastres y pes-
cadores que cortan hilo con sus incisivos, Hay formacibn de-
escotaduras y <esgaste irregular
pinteros, zapateros, tapiceros y
que cogen tachuelas o clavos con
res aparecen en trabajadores que

ros, Las lesiones de los tejidos

del borde incisivo en car--
trabajadores de tapiceria -
sus dientes, Defectos mayo-~
hacen cepillos y en cigarre

duros en estos trabajadores
suelen ser pequeiias y se observan on los dientes maxilares -
anteriores.

La formacidn de escotaduras, defectos en forma de - -
diente aserrado, y abrasiones localizadas que afectan tanto-
a los dientes maxilares como a los mandibulares suelen ocu--
rrir con més frecuencia en los que mantienen algin objeto en
tre los dientes: sopladores de vidrio, personas que toquen -
instrumentos musicales, pintores, maestros (un lépiz) y poli
cias (un pito). El defecto produce muchas veces la forma del
objeto que se mantiene repetidamente entre los dientes, Han-
sido descritos depbsitos de color verde oscuro hasta negro,-
gingivitis y malposiciones de los dientes. Las boquillas de-

los tubos empleados para soplar originaron la mayoria de las
abrasiones.

Los polvos industriales, como los utilizados para mo-
ler con arena, también producen abrasiones, observadas prin-
cipalmente en las superficies oclusales de los dientes y con
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fundibles con una atricién,

Lesiones causadas por agentes quimicos

La mayoria de las enfermedades ocupacionales bucales-
las causan agentes quimicos. La pigmentacibdn superficial del
esmalte varia en color de acuerdo con la sustancia quimica -
presente en el aire. La cxposicibn al hierro causa una tin--
¢ién de color rojo marrodn; al cobre, depdsitos grisverde; al
trinitrotfenol, manchas amarilla

43 al mercurio y sus compues-
tos, una pelicula grisécea; a gases de plomo, manchas marro-
nes, el envenenamicento por sales de plata o telurita da colg
racidén negro gris; emanaciones de acido nitrico, un lustre -
verde metalico; al cadmio, manchas intrinsecas amarillas o -
marrdn. Las manchas y depbdsitos ocurren con mayor frecuencia

en trabajadores con higiene bucal deficiente y enfermedad lo
calizada dental,

En muchas industrias puede haber exposicién a vapores
4dcidos, como en la produccién de nitratos, cal, celulosa, ex
plosivos.liquidos para baterias, y a acidos, en el grabado -

y en el tratamiento de minerales de hierro, Los vapores se -
depositan sobre ¢l esmalte con el cual reaccionan, Los aci--

dos minerales como el acido clorhidrico, sulfiirico y nitrico
y los acidos orghnicos, como el acido citrico, acético y fér
mico se condensan a partir del aire y causan una disminucién
del pH en la saliva. Hay una descalcificacién superficial -
del esmalte en las superficies labiales de los dientes, lo -
cual hace que se torne més amarillo, También disminuye la re
sistencia de los tejidos calcificados contra los traumatis--
mosS mecanicos y microorganismos. Las regiones parcialmente--
descalcificadas se convierten en superficies lisas planas -~
por la masticacidén y el cepillado de los dientes. El esmalte
se parte y deja expuesta a la dentina. La erosién produce hi
persensibilidad de las superficies expuestas de los dientes,
especialmente hacia cambios de la temperatura e ingestidn de
alimentos Acidos. Gradualmente se extiende: la destruccidn de
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las superficies labiales y bordes incisivos. Las superficies
linguales duran mas tiempo porque no estan expuestas directa
mente a los vapores quimicos, Finalmente hay desintegraciodn-
y [ractura de las coronas, Sc¢ han comprobado que para valo--

res de pH relativamente iguales, los hidroxi&cidos orgénicos
posren un mayor efecto destructor sobre el esmalte que los -
dcidos inorganicos, y quu ol Acido sulfiarico, «<lorhidrico, -

nitrico, fluorhidrico, cvbmica, fosférico, bbdrico, tartérico,
citrico, acético, picrico, yalico, férmico, c¢ianico, y sali-
cilico tienen un efecto patuldgico sobre los dientes, Se ha-

comunicado una mayor frecucncia de caries en trabajadores ex
puestos a vapores de fésforo, mercurio y cloro.

Lesiones causadas por interaccidn
de agentes quimicos y bioldgicos

Una lesidén causada por agentes quimicos y biolégicos-
es la caries cervical intensa que ocurre en molineros, paste
leros, panaderos, y confiteros, y e¢n personas expuestas a aji
re que contiene una suspensidn de auicar finamente pulveriza
do. El polvo se deposita en las superficies labiales y gingi
vales de las coronas de los dientes, donde forma una pelicu-
la pegajousa que rapidamente queda humedecida por la saliva,-
absorbe desechos proteinicos y se convierte en una placa den
tal queé vs un substrato ideal para microorganismos,

En pri--
mer lugar hay una descalcificacion

uperficial del esmalte -
que se exterioriza con un aspecto cretoso blanco tipico, - -
bien localizado en el tercio gingival de los dientes. lLa ca-
ries progresa rapidamente y las cavidades se rellenon con -

dentina necrética tefiida de marrén hacta negro. La caries cu
bre progresivamente la. corona. En las lesiones avanzadas sin
tratamiento s6lo quedan rafices rotas. Los individuos emplea-

dos en las industrias confiteras mostraron un incremento sig
nificativo de la frecuencia de caries. Una higiene bucal de-
ficiente aumenta la velocidad, frecuencia y extensidn, de -

las caries, provocando rapidamente complicaciones pulpares y
periapicales.,
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TEMA  XI.- EFECTOS PATOLOGICOS DEL TRATAMIENTO DENTAL
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XI Efectos patolégicos del tratamiento dental

Efectos de agentes fisicos

los dientes sufren fracturas accidentales causadas -
por el mismo paciente. Un manejo inadecuado del diente duran
te la extraccién origina a veces fractura de un diente adya-
cente. Una fuerza ortodbnecica excesiva puede comproneter la-
aportacién sanguinea a la pulpa y ligamento periodontal y -
causar una resorcidédn de las raices. EBEn algunos casos los apa
ratos ortodbéncicos predisponen al paciente o ¢aries y enfer-
medad periodontal. Las lesiones trauméticas o tecnicas odon-
tolégicas incorrectas pueden causar exposicidn de la pulpa,

Un fresado y pulido a velocidades elevadas origina a-
veces abrasién superficial del esmalte. Puede haber produc--
cién de grietas por las fresas rotativas convencionales. lLas
f1esas de carburo son mas dafiinas que los instrumentos con -

diamsnte. Los instrumentos rotados Jdesde dentro de la cavi--
dad suelen dar un borde de la superficie de la cavidad més -

grueso que cuandeo giran hacia el centro de la cavidad, lLa

zemperatura del esmalte esta muy incrementada cuando la re--
frigeracién es insuficiente.

E1l uso de instrumentos periodontales suele producir -
defectos de indole ondulatoria en el cemento, La escarifica-
cién ultrasébnica puede tallar o araiiar el cemento. Las mani-
pulaciones quirirgicas sobre dientes no salidos puede provo-
car sensibilidad y predisponer a la caries,

La pulpa se irrita en ocasiones durante la prepara- -
cién de la cavidad. En general cuando es mas profunda la ca-
vidad, tanto mayor es la lesidn pulpar. Como la capa de den-
tina que hay entre la pulpa y la base de la cavidad solamen-
te tiene 0.5 mm, cualquier disminucién en esta capa aumenta-
r& la respuesta inflamatoria de la pulpa cuando se utilizan-
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instrumentos rotativos de poca velocidad sin refrigeracién,-
Con una refrigeracién suficiente por agua queda minimizado -
este problema,

El mayor dafio para la dentina, odantoblastos y pulpa-
ocurre cuando no se emplea refrigeracibébn a velociduad de ~

5,000 a 50.000 rpm. Con una refrigeracién suficiente por - -
agua,

ma de

instrumentos cortantes pequefios y velocidades por enci
50,000 rpm, la respuesta pulpar es minima y queda esti
mulada la formacién reparadora de dentina.

La produccién de calor por friccién varia segiun la ve
locidad de rotacidn de la fresa o piedra y el tipo de refri-
geracién, la presidn aplicada al instrumento cortador, el ta
matio y tipo del instrumento cortador, el tamaiio y profundi--
dad de la preparacibn cavitaria, y el tipo de tejido que se-
corta y el tiempo durantel el cual el instrumento rotativo -
queda en contacto con el tejido caleificado,

Los instrumentos de velocidad muy elevada con una re-
frigeracién por agua apropiada no aumenta suficientemente la
temperatura intrapulpar para producir una lesidén intensa,
Cuando se usa fresa de acero con una presiodon de 500 g a velo
cidades de 3.000 a 30.000 rpm, la ltemperatura intrapulpar -
puede llegar a 105°C. A velocidades muy elevadas con una re-
frigeracién por aire, la temperatura se eleva rapidamente y-

a los veinte segundos s¢ producen quemaduras, muchas veces -
sequidas de necrosis., La aplicacién externa experimental de-~
calor con indicador de la temperatura intrapulpar demuestra-
que la dentina tiene un importante efecto protector.

Los cfectos patolégicos en la pulpa de los dientes hu
manos producidos por instrumentos abrasivos con aire y ultra
sénicos parecen semejantes a los producidos zon instrumentos
rotativos, Experimentos en animales muestran una interferen-
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cia con amelogénesis y dentinogénesis.

Aspectos patoldgicos. La tumefaccibén de la matriz, se
guida por una dilatacién de los tibulos dentinales, produce~
espacios fusiformes o redondeados adyacentes a la superficie
de la dentina. Los componentes orgénicos de los tiubulos den-
tinales toman colol narmija con el colorante tricrémico de -
Masson. Los tubulos dentinales estén gquemados. Sc¢ ha descri-
to un aumento de perneabilidad de los tabulos dentinales y -
una linea calciolraumitica. La lesidn traumdtica inicial es-
tA caracterizada por desplazamiento de los nicleos odonto- -
blasticos, primero dentro de la capa de predentina y luego -
dentro de los tuabulos dentinales, Algunas veces existe una -
pérdida focal de odontoblastos, Ya al principio hay un desor
den, aplanamiento, degeneracibdn y vacuolizacién de los odon~

toblastos. Se pueden encontrar vacuolas dentro de los na- -
cleos y entre las células,

Se ha observado una curiosa reaccidédn de coioracién eo
sinofilica de la sustancia fundamental de la pulpa que apare
ce 5 dias después de la preparacién de la cavidad con instru

mentos de¢ velocidad elevada a 150,000 rpm y puede permanecer
durante aproximadamente 3 a 4 meses. Después de un trauma in
tenso se observan hemorragias miltiples, especialmente en ca

vidades profundas. Ocurren cambios inflamaterios con instru-
mentos de velocidad elevada en alrededor del 50% de todos -~
los casos. Hay ya el principio de dilatacién de todos los ca
pilares y linfaticos que da lugar a congestién pasiva y ede-
ma, El exudado aumenta la presidn intrapulpar, produciendo -
mas necrosis de los odontoblastos. Por debajo de los tibulos
dentinales cortados puede haber una atrofia completa de la -
capa odontoblastica. Leucocitos polimorfonucleares infiltran
la zona de Weil y la capa odontoblastica. Mas profundamente~
en la pulpa hay monocitos, linfocitos y, algunas veces, célu
las plasméticas., Después de una semana se observa una acusa-
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la actividad fibroblastica en la zona acelular de Weil. Los-
idontoblastos regeneran después de 15 a 22 dias y despuéu de
in mes los niicleos odontobléasticos desplazados comienzan a -
1isminuir en los thbulos dentinales. Después de un mes, el -

esti bastante avanzado cuando 1a lesidn no-
La reparacién y restablecimiento depende de
la lesién y la resistencia de la pulpa,

restablecimiento
cra muy intensa,
la intensidad de

Efectos de agentes quimicos

Los anestésicos locales como la procaina, lidocaina -
(Xylocaina) y metabutoxicaina (Primacaine) deprimen el consu
mo de oxigeno de la pulpa. No se sabe si estos anestésicos -
locales también disminuyen la resistencia contra lesiones.

Las preparaciones de cavidades se¢ enjuagan con perdxi
do de hidrégeno, alcohol u cloroformo. El perdxido de hidrbé-
geno puede alcanzar la pulpa y producir microembolias en los
capilares que se rampen, causando hemorragia y anemia histi-
ca. El alcchol y cloroformo son agenles deshidratantes inten
sos y desnaturalizan a las proteinas, Losg procesos de Tomes-
se lesionan y aumenta la permeabilidad de los tibulos denti-
nales para las bacterias y el &cido ortofosférico del cemen-

to de zinc y otras sustancias quimicas aplicadas a las pare-
des de la cavidad,

El aire comprimido deshidrata a la dentina. Después -
de diez segundos de un soplo continuo de aire comprimido se-
observa desplazamiento de los odontoblastos dentro de los tu
bulos dentinarios. Los cambios microscédpicos son proporciona
les al tiempo de exposicidén a la corriente de aire,

Los agentes de sensibilizantes como la formalina, clg
ruro de zinc, nitrato de plata y fenol coagulan las protei--
nas de los procesos odontoblésticos., Se cree que los tabulos
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dentinales son impermeabilizados y obstruidos por el tejido-
fijado, reduciendo asi la sensibilidad de la dentina, pcro -
diversos estudios han mostrado que los agentes desensibili--

zantes no impiden la penetracidén de sustancias quimicas irri
tantes y Acidos desde el cemento dental o bacterias,

E1l fluoruro de sodio ¢esensibiliza a la dentina me~ -
diante una estimulacién de la formacidén reparadora Jde dentij-
na. La aplicaciéon de una solucién de” fluoruro sodico al 2%,-
seguida por una solucibn de cloro calcico, forma un precipi-
talo de fluoruro calcico que bLloquea a los tahulos dentina--
les, E1 fluoruro sbdico parece bloquear la actividad enzima-
tica celular. Los odontloblastos que corresponden a los tibu-
los dentinales tratados sufren necrosis y se observa una pul
pitis crénica que puede durar meses,

El fenol, que es el agente mas utilizado para la este
rilizacibén de cavidades, es un agente germicida débil en la-
dentina. Aumenta la permeabilidad de los tibulos dentinales-

para la penetracidtn de microorganismos o de agentes quimicos
irritativos,

E1l timol, eugencl y creosota de madera de haya son -
mas toxicou para las células «que el fenol. En las cavidades-

se obscerva una ligera linea calciotraumatica con lesidén minji
ma para los odontoblastos,

La pasta de 6xido de zinc- eugenol es muy usada en la
practica clinica., Parece tener efecto bacteriostltico y cuan
do se aplica a la dentina no es irritante para la pulpa,

El nitrato de plata se utiliza para la esterilizacién

de la dentina y desensibilizacioén, Su efecto bactericida en-

la dentina es limitado. La eficacia de una solucién saturada

de nitrato de plata como agente esterilizante depende de la-
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duracién de la exposicién y de la profundidad de la penetra-
cién. El nitrato de plata amoniacal penetra a través dc¢ la -
dentina primaria tubular, secundaria y cariosa, y después de
algin tiempo alcanza la pulpa. Su accitn continda incluso -
después de la precipitacidn por formalina o eugenol.

Las lesiones producidas por el nitrato de plata son--
variables. Por dc¢bajo de la zona tratada hay atrofia y necro
sis de los odontoblastos, Muchos odontoblastos degenerados -
contienen particulas de plata, Se observa hemorragia, edema-

¢ inflamacidén aguda én la pulpa adyacente a grandes focos de
particulas de plata,

Efectos de revestidores, bases
vy materiales de empaste

En la mayoria de las restauraciones hay escape margi-
nal porque los materiales de empaste actuales no aseguran un
cierre hermético perfecto contra los liquidos bucales. Los -
cambios bruscos de temperatura aumentan aun mas el escape -
porque ¢l cocficiente de dilatacién de los materiales de em-~
paste y de la estructura dental no son iguales, Se forma un-
espacio microscopico en el margen de la restauracidn que per

mite la penetracibn de microorganismos dentro de los tibulos
dentinales,

El espacio disponible no nos permite discutir el efec
to de los diversos revestidores de las cavidades y materia--
les de empaste sobre la pulpa, pero se recomiendan 1os si- -
guientes articulos: revestidores de cavidades hidréxido de -
calcio, cemento de silicato, oxido de zinc-eugenol, gutaper-

cha, cemento de fosfato de zinc, resinas acrilicas, amalgama,
hoja de oro,.



129
BIBLIOGRAFIA

ANATOMIA DENTAL
Moisés Diamond, D.D.S,

Unién Tipografica Editorial Hispano Americana

ANATOMIA DENTAL
Kafael Esponda Villa
Manuales Universitarios, U,N.JA.M., 1970

TRATADO DE HISTOLOGIA
Arthur W. Ham,

ODONTOLOGIA PARA EL NINO Y EL ADOLESCENTE.

Ralph E. Mc. Donald, B.S., D.D.S., M.S,
Edt. Mundi.

F1510PATOLOGIA BUCAL
Richard W. Tiecke.
Edt. Interamericana, S.A.

PATOLOGIA BUCAL
G.H. Bhaskar - et
Libreria "EL ATENERO" Editorial

PATOLCGIA ORAL
Thoma
Rotert, J, Gorlin
Henry M, Goldman
Salvat Editores, S.A.



MEDICINA BUCAL

Diagnéstico y Tratamiento
Burket

Interamericana Editorial
Informacién profesional y de
Servicios al Odontélogo, IPSO.

PATOLOGIA GENEFRAL
Eliseo Ramfrez Dr. Cs,
Talleres (ir&ficos de la Naciébn, Méx. D.F,

TRATADO GENERAL DE ODONTO-ESTOMATOLOGIA
Yarl Haupl

Tomo IV

Editorial Alhambra, S.A.
Madrid, 1959.

CIRUGIA BUCAL CON PATOLOGIA CLINICA Y TERAPEUTICA
Dr. Guillermos A, Centeno
Séptima Edicidn
Libreria "E1 Ateneo" Editorial
Argentina, 1968,

ODONTOPEDIATRIA

Odont ologia para nifios y adolescentes,
Rudolf P, Hotz

Editorial Médica Panamericana.

MONOGRAFIAS DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Amerhgou

Asociacidén de Médicos Exresidentes y Residentes
del Hospital de Gineco-Obstetricia.

130



MUTTLACIONES DENTARIAS

Prehicpbnicas de México y América
en general

Javier Romero

Instituto Nacional de Antropologia e Historla -Méx,

Enciclopedia Mexicana Arte,

EL ALTE Ul LAS MUTILACIONES DENTARIAS
Por luvs Drs, Samuel Fastlicht
Javier Ramero
Ediciones Mexicanas, S.A.

TEMAS DE AUTROPOLOGIA FISICA
Fusebio Davalos Hurtado
I.6.A.H., Méx.

LOS DIENTES DE LOS INDIOS
Memorias y Kevista de la Sociedad
Cientifica "“Antonio Alzate", Tomo 30
Por el Lic. Rambdn Mena, M. 8.A,
(Sseccibn del 5 de dic. de 1910)
Academia Nacional de Ciencias, Méx.

131



	Portada
	Temario
	Tema I. Embriología del Diente
	Tema II. Histología de los Tejidos Dentarios, en General
	Tema III. Patología Ambiental de los Dientes
	Tema IV. Decoloración de los Dientes por Manchas Extrínsecas
	Capítulo V. Decoloración de Dientes por Manchas Intrínsecas Durante el Desarrollo
	Tema VI. Decoloración de Dientes Completamente Desarrollados por Manchas Intrínsecas
	Tema VII. Lesiones Ambientales Caracterizadas Principalmente por Pérdida de Tejidos Dentales Calcificados
	Capítulo Tema VIII. Efectos de la Radiación Ionizante
	Tema IX. Lesiones Ambientales Causadas Principalmente por la Civlización
	Tema X. Lesiones Ocupacionales
	Tema XI. Efectos Patológicos del Tratamiento Dental
	Bibliografía



