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INTRODUCCTON

Los procesos cariosos, Daumalismos, fuxncionesr y avuleiones genexalmente -~
traen come consecuencia {nvolucramiento pulpar.

kL maneyo de estas Lesioned en niitos requiene de La aplicacifn de Los puined
péos de endodonein y pedodoncia, wa Sea apexogénesis o apexifieceidn el tra-
Lamiento por el cual se opfe.

EL proceso de apexificacibn es el procedimients dental para induein ef cie-
nne apicak de Lo nafz en dientes inmadunos con pufpas necrosadas.

Varias téenicas han sido usadas y se fomman diferenies ecscuelas de pensamien
ta!

EE proplsito de mi tesis, es eb presentar nepontes de casos elinicos comple-
meitdndolos con embriologia bucodental, seleceifn de cascs {apexogénesid o -
apexificacitn), monfolagla fruidimensionat de Los cenductos que son findispen-
sables, no a680 pana La efeccibn de wr métede de twatamients adeiuado, 3ino
para La connesta efecucddn de Los procedimientos clinicos del métode selec-
clonado.
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DESARROLLO ¥ CRECIMIENTO DE LOS DIENTES

EL desanrollo del diente humano €5 un nhwceso §isicoquimico complefo y Ains-
indeo. Cada diente se desamnotia de un germen denraf, ¢ cual aerdiva «e dos

Lejidos embrionanios: ectodermo y mesodermo. E esmaffe de un diente provie-
ne def ectodenmo. La dentina, el cemento y La pulpa provienen del meseénqui-
ma. Por £o danfo, €a conrona de un diente s¢ foame a pantir de dos capas de

endotelio diferente. Los géumenes dentales de dientes caducos o penmanentes
expenimentan thans formaciones esfrwetvrates y quimicas simclares. Lo moxfo-
difenenciacifn de génmencs dentafes espectiicos para premolones es diferente
de La de génmenes que dan origen & Lnedsivos.

EQ esmalie humano se fonma a pantin def Gagans dental epitelial u Srgaro del
esmalte, ef cual derdva de parte del epiteliv ectod®mmico gque hevisie la ca-
vidad bucal. La dentina g La pulpa se formwan a partin de La papila dental,

Za cunl deniva del mesdnguima que s¢ condensa y nesiéde en pante en el inte~

nion del Gngano dental epifeliaf en forma de copa fnverntida. EL mesénquima

es un tejido embrionanio Raxamerte dispucsis, no especializado, que ¢ fuen-
te de todo tejido conectivo. CElufns, fibras, Liguido Lisulan y susiancda -
fundamental son Las componentes del tefido conective. EL éngano dental epi-
telial y su papifa dental subyacente esidn aevestidos por un folfeulo de ZLe-
fido conective, el saco dental. AsL el fngano dental epitelial, La papifa -
dental y ef saco dental producen cemenio, Ligamento peridental y patte del -
huevo afveolan; producen fodos Los compenentcs de Los dientes con vxcfusdiln

del nervic y el suminisine vasculan.

Los tejides bucales contienen varios compomentes quimicod que reflefan su -
onigen del tejido epitetiod y conectivo y su estmwetura denivada de estos fe
jidas. Estas sustancias quimicas comprenden mucopolidacdnidos glucoprelel-
nas mueinas f clenias enzimas.

Cada diente se forma a pantin de una yema dentania que se desawnofla prefun-
damente, bajo o superficie en Ea zona de £z boea primitiva que se transfor-
ma en Los maxifanes. La yema dentarin comsta de tres pantes: 1) ER Grgane -
dentario, derivada del ectodermo bucal; 2] Uaz papila dentardia proventenie -
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def meschquima; y 3} Un saco dentanio que fambifn deriva del mesénquima.

La denivacibn y desanncflo de tefidos dentafes puede Sen considerada en Eas
fases fisiollgica ¢ histogénica de: 1) Indiediacifn; 2] Profifenacitng 3) His~
todiferenciacidn y monfodifenenciacitn; y 4] Aposicifin.

La variabilidad en el desawrollo prenatal del diente debe confinmanse median
te estudios de Los procesos dentales histognicos ¢ histoquimicos aun habien
do nefenencias a Las thes etapas tradicdonales def desarnollo dental. Duran
te el primen Lrimesine, el feto humano de sexo masculino estd mis desawrolla
do desde el punto de vista dental que el sexo femenino.

Ladmina dentania y etapa de yemas. Ldmina dentarea. EL primen signo de desa
#a0k20 dentario humano se observa dunante fa sexta semana de vida embriona-
rin. En esia etapa el epitfelio bucal consdiste en und eapa basal de células
eilindnicas y otha superficinl de céfulas planzs. Es cvidente ta presencia
de glucfgens en el epitelio, Lo cual fLe da un aspecto vaclo. Hay presentes
célubas mitdticas del epitelio y del mésenquima. EB epitelio estd separado
del tejido eonjuntive pon und membrana basaf. Algunas céfufas de Lla capa ba
sal del epifelfic bucal, empiezan a proliferan a un nitmo mds ndpido que £as
cblulas adyacentes, se onigina un enghosamiento epitelial en Pa regifn del -
futuno ance dentario y se extiende a £o0 Lango de tode ef bonde Libre de £0s
maxifares, Es el esbezo de fa poreifn ectodéimica del diente concedda como
Rimina denfaria. Se ven mitosds no sofamente en ol epitelie, sino tambifn -
en el mesodesmo subyacente.

Yemas dentanias. En puntos que indican dientes caducod especificos, apare--
cen pequefins yemas epilelbinles a partin de la Ldmina dentarda. De esfa mane
na se indeia ef desawroble de Los géumenes y Eas células continuan profife-
réndose mhs aprisa que £as célufas vecinas. Lla fdmina denfaria es poco pro-
fundz y grecuentemente los contes mictedcépicos muesiran fas yemas muy ceiea
del enifelic bucak.

Etapa de casquete. Confoune fa yoma dentanis centinda proliferdndose no se
expande w.ifemarentc pain esnsfeumanse en una esfern mayen. EC crecimien-
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tos desigual en sus divensas pantes, da Lugar a La formacién de fa etapa de
casquete, canacterizada por una Lnvaginacibn poco marcada en La supenficie
profunda de. La yema.

Epitelio dentawiio externo e intewmo. Las células periféricas de fa etapa de
casquete foxuman el epitelic dentanio externo en Ba cenvexdidad que consiste -
en una sola hilera de célulns cuboideas y el epitelic dentario interno, 84~
fuado en La concavidad, formado por una capa de c€fulas cilindrieas.

EL dngano dental epitelial consiste de un epifefio dental exteano separado -
del epitelic dental interno por una ned celfufar Lfena de Lfquido, el reticu-
Lo estrellado. En una efapa ulterion, se ve una cape mis entre el retfculo
esinellado gy el epitelio dental intewne, FEsta capa e8 el estrato inteumedio
que pudiena proceder de algunas de Las células adyacentes del epitelic den-
tal intermo.  Las cflulas cuboideas del estrate intewmedio, pueden guardan -
nefacibn con Ba formacitn de La §utuwra unibn epitelial def cuello def diente
a fa mucosa bucal. Las céfulas cuboddeas del epitelio denfal externo estdn
dispuestas nadiakmente; fas cllufas cclumnanes bajas def epitefio dental in-
terno aparecen requlares y auwmentan de aliura para fowmar £os ameloblastes.

Reticulo estnetlado (rulpa def esmalic). Las céfufas del centro del drganc
dentario epitefial, sifuadas entng Bos cpifelios extesno e {nleane, comdien-
zan a separaise per auments del Liquido intercefulas v se disponen en una ma
Lea BRamada neticulo edinellado. Las célufas adquiren §ohma xeticubar rami-
ficada. Sus espacics gstdn LLenos de un LLguido mucedde, wieo en albimina,
Lo que i{mparte al retfculo estrellade consisfencia acojinada que después sos
tiene y protege a Las delicadas céfules foumadoras def esmalie.

las funciones def neticubo catnellado y del ecstwate 4infenmedec son problemd-
ticas. Hay dudas al respecte a 84 sénven excfusivamente come cofin que ha -
de sen neemplazado por tejido dune, Lla presencda u comienzo similares de ae
tividad enzimética en el retfoulo estrefiade v of estzato inteamedic sugie-
nen una funcitn metabfficr de ambes. Se ha indormado de actividad de deshi-
drwgenasa en estas des 2apas.
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Las célutas del ceniro del 6rgano dentaric se encuentran Intimamente dispues
Zas y fonman el nfdulo del esmalic. Este se proyecta parcialmente hacia fLa
papila dentaria subyacente, de faf mode que el centro de &a invaginacibn epl
Lolial muestna un crecdmiento Ligeno cemg botdr, boxdeado pon Los Surcos del
esmalie Labial y Lingual. AL mitno Tiempo ¢ onigina el Grgano dentario que
ha estado cnecdendo en alluna una e:tens dn verticil del nédulo def esmalte
Lamado La cuerda def esmalte, En una fase partficufat del preceso de dife-
renclacion de Las células estrelladas puede observarse Lodavig en La negifn
centnal del neticuleo estrellade un frea de concentracibn de cblufas no dife-
nenciodas. Por alguna nazén, cata Grea, que no et mis que una fase transito
ria de diferenciacifn que ¢s fa cuendn def esmalfe antes mencionada, como &L
fuviena una funcidn paticular, aunque inexplicable. Las células de esta -
drea esidn meramente en esdado no diferenciado, ambas son esiruciuras Lempo -
nales que desaparecen antes de comenzar fa foamacidn del esmalie.

Papila dentania. EL mesénquima, encerrade pancdalmente por fa porcidn {nva-
ginada del epitelio dentaric infeino, comienza a mubiiplicanse bafo La in-
§luencia onganizadona def epitefio profifcnante del érganc dentario. Se con
densa para fornman La papila dentaria, que e& el Grgano foamadon de La denti-
na y ef esbozo de £a pulpa. La papila dentaria muestre gemiracifn activa -
de capilanes y mitosis, y sus cElulas periféricas contiguas af epifeldo den-
tanio interno crecen y se diferencian después hacia odontobastos.

Saco dental. Simubtdneamente ol desannolfo del Gugans y Ea papila dentarios
sobnevienen una condensacin murginal en el mesénquima que fcs nodea. En ed
ta zona se desanioflo ghadualmente una capa mis dendo y mds fibroda, que es
el suco dentario primifive.

EL Gnganc dental epitefiaf, fa papifa dentaria y el saco dentarnis Son Los fe
jidos fonmadones de todo un diente y su Ligamente peniodontal.

Etapa de campana. Conforme fa {nvaginacsin del epitefic prefundiza y sus -
méngenes contindan checiends, cf Sngane def esmalic adquiene forma de campa-

na.



Epitelio dentarie interno. ESUE formaac por una solc capa de cblulas que e
diferencian, antes de La melogbnesdis, en cdlulas oilindricas, Los amelohias-
fos.

las cllulas del epitelic dentandis anfemno efercen infLuencia onganizadora so-
bre Las cblufas mesenguimaioses subyacentes, que se d’ferencian haela odonto-
btastos.

Estnato wuntenmedio. Entre el epitelio dentarnio inteanc y of ~elfealc estne--
Llado, aparecen algunas capas de cblulas escamosas, Llamudas estrato {nterume-
dio que parecen sen esencdales para La formacibn del esmalie.

Reticulo esineflado. EL reticubo estnellado se expande mis, prineipalmente -
por el aumenfo delf Liquido intercefulan. Las célufas son esinelfadas con pro
Longaciones Largas que s¢ anastomosan con Las veednas., Antes de comenzar fa

fonmacibn def. esmalte, el netfcubo estnellade se refuie como consecuencia de

La pérdida de Liguido intercelfular. Enfinces Las clufas se distinguen difi-
cilmente de Las delf estrato {ntermedic.

Epltelio dentanio externo. Las ablulas del epitelio dentario externo se apla
nan hasta adquinin fonma cuboidea baja. AL final de La etapa de campana, an-
tes de la formacifn del esmxlte y durante su foumacifn, La superficie previa-
mente Eisa del epitelio denfardio externo se dispone en plidgues. Entre fos -
pliegues def mesénquima adyacente, ef saco denfarnio {forma papilas que contie-
nen asas capilares y asi proporcionan un apente nutnitive rice para fa aclivi
dad metabélica intensa def Srgano vascular del esmalte.

Ldmina dentania. En todos Los dientes, excepto en Los molares permanentes, -
Lo RAmina prolifera en su extnemidad profunda para originan el bngane del -
diente permanente.

Papila dentarnia. Esta se encuentra encerrada en fa poreidn invaginada del 61
gano dentario. Adquiene La pofencialidad especifica para formar dentina.

Saco denfaric. Antes de comenzar La fonmacién de Los tejidos dentales, el sa



20 dentanio muesina disposicifin circulor de sus fibras y parece una estructu-
ha capsulan. Con ef desanrollo de £a nafz Aus §ibnas se diferencfan haoia £
bras periodontafes que quedan {ncluidas en el cemento y en ef hueso alveofan,

Efapa avanzada de campana, Aqul ef Lfmite entre ef epitelio dentarnio interno
y £os odontoblastos delinea La f{utura unibn dentincesmdltica.

Ademds, La unibn de Los epitelios dentarios interno y externo en el margen ba
sal del éngano epitelial, en fa regibn de Pa Linea cervical, dard onigen a La
vaina radicunlar epitelial de Hentwig,

Funeifn de La Ldmina dentonia. La actividad funcional de La Ldmina dentaria
y su cronofogla, se pueden consideran en tres fases: Lla primena se ocupa de
La iniclacifin de Zoda £a denticidn decdidua, que aparece dunante el segundo -
mes de vida intrauteringa. la segunda trata de fa inciacidn de fas piezas su
cesonas de Los dientes declduos. Es precedida pon cnecimignto de fa extremi-
dad Libre de La Rémina denidaria (Limina sucesora). La ferdern fase es prece-
dida pon La prnolongacibn de £a Edmina dentaria distal del Sngano dentario dek
segundo molan deciduo. Los molares permanentes provienen directamente de fa
extensibn distal de La Ldmina dentaria.

La actividad total de fa £4mina deniaria se profonga por un perlodo de aproxé
madamente cineg aios.

Destino de Ba Ldmina dentaric. TDurante La etape de casquete, La Limina con~

serva uwa conexidn amplbia con ef Grgano dentario, pere en fa etapa de campana
comienza a desintegharse poa La fwasibn mesenquimatosa que primeio penelha

en su poreibn centhal y fa divide en fa Edmina Lateral y dentania propia. Los
nestos de La Ldmina deptarnia pueden persisiin como penfas epiteliales.

Lémina vestibutarn. Oino enghosamiento epiielinf se desawolla, fanie en el -
tado Labial como bucal respecto a La fdmina dentania, independieniemente y al
qo mis tande. E5 La ddmira vestibulon, Elamada también banda def surco fLa-
bial. TDespus se ahueca y forma of vestlbulo bucal, entre La poncibn alveo-
Rar de Zos maxilanes, Los Lgbios i Las mefillas.



Vaina nadicular epitelial de Hentwiq y fommacion de fas safces. EL desaro-
tlo de £as ralces comienza despus de que La formacitin def esmalte y La Jdenti
na ha Llegado a La wiibn cementoesmiliica. EL Sngano dental epiteliat desem-
pefia una parte impontante en el desarrollo de fa nafz, pues forma Li vewa ra
dicular epitelial de MHentieig, que medela La forma de Las nafces e indiria la
fomacitn de dentina,



CORTE MISTCLOGICC DE uN STENTE OC LA PRIMERA DENTICION QUE NG 1A TERHINADD
DF FORGAP R APICE,
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ESHALTE

EL esmalte forma Ba coronn anailmica de un diente, €3 una susiancia acefulax,

EL esmalie es el Lefido mds duro del cuerpo. ES el dnice que se forma por en
feno anies de La erupedifn, Los amelobfastos degeneran en cuanto se forma es-
fe. Pon Lo fLanto, no ifiene fa propledad de neparatise cuando sufre algtin da-
fio, y su mongologia no se abtera pon ningln proceso fisiofbgice desputs de La
ewpeidn, pero experiments muliitud de cambies a causa de Za presdidn ab masii
car, de La aceibn quimica de Los §luides g de fa acedibn bacteniana.

EL esnolte forma una cublenta prolectonn, de cipesor variable, sobre £oda La
supergicie de Za conona. Scbuae Las chspides de Bes molancs y premofates huma
nos, aleanza un espeser mdximo de 2 a 2.5 wm. aproximadamente, adefgazdndose
hacia abajo hasta casi comoe §ifo de navajo a wivel del cucllo del diente.

Debido a su elevado contenide en safes y minenales y a au dispodicddn crista-
Lina, ef esmalte es ef Zefide calelficado mds dure def cuerpo humano.

EE esmalte varnia en duneza desde Ba apatifa, que es el quinte en fa escala de
Mohs, hasta ok fopacfo que ocupa ef eciavo Lugar.

Existe considernable varniacifn en La dukeza def csmalie completamente caleidi-
cado. Dicha variacidn se observa entre el esmafte de Lod dientes de disiin-
tos Jindividucs, o entre ef esmalfe de fLos dientes delf mismo individuo, o has-
in entne diferentes zonas del esmalte de wn sdfo diente. Esia vaniacibn en -
2a dureza e debe a una diferencia en el grade de caleificacibn. Las zonas
de wiibn entre La dentina y ef eimalte por fo mésmo son mds bfandas. Los ex
tremos de esfa caracterntstica son £o bastunte divergentes para jusiiflcar su
distinein y Pickenill ha dado Los wnombres de mafacose ab esmalfe de dureza
minima ¢ esclercso al de duwieza mdxdnd.

Una altenacién metab6lica, que suefe set causada pon £a anemia, en el penio-
do chonolbgico de La cabeificacidn inhibind el procese de la misma, y el es-
mabte se conservard en estado de matrniz. Expuesto a fas secreciones de la bo
ed y Lo funcibn de Za masticacifn, el esmalie de fa matndiz se vuelve parde y




1o

vpaco, se desprende en capas de {nchemente y se desqusta con rapidez. {h{po-
plasia del esmalte).

EL colon de La cohona varin desie 28 esmalte blance amtillente hastfa el blan
eo grisdeeo. Se ha sugcrido nue of coforn estd detesminado pex fas diferan- -
edas en ba Dransfucddez def esmabte. La transfuciiloz pucde deberse @ vania-
clones en el gurado de La cabeificacibn y La homogrneddad def esmalte.

EL esmalie consisfe piincipalmente de matenial inengérnice {96%) i una sofa pe
queiia cantidad de agua (4%) v sustancia frganica. EE materdal inongdnice es
semejante a fa apatita,

la caleificacin o madwwcibn del rsmalie consisfe en wna {mprognacibn de as
sales minerales aesfantes despu€s de que se compfota fa foxmacifn de La ma-
{ndz dek esmafie. €L proceso de caledfdeacifn saiwwa Lfos elamenios de La es-
truetuna de La matniz, eliminande et agua que coniiane. la mincsalizacidn en
La matniz def esmalfe comienza {nmedintarcite despuds de que o8 secxetada y -
que el Zapso en La minerafizacitin es magen despufs de £a forumacidn de £a ma-
fhez en La dentina gque en ef hueso. la mineraidrac{bn peimaria y secundania
{maduracibn) def esmafte, aumenta o contenide wineral mediante una cutva Ze-
Lativamente suave. Tanto en of hueso come en Ra dentina mds de £a mitad del
minenal se acumibla wdpidamente, mineralizacidn pruimarda. lay cuwwas 8¢ apln-
nan despubs cuande aparece fa mincralizacdsn secundarda. Llas euwrvas econti-
nian elevdndese Lentamente, congowme se Ffona €a matelz minetallzqda, e cspa-
eio ocupadoe por Las clfufas {fetmacifn scemndaria de mafeiz] con el fuedo g en
La deniina.

La natwialeza de Los elementos ongdnices del ecsmalic ne S¢ conoce complelamen
fe. Dunante su desannoflo y con Las reacelones de tineifn hisioléglcas, La -
matiiz del esmalie se parncee a La epddermis queratini{zada. Métodes mds espe-
eificos suglenen sulfidnilos y oirnas heacedlones qua sugicren queratina. De -
mode parecido Los hidrofizades de mateds madura de esmalte han demostrade una
nelacibn de aminodeidos que sugiene queratina [histidina: Uisina 3: arginina
10}. Llos estudios con difraccién a tos nayos X nevelan que fa estrauciura mo-
Lecular es Lipica del grupe de fas queratinas fRamadas queratinas B cruzadas.
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Ademds de Las nreacciones quimicas que e realizan en L0s tefidos permiten su-
ponen que fas céfulas formadonas del esmalte de Los dientes en desawiotlo con
Lienen un complejo de protfeina polisacdrnido deido que entra en el esmalte mis
mo, en el momen{o en que La caleificaciln es un hecho prominente. Los estu-
dios con sustancias trazadoras han indicado que el esmalie de Los dientes sa-
Lidos de L£os monos Rhesus pueden trandmitin y cambian {s6topos nadiactivos -
oniginados en La saliva y en La pulpa.

Hay pruebas de que en La fommacifn del esmalte interviene una Secrecifin extra
celular y en vez de sen una trans forumacifn inthacelular seqin Reith y Butehen
no esld justificado considerar la matniz del esmalte como queratinga o querati
noidea. La formacién de protelnas es intercefular, esto es, el producto de -
La célula proteinizante es relenide. No obstante, Lo profedna ha sido consi-
denada como una estructura impontante en La fonmacifn de La matniz del esmal-
te. Esta conclusitn ha sido apoyada pon similitudes en fas propiedades de
Lincibn de esmalte en desanwllo en clentos aminodeidos. Parece evidente que
el esmalte contiene profelna.

La cantidad fotal de aminvazfcares en ol esmalie .03% del total de dentina y
cemento. De esdo La glucosamina representa ef 47% del fotal, La galactosami
na nepresenta el 54% del tofal. La nazén entre mucopelisaearidos dedidos sul
fatadas y no sulfatadas fue de 10:1.

Calelficneion del esmalfe. La caleifdfeacibn del esmalie no empleza 8ino des
pués de €a desaparicitn de La BAmina basel a nivel de La unidn dentina-esmal
te. Entonces Los amefoblasitos comienzan a elabonar una matniz de proleinz ge
Liforme y Loa primenod chisiales de apatiia crecen epitaxialmente a partir de
£o04 caistales de dentina. Los ghandes ernisiales de esmalie siguen creciendo
y forman eintas Bangas al alejanse de Los amefoblastos de la unibn dentina-
esmatte.

Los cristales esifin onganizados en unddades estructurales bdsicos Llamadas -
prismas, que frnadian desde La unifn deniina esmalie hacia ka Superficie del
esmalte. EL conte transversal de Pus paismas presenta forma de ofo de cerra
dura y posiblemente cada paisma vat8 fonmado pon un s6Lo ameloblasto [nuevos
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estudios nevelan que en el esmalte hwmano cada prisma ot ef resuffade de £a
secnecdidn de cuatro ameloblastos}.

Prnismas. EL esmalte estd formado por bastones o prismas, vainas del esmalie
y una sustancie {nterprismitica de unifn. La Longitud delamayon paite de --
Los prismas es mayon que ef espeson del esmalte, debido a au direceibn obli-
cua y su curso ondulado. Se ha dicho que su difmetro aumenta, a pantin de La
unifn dentinoesméftica hasta a supernficie en una proponcifn de 1:2 aproxima-
damente.

Nosmalmente tienen aspecto crisiabine clano, Lo que permite o La fuz pasar a
Lnavés de ellos. En conde transvensal aparecen occasionalmente exagonales y -
algunas veces se ven hedondos u ovales. Muchos prismas de csmafile humaro pa-
necen escamad de pescado en corfes Lransversales.

Estructwwr submierosefpica. La obserwacidn de contes de esmalte maduwro descal
cificado ha nevelado una red de §ibrillas ongfnicas en fodo su espesorn. Exis-

ten cientas pruebas de que Lod enddtales de apatita pueden sern depositados no

s0Ramente en Los huecos de esin walla fibrilan, sino que 4e pueden formar tam

bien alrededon de Las {ibrilfas mismas.

Bajo el microscopio efectrbnico Los enistales de apatita aparecen afge aplang
das y como cintas, y se ondentan con sus efes Longitudinales en seniido apro-
ximadamente parnafelo al e¢fe Longitudinal del prisma.

Vainas de Los prismas. Una capa periférica delgada de cada prisma muiesina un
indice de nefraceibn diferente. Se puede concluir que estd menos caleificada
y contiene mis sustancia ongdnica que ef prisma mésmo. Esta esDwetura a me-
nudo es incompleta.

Estrinciones. Cadz prisma del esmalte estd constituide de segmentos Separa--
dos pon Lineas oscunas que £e dan el aspecto esiriado. Las estniaciones - -
transversales separan segmentos de prismas. Los prismas estdn segmentados -
porque £a matriz se forma alimicamente.
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Sustaneda interpnismitica. Los prismas Jel csmalte no esfin .n contasto wi-
hecto enthe &4, sino pegados por La susiancia interprismfbica, cugo Otdic. ce
aedraceidn es Ligenamente mayon gqur ol de Los pris 2. Tayesce existin af mi-
nmo o faltan en el esmalte de Los dientas huwmanos.

Dénecedibn de Zos prismas. Estdn ondeatados genctralmente en dngulos reciod
respecto a La superficie de La dentina, En fas pantss cenviv il o eentrel e
La conona de un diente deeiduo son mds o menos honiuontalfes,

Cetca del bonde ineisive o de Las puntas eambian gradualmante bacia dincecisn
def bonde o puwita de 2a cilspide. La disposicisn de Los prirmas on dientes
permanentes eb siilat a £a de Los Tckedes oclusalcs de La eotena.  Sin embax
ge, en La negibn cervdeal 4e desvian de Ba pesieibn horizontal para fomar di-
neceiln apieal. Siguen cuwrso onduludo desde fa dentina hasta fa supenficie
del esmalte,

Bandas de Hunten-Schieger. ER cambic en fa dineceifn de Los prismas explica
el aspecto de Las bandas de Hunter Schexegern. Se traia de fafas abtennas os-
cwras y clanas de anchuras varniables. Se oxiginan en ol Limite dentioesmdl-
Lico y sdguen hacia afuera, feaminado a cierta Jdistancin de La superficie ox
terna del esmalte. Alfgunoa {nvestigadores caeen gue hay diferencda de calel-
ficaeibn que coincide eon cstas bandas gue estin compucsias de zonas allernas
de permeabilidad y diferente contenide de mafeninl cagdnice.

Lineas de fnchemento de Retzius. ILusiran el patifn de crecimiente del esmal
te, neflejan varninciones en fa estructura y minenalizaciln, también son Llama-
das Lineas de incremento. Se han atnibuide o £a desviacifn pernfodica del es-
malie, a variaciones en La estructura phrgdnica biAsica o, a calbelficacidn nit-
mica §{sielégica.

Se. encuentran dispusias en difercnies direccivnes.
Estructuna de ta supeagicie, Los detalfes micnoschpicod pmincipales que se

kan cbservado en Las superficies extennas def esmalie de dientes trecientemen-
te salidos son Los periquimatos, extremos de Los prismas y Laminillas (grietas)
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Los periquimatos son suwicod Iransversales cndufados, considerados como mani-
festaciones externas de fas estrnias de Retziuz.

EL L8unino gnietas se empled indclabmerte para dedcribin Pas estrucfuras es-
Lrechas, como fisunas que se ven en easi todas Las supenficies. Se ha demos-
Trado que son fLos bondes extennes de Las Laminiflus .,

Cuticuba def esmafte. Llamada Lo membrana de Nasmpth cubke foda Za conona -
del dienfe %eclenfemente salido, se elabora después de que £os amelobfasfos -
han producido Los prismas; pronto se cae de Las superficdes expuestas.

Las dreas mds pretegidas, como el cuello del diente, pueden conscrvar fa cutl
aula dunante un Liempo mds fango.

Porn encima de fa cutfcula primacia ¢sid ofva, fa cutieula secundania, es re-
sistente a La aeeldn de Los deddes. Se¢ eree quo ed queratinosa, mds gauesa
{més de 10 mn.] y puede encontndisele tapto scbre ef comento come sobre ef es
makte.

Depresiones y gLaunas. EE desarnollo del esmalie empieza en Eas punfad de --
Las cispides y avanza hacfa La base. Las chspides adyaeendos se encuentran -
en sus bases., Llas dreas de fusidn 4oxman Las Eineas de desavollo segmenta-
aéns (suncea). Los surcos o Lineas se encuentran en {oealizaciones muy defi-
nidas de Las superficics bucal, Lingual y de oclusién de dientes postendones.

Las fisuras son eisunas profundas en dientes con varlas cispides en asocia--
oibn con Las Lineas de desainolle. WNo 8680 se producen fisuras pox Lo fatda
de fusibn, sino que el esmalte es mis delgade en estos s(tios.

Las depresiones sen pequeiios Fundimientes gue pucden son fan déiminutos que es
eapan al descubrimiento porn modio de sendee dental. Pueden encantrarse en -
Fos extremes de Lineas de desarvroflo de dientes postendones.

Laminillas de esmalie. Las Lomindllas del esmalie son de fnes Lipos. EL Li-
po "AY de Lami{niflas consisie de segmentos Lengdiudirates de esmalle que eon-



Lienen menos mineral y més sustancia orgdndica. Las Baminiffas def tips "B" -
son ghietas Longitudinales que contienen desechos celulanes probablemente ne-
sdduos del Grgano del esmabfe. Dedido a que Los Lipos "A" ¢ "B" se presentax
durante Los etapas finakes del desanrollo, pueden clhuiséficarse como damini--

Las de esmalte en desarncllo. Las del Lipe "C" son tambidn j.iefas Longifu-
dinales, pero se producen después de que el dientt ta swigado on 2a cavidad -
bueat.

Las LaminiZlas se encuentnran con mds frecuencia en ef gsmalie del curllo dzi

diente. En molanes y premofares puede esfurn asociadas ¢oa ivs suwices en desa
weolle, add como con Las depresiones y glswwms. Se na sugamdide « & s Lami-
nillas estdn en nelacidn com £as stmucturas Lfamadas pendcies toevald=qdas on
La unidn de. esmalte y dentina.

Esmalte Cenvicat. Las dreas hipominenalizadas ¢, per Lo tante, Las mds blan-
das, se presentan con mis frecuencia en f£as negiones cervizales.

Esmalie de La supenficie {nterna. EL fercio fnfeanc del esmabfe varta dof -
#esto del mismo en hasgos fales come duteca, cwrss de £os prémes y esfructunad

Unibn de La dentina y amefobfasifes. EE examen de cerntes Lungltudinafes de eeo
ronas hevela que el esmalie se une n La dentina formande dos arwes ampfics -
que dan La {magen de espefe de Letna MSU,

Esmalife de La base {apuisméticn). La base para Boi peismas def esmalie, o8 -
decin, el vsmalie {mmediate a £a dentina, no mucsfrn claramente prismas, vali-
nas ni estrwetwms interpaismitions. Basdndese en esto e dice que es apris-
mét{co. Este esmalte estd més caleificade que ol de Los puismas. Pene en af
gunos intervalos cownespendientes a aquefles en que de encuentran penachos de
esmakte, el esmalile estd mencs mineralizade.

A nivel ultraestructural, se nota que el esmalie y La dentina se enftechuzan,
de modo que fLos chistales de apatita de ambos se mezelan. Esto o8 posible -
porgue no exdisien barneras entrne arbos tejides duwrios,
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Penachos. Lot confes transvensales de esmabie no descaleificado muedtnan es
fructuras que tienen aspecio de hases de hienba. Se Les Llama propiamente
penachos de esmalte. Empiezan en fa unibn de esmalte y dentina y pueden ex-
tendense hasta el Zercio infenno del esmalle, excepto en ef drea ceruical, -
donde pueden Elegar hasitn La superficie. ER aspecto del penacho s620 es un
efecto bptico. Pero confiene mds sustancin orgénica que Los prismas veedinos.
No se sabe con certeza &7 fodes Los componentes de Los penzchos estdn defd-
elentemente descalelificados. Debido a que Los prismas de esmalie empiezan
cerca de £a wiibn de esmalie y dentina y porque adumen un curso aeedo por una
eonta distancia, £as hilenas de Los mismos, vistas donde terminan, dan La .im-
presibn de que tienen un curso en comin. Con La desvimeifn de Bos cunsos de
Los phismas, se produce el efecto de peracho. Los prismas de esmatie de Lo
penachos que estdn caleificados en forma deficiente, Lienen un cofor mids cas-
fafio 4 se destacan contra el fondo de Los que estdn mds mineralizados y son
mfis blances.

Husos. Los husod son tdbufos ciegos que abhergaron antes Las Lerminaciones
de Las profongaciones odentobfdsiicas,
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ENVEJECTIMIENTO ¥ REPARACION DE ESHALTE

Cambios pon desgaste. Los cambios que ocurnren dunante fa vida del diente &:1
puineipalmente cambios pon desgasfe que son ef. nesultado de juencas abrasivas
Zanto come morder y mastican. Lla cuticula primania es La primca gque Le des-
gasta ponque no edAid calcificada. Los quupos de prismas mds cabeifiz.dos #o-
sisten meson que ef hipocalelficado.

Loa cambios quimicos que ocurren con La edad ne se han entendide nwi aclarade
bien. La mayorfa de Los fnvesligadores esldn de acuende que £a edad Liende
a reducin La peameabifidad. Algunos opinan que aumenta el contendido orgdni-
co del esmalie en fa superficie. Sec chee que esto tambifn o4 La causa de -~
que ef esmalte se vuelva menos blanco y menos m&c‘eptéue a fa cardes,

Repanacitn. S6Lo Los ameloblastos poseen La capacidad de fonmar esmalte. S
se fed destnuye, no pueden neemplazarde, porque no Lienen céfulas madres per
manentes,

I o~ .
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DPENTIHNA

La dentina es un 1efide conectivo duno que envuelve a fa pubpa de Pa corona
i de La rafz, Foama £a masa def diente. La dentina es semejante af hueso -
en £a composicin de Au matriz {§{briflas colfnenss y glusoprotelnas).

Propiedades {isicas. La dentina de fa concna se continda con fa de fa naiz
y exceplo peh Los conductes nadiculares o8 inanlertumpida, Lla cantidad y ef
ghoson de fa dentina de Los dientes deedducs son fa mitad de fos que corres-
ponden a £o& sucescres peumanenied.

En Los dientes penmancntes, la denting es de color amanillo pdlide y uw Lan-
to transparente.  EL colan os mis pdlido en Los dicnies decidues. La dentd
na de Los dientes deciducs et mds blanda que £a de Lo pewmancnies. En am-
bos es basiante efdstica. Fsia es unn propiedad muy valicsa, porque Liende
a ofrecen estabilidad al esralte que £a cubtre. Va que fa dentina estf mucho
mened caleificada que of esmalte, Lo3 aayos X {a penetran mds faci{lmente. Es
1a propiedad se convce como nadiolucidez

Canactenisticas quimicas. La dentina edid compuesta de aproximadamente 10%
de agua, 20% de sustancia orgfnica y 70% de mineral. Lla porcidn orgdnica es
18 hecha principalmente de coldgeno y profeinas xrelacionadas con la elasii-
na.

Componentes estruciunales de f€n dentina, lLa dentina estd constituida porn -
dos componentes bdsicos: Prolongaciones odentoblfsiicas y matniz caleifica-
da. Lla dentina se clasifica como fLefido comective porgue condfsle de pocas
c6lulas [profongaciones); y una gran cantidad de sustancia intercefular [ma-
truiz). la matniz fohma La mayor perte del Tejido. La pereifn mineral de La
dentina constituye aproximadamente un cuonto de $u vofumen total pero cuatho
quintos de su peso tofal,

Clasificaciones de fa matriz de dentina. Lx matriz que Llena Los espacios -
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entre Las profongacdiones odontobldsticas contiene fibrillas coldgenas inclu-
Adas en una sustancia furdamental de mucopofisacaridos. En su fomma origi-
nak es completamente ongdnica, pero pronto se mineraliza por medio de gndnu-
Los de fosgato de calelo. Estos se encuentran en fowma de cristales de apa-
Lita. Llos cnistales se deposilan sobre, en y entre Las §ibniflas. Las §<-
brillas pueden tener muy distintos difmetnos, y muchos miden 640A. la denti
ne de fa corona sc ha dividido en capa superficial y dentina circumpulpar.

La capa superficial dc dentina ¢s Lo que prémero se preduce et £a corona. -
Queda adyacente al cimalie y Llena £o5 espscios occupados antes pon Ldmina y
membranas basales. Pox Lo fante mide de 3 a 5 mn. de anchuta e incluye fam-
bién Los Towdtories do £a {dmica basel g de 2as §ibriflas apedbdicas crien
tadas perpendicularumente. Fn La matiiz predeminan §ibnillas colfgenas de -
clasificacifn especial [de Von Kondfl. Ne so notan diferencias clanas entre
Lo sustanc.ia fundamental y Les clementos que 8¢ ealolflean. EL tipo de gi-
brilla que predomina es cf de Von Konf§. Estas s°rn colfgenas, Liciten un dif
metno de 0.1 a 0.2 y muestran perfodes de 640 A, La canactenfsties poco -
usual de Las §ibrnillas de ven Konf§ en La capa supetficial de dentina es que
estdn onlentadas en forma mds o menos perpendecular a fa Linea esmalie dentd
na como hases en fowna de abanico.

la dentina circumpnlpatr es La ponredtn de £a dentina de Ba corona que ¢ depo
sita después de La capa supenficial de dentina. Es preducida per Zos odonig
blastos completfamente diferenciados, Lla mutniz de Lo dentina cireumpelpar -
no contiene fibrillas apernifdicas. Ademds Pos elementos cofdgenos de &a va-
niedad de von Korg§ son muy poce numesdosos. EL componente celdgeno que predo
mina agul estd compuesto pen f4baillas mucho mds pequefind gue no se unen pa-
ha fonmar hases y no estdn onientadas cn forma especfflca s{n0 que corren en
todas ditecedones fowmando una malla muy elaboxada.

Dentina Pewifububar o Intentubularn. Otwn elasi{ficacidn de fa matriz de den-
tina, se basa ne 58Lo en Ba composicin de {{beillas de fa mathiz, sino Lam-
bién en of grade de caleiffcacitn. En esta clasificacitn se divide La ma-
iz en dos dnead. La que kodea a fas prolongacionas odontobffdiieas y for-
ma fa pared de Los tdbules, se ittama en feama adecuda dentina peritubutan.
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La que LLena Los espacios entre fas &neas penitubulares, se L2ame dentina in
Zentubulan.

La dentina perditubular se difernencia de La variedad intertubular en que esfd
nds caleifdcada.

La matniz intentubular fonme La mayo: parte de La dentina. Eed compuesta -
por und makla de jibrillas coldgenas. Las §4baiflas estdn fncfuidas on La -
sustancia fundamental amonga. Los componentes ongdndeos constituyen uprnxi-
madamente fa mitad def vofumen de La dentina.

Vaina de Newman. la zona de unién enthe £1 dontina penitubnwn y & indeatu
bularn neacciona en forma diferente a Lratomlentes con coloiwnfes, fcdidos y -
alealis. Algunos cientificcs cneveron que Las dos matrnicss estaban Separa~
das porn una especie de membrana que Llamarten {a vaina de hewman. Se ha vis-
1o que ninguna de Las des mainices flengn Limites defdinidcs sine que s2 vn-
thecruzan Libnemente.

Tidbulos de dentina. Contiesten Las extensiones profopfasmdiicas de fos cuern~
pos celulanes de Bos odonfobfasitos. Los tibulos mayores se encuentran gene-
ralmente cenca del cuetpo celular def odontebfasto., Los mds pequedcs se Lo-
cabfzan mds cerca de La unifn esmalie dentina. Lo Hibulos mds pegueiics son
Los que contienen Los {ilopodios. Los fibulos cexca de fa pulpe ac 880 son
de didmetro mayorn y esidn mds cerea uno de ofho, 3ino nue 3on mds numercscs
que Los de 2a dentina periférica. La dentina perifénica contiene aptoximada
mente §0% menos Libufos que £a pulpak.

A aumentos muy pequeiios puede vense que fa dineceifn de Los tibulos de fa -
dentina de La nafz es distinta a Ra de Los de La corona. Lot de La dentina
nadicuban pueden sen rectos peno adquicren una curvatura €igera cerca del -
‘dnea cenvical. La ecwrvaiuna mdxima se encuentra en La dentina de £a conrona.
Estas se LLaman cwwatwias primanins y toman Ea fonma de dos arces poce acen
tuados que se doblan en direcciones cpuestas, formando una {magen de espejo
de Letna "S".
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A aumentos mayones, Los thbulos seccionados Longitudinalmente hevelan um -

cunso Eigenamente ondulade. Esia ondulacitn constituye fas curatunas secun
darias. Ve La pulpe a ba midn de cimalie y dentina, en fibule puede estar

compuesto pox 200 curvas secundasias o mds. Se erer que representan ef cwr-
so netoreido de Lo: odontebfastcs cuinde togresan hacia 2o punta durante fa

dentinogénes (4.

Profongaciones sdontobidsticas. Las prolongaciones vdontobldstieas son ex-

Lensiones de Los cuenpes celulates de Los odontobbastes. A cientes interva-
Los ondiginar aawas pegueitas, Eaias 3¢ Llaman fclowediod y feaminan a cotta

distancia de £a procengaciln ctiginal. A veess 4¢ dividen fos fifopodios pa
ra producin extensdores f4lamendnses £inas. Fafe cevwe mds {recuentemente

en £a capa supenficial de denting.

Nervios y sensibilidad de Lo dentina. Muchos nisidloges bucales estdn con-
vencides de que Los tdbulos de La dentina estdh cecupades complfetamente por -
Los extensdones clfopllismicas de £os odentobfasfes; pene muchos ofros cheen
que existe un micrcespacio entre fas proefongaciencs y of revesfumiente def -
tibute. Esfe espacie hace pesible fa eervcufocedn de Piguades fisulares que
siaven como medie para ¢f {ntercambio de sustancins entre tefidos dunes y -
blandos. Les espacios pueden actuar también como conducfos que Elevan pro-
Longacicnes neaviesas. Estudics recdentes de fa deniina con el muchoscopdo
electndnico han heche pensat que ¢8 muy probable Pa presencia de fibras nen-
viosas. Huchos histélogos dentales creen que ¢f espaedd es muy pequesio paka
alojan nervios. Los que descartan fa exisfencin de §{bras nerviosas en Lod
tibukos, opinan que Las prelongacdones cdontebidsiicas peseen propledades -
muy desawrofladas de (witabifidad y, af ser estimuladas, Lwansmiten ef om-
pubso alb cuenpo celular de fos odontoblastos. Estes pasan entonces ef £mpul
s0 & Pa ned de femminaciones nenvicdas {plexe dv Raschhaw) que rodea a fod
enenpos celufares.

Patrones esthuctuwiales en fa dontina, Loy patrones estructurales observados
en Pa denting son ol resultade de wuches factotes enthe Los cuales estdn:

1.- Uepsito diardio de mates:
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2,~ Fornmacdbn de matniz en ondus wecuirentes.

3. - Pardiclpacibn de ruchot inchemenfus dianios i M ealcd féomeifn {nicial.

4.~ Caleifdeacitn inicial en forma de caferas que aumantn de nmauio pot oie
eimiento perd férnico (aenecidn).

5.~ Creeiméentu y fusifn no sincrenizades de esfenas adyacenter

6.- Tntensidad desdyual e irtvegular de Be cavedfiereifn imdoial a twavés de
La dentina.

7.~ Varniaciones en of mefabolssme dex vafede,

8.- Desviaciones en Los cwrses de £os 2dbwsrs do deind i

Lineas de Ven Ebner. EE groson de £os incwemontar diand. 4 aontow ve de
4 a § michas. las varigedores en of aumente dof ghodor oounsew on diontes -
diferentes, asi como en drneas distintas def mewmo divete. Ya gue ef prozese
de. La dentinogénesis nu es contfruo, o8 pondfedes de scopese entrz {08 {nere-
mentos dianiod se reglsthan en formas de marcas deficadas. S fes consee -
posr varios vombres: Lineas de {mbricactién, Pireas de fnrromente o {lneas de
Von Ebnen.

Lineas de contvane de Qwen. Lo dentina se deprsita en bandas de {reaemente
que Lienen su ondigen en of boude {nodsdve o en Las puntas de Las cispides. -
Las direceiones de expansifn de fa matriz son apieal (hacia fa nalz) y cen-
tal (hacia Za pubfpa). Las bandas de Za metrcz que topresentan aproxdmada-
mente cuaino dias de crecimiento, eniran af perfode de caledilcacifn af mis-
mo tiempo. las fases do calelficacidn muestran un nettado de vardos Jias o
estdn nepresentadas por bandas catva’ y amplics que siguen of contotne del -
pathbn del enecimiento de La dentina de La cotona o de fa nafz.

Muchos cientifacos ereen que eslfa causadas pon trastorsnes en of mefabof Lsmo
def caledo. la Linea de contvrne exagerada que 3¢ fewma dwwante ¢f perfodo -
entre ef nacimdento y unos cuantos dias desputs eesa con ef ajuste del fac-
fante a su nuevo ambiente se flama finea neenatal.

Dentina intenglobulan. La calecfecactdn de La mataiz de dentina, ecutre con
ta aparicibn de chisiafes en forma de agujas ¢ placas, Leos primenos crisia-
Ees se depositan sobre tad fibnilfas v sobtre efros componentes ongdnices de



La matniz. Estos sitics de caleificacidn inieial se expanden por erecimien-
Lo pernifénico y aleanzan clros cucrpos que estén aumeniando de famaio tam---
bifn. Llas menchas son Las dneas mds calcificadas: Los cspacios intermedios
més clanos fo esidn menos o sea que esfin hipocalcifsendos. [as negiones de
£a dentina que se caracderizan pok denting manchadn, 3on Las que constiiuien
Ea denting inferglobulax,

La dentina {nferglrbulan so exouenita con rayny 4xveasreda on La gorena bajo
fa capa superficial de denfere, [n o aalfz, 32 docaleza hafe Lo cape guitu-
Losa de Toris. Se chee gue Las togioncs on que ‘iay dondine infexglobular b
Ldn asoedadus con Las Léacas oo condosre de Cuoy. Lo dentdna peritubular no
ruede presentarnse funfe eon Lo dentina indongfebudar, wa que osia CEEima xe-
presenta condicioncs de cafed ficacifn defectucsa.

Capa granufosa de Tomen,  Los pudmeres depisdides e dentipg raiicufan Hleirn
un aspects muy distinto de sus lerddoges en £a cotona oapg supeagdcial de -
deniina}, Estn denti Lecafdzads cewa daf comente 2t fanegulanmenie granu
Zosa gy se convee come capd grammdeia Jo T oeen, Copenafmenfe 1o xesdnangs a -
fa naiz awique se ha obsgrvade bade of camaldfe cemvegad que o5 defiodeniy
mente minenalizede. En xealidad 3c sabo muw poce acetea de fu aatwiadesa de
La capa granulosa de Tomes o La wazén de su preduceidn.

Capa hiaing de Hepoweld Smith, Fr fu superficce exivoma de da dentina rad{
cubar se ercuentty una capa vididosa [aspect: luaino). Esta capa hdalina -
gueda ewtre of cemento y Lo capa gamulosa de Tomes, Tome on ef ease de fa

capa granuleda, suele estan redbudngdde a fa metad convdeal de Lo madz y s
muche mis condpieua en cases de dientes deficientumirte caleificades.

Ef cninen exacto de fa capa hiafing no se ha defewninade.

Dentina primwuia ¢ secundaien, Lla dentina Je {a corena y de fa raflz producd
da durante Ras etapas de formacién y do ciupeiln, se Liama dentina en deda-
wolle.  Lla dentina preducéda despule de que of diente adquiere su poddeddn
funcional en fa cavidud bucaZ, s¢ fuama dentina puimaria g La que se produce
durante perifdos de estimulacién aguda es fa dentina sccundaria.
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Dentina primardia. La dentina continta sdiendo produsida porn Los odontobfas-
fos entre periGdes de reposo en £g vida del dieate. Cen el desgaste de Las
superfiedies con que se muerde y se masiira, se agrega dentina a La supenrfi-
cie pulpan. Lla deniing primardia y secundania estdn sepanadas por una Linea
hipercaleificada de denting.

Dentina secundarndia. Pueden producirse dos tipos de dentina secundaria: Re-
gubar (funcional) o {wegular (reparadonral.

La dentina secundanic negular se conoce Zambifn como dentina funcional por-
que se produce como tesullado de estimulod funcionales mds intensos. Lla can
tidad de dentina secundania que se produce depende def grade de <intensddad
del estimulo. Ademds, esta dentina no se distrnibuye negubarmente sobre fa -
supenficie de La pulpa, 5410 que se produce en mayoh cantidad dobre Las su-
perficies que responden a estfmulos de desgasie mis fuesrtes.

Tenting seeundarin innegulan. Los odoniobfastos gque reciben estfmubos agu-
dos como Los proporeionados por ataque de cwiies o por La acedbn de buenil y
eindel en procedimientos quindngicos, responden depesitande dentina secunda-
ria frnegqulan o xeparadona. Hay menos tdbulos y €slos foman un owiso mds en
convade. En algunos cases wo hay tabulos, ya que Zos estimulos pueden sen -
tan intensos que Se destruyen Los cdontoblasios y Las célulfas vecinas {§ibro
bfastos) son Los que se activan para producin fa mairndiz.

Altenaciones de fa dentina. Les cambios en La dentina causados pon edad -
auanzada o esifmulos exfernos de intensidad variables, Lncluyen formaciSn de
dentina secundania, cierre de idbufos, tdibutes vaclos, y dentina esclerdiica
[thansparente] .

Cienne de-tdbufos. FPuede presontande natuwwalmente con L& edad. Algunos -
aientlficos piensan que La dentina peritubulan en dientes flvenes forma una
banda angosia alrededon def fumen det fdbule. Con fa edad fa anchura del --
anille peritububar aumonts, disminwsendo progrcsivamente el difimetro inte-
nion del tabulo hasta cerrardo.
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Tabulos vaclfos. En La exposicidn dv dentina weparadenw se indics qre con -

estimulos agudos, en fonma excesiva puede cavsar La muenie dof odonfoblaste

y sus profongaciones. Algunos estimufos pueden o Ser montales peno Lo su-

ficientemente fuertes para hacen que pf odontobfasto netfnaige  sus prifonga-
ciones. EL Libulo donde el odontoblasto fue muerto y el segmento def Hibulo
donde fLa profongacibn se netrnajo se {famg Lhbulo vacio.

La muente de Los ovdonfoblastes ne se debe sfempre a cansas exfoernas. Es muy
posible que con el depdsite de dentina piimarnin y Secundinia y La disminu-

cifn de famafio de La cdmona pulpar, £04 odonfoblasfcs &2 acumuben tanfc gue
Los mis viefos y débiles se destruyen. Este Lambién produce Ldbufos vaclos,

Dentina esclenbiica. Representan regiones en £asd que Los tdbufos vaeios han
fonmado una barnera protectora de dentina hipeomminenalizada. La dentina es-
clenbtica se encuentra con mds frecuencia bajo esmalte muy defgade como en -
depresiones y fisunas. La dentina esclendtica es mds nesistente al ataque -
de canies, peno debido a su minenabizacibn aumentada se vuelve muy quebradi-
za.

Predentina. la delgada capa entre £a dentina caleificada y La supengicle -
distal de Los odonfobfastos se LLama predentina o dentinoide. Se encuentrn
todo el tiempo en el bonde entre dentina y pulpa.

Ademds de proponcionar una fuente {mmediata de preduccifn de dentina, se -
cree que fa predenting sinve también como bawrera protectona conira La zesox
cifn {enosdibn) de dentina.
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Dureza. Los nimeros de dwiczao de Knoop o Srccdones de dientes hwmanos madu

nos, needén extratdes y no cardades, dieren un promedde jfebal de 68 + 3 pa-
ha dentina, Cstes valores son compyinzbler o Los Jof migonal magnesia, Mgo,
o periclata (malendal wigractvidel w plata mefdlica “ospecidvamente. la den-
tina no mostnd cambeo de dureza do rm &rea a odha.

Agua. Toda ta dentina of pimechic a fa pfucosa, salve Las barrvonas caleffl

cas abrededor de Las gibnirfas muovtas de fa dondina,

Canbonato. Seatin estwdics, of contoiddo on fa sgwrfdode del esmalte es af-
rededon de 1.5% 2n pese ¥ morenda $¢ woiende una cwrnes suaverenie ascendente
[adneava hasta 2.9% o peto aproxdmadaments a wiwed de Lo andfn dentinoes-
malie. Se han chasonvade aivefes do aprexiradamente 3.5% de cadbonsto en La
dentina y el hueso.

Magnesio. EL microandliscs mon xpformtodn rondfre ue fa concenteicdsn de
magnesie o4 bafa en of Bewie ol osmadie, potw qua aamanda & of esmadte has
ta La wiidn dentinoesmalty o que 24gae aumendtonds macda avba a fravés de
La denfina,

Flupsruno, La concentracife fp Hustune ruestra un auwmgpte constante desde
Lo unidn denfinccsmalbte hasta Fa vufpx, Lla dopfows de 2 andifn conddone -
de thes a cuatre fantos mds {fuexwro gue of osmalic do fa widln, y La dentd
no de fa ectomt aeraa W La pufea meesfne sofafad s cwreid o de Aluchate cos
La edad, miontuas guo o€ 40ais po ruedtra afngdn cambie,

Pfomo. Un estudie dio valored en diderentes nearones Jef diente 50.6 + 1.9
y 41.0 + 1.8 para fa dentina.

Protefnas. la prefeint def pomache ot mfs conwntrads cerea de o uwedn ada
manting, aunque prebabfemente so extiende ot fode of eamalie formando una
§ina ted.

B8 estudie de afdrexinf-va que v *owne o3 comsfante en fa celdgena de La
denting, dic vateres aprornemades W 53 wafmmd. corca de fa pulpa, aumentande
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en curva suave hasia unod B0 ug/mms a4 nivef de g neefin denidncesmilic.  ia
coencentracddn medéa pata todas £as muestors icalbizadas, fue de 52.7 ug reid.
Le que daria come valon caleulede unes 155 por -oso do coldgena on denting
sana y seca. Lla concenfracsln efcveda de 208davna & nivel de £ wnifn den-
Linoesmalte podnia estas nelacderada con £ roseneda e aibeos e vra Kovdg
en fa denting extetng aurgne eresde 7 vfz Jeszauende 1oowne: Jof vviaes.,
composdedbn y funcifn de dichas fibkas, Le dismenu. & dul comfonsie mipe-
nal en esta zona concuvrda con of awnzntr do fa matrcr gradnded u oippoial-
¢

mente de La coldgena cexesm de fa  wndén denfdnsesmal 7o o 0o my afn@: o=
tudirs de microwadicarabia.

EL estudio de fa dentina cariada muestra v mainds {rtewd bows ooidgoua -
can aumento del matenial orgdnico granubar de La Uur de ig wendina prvciubn-
Lan. Asf pues, parece que como puule de La esclonfiica a fa caifes, una ma-
Deiz fibhesa coléigena se depusita en fas readones peretubuigres e intratubu-
Lares.,

la matriz fofal no cobdgera, no dibizabre do fa dontdrt hoapa {owma un 98
de Ea matriz ongdnica todal, « of 909 ncstwmete b cofdgenz, se deposita on
Las negicnes peritubulates ¢ .intrafubufates,

La matriz total no cofdgena, no dializabfe Jo La dentina humana, Soima un 9%
de Ra matniz orgdnica fotel y cf 90% hesionte es coffaena, Fsfa Ivaciidn ne
comprende Eos peptidos de pese moleenfar mds pequedio, Los Jedden ongfaices -
(deddo cltrico y Rbetice}), i ninguea otre entidad mefeeufnt de pese mefocu-
Ban infenion a 20,000. Lla matriz ne diafizable, ne coldaena de £z dendina ~
humana contiene, por Lo mences veinte comporentes doferentes, {nxluyende dos
glucoproteinas anifnicas [de fas cuales una eonfiene 25% de deide s{dfico u
otha ne contdene doddo siflico) y suffato-4- cendicdfina que contiene ana -
protecglucana en La cual Pa pretefna asciende a 6%. Existon diferencias con
sddenabes entre Los componentes orgdnicos mencres del huese y de fa dentina.

Canboridratos. Armsirong determing ef contendde de carbohidiatos en hidrofe-
zados de dentina sana y dentina cariada prcparades por desmineralizacifn de
EOTA e hidnGliscs pareial con dedde §6umdce o sulfdiceo. EL contenddo de
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carbohidratos fue expresade arbitraniamente en wiidades de glucosa con Los
usos de Los métodos de alfa-nagtancl, La antrona y fa cisteina. EL conteni-
do de hexosamina fue expresado en unidades de glucosamina pon el colon desa-
nrollado con el neactive de Ehnfich.

Determinacibn de canbohidratos de dentina sana y cariada.
Muestra de dentine sana:

Alfa naftol 0.5
Anthona 0.4
Cistelna 0.3
Hexosamina 6.3

EL contenido lofal de dentina-cemento es de 0.08. Dentina cemento y esmabte
contienen sulfato de condroiling ¢ sublfate 6 de condroitina.

Matniz profefnica de dentina, Lla matrniz descaleificada de La dentina humana
y bovina estd compuesta esenciabmente de coldgena. La proteina dentinal tie
ne el diagragma de difrdccibn de hayosd X en dngulo obtuso y La vomposicibn
en aminodeidos de fa dentina cuando ef diente maduna,

Collgena. EE contenido total de La dentina humana ha sido caleulads en 18%
del peso sec0,

Canbohidnatos. Los métodos histoquimicos no pewmitieron mosfran glucdgeno
en dientes adullos. Fgeydi asequaa haber comprobade quimicamente su preden-
cia en La mathiz orgdnica del esmalie y en mencr ghrado en Ra dentdna.

EL poncentafe de suljato de condroftina extrafdo de dentina pon Los métodos
de Einber Schubert y Pincus fue 0.64 y 0.75, nespectivamente.

La cantidad de aminoaziicares en La dentina-cemento es de 0.08%. De eslo fa

glucosamina representa e 42% del Zoiak y fa galactfosaminz represenia el 43%
def total. Las susiancias aisladas de denting cementc fueron deido hiluwrbnd
co, sulfato 4 condroiting y suffate 6 de condoitina. La razén GAG {mucopofi
zaodridos deidos) sulfatadas y no sulfatadas en dentina cemente fue de 20:1.
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Metabolismo de fas gluecprotelnas y proteoglucanas. ias preteoglucanas de -
tejide en via de calcifdicacibn al enfazan ef caledio podifan realizar varias
funciones: competin con La elastina y coldgena panz ef calelo, disminugendo
as{ £a posibilidad de caled ficacibn anonmal; almacenar caloio thansitoriamen
te y Liberanto a su debido tiempo, poeniéndofo a disposicitn de Las uuiaw&a;
de La matriz e mpedin el depSsito de fosfato de caleie metastable on sitios
en que no debe sufrin caleificacibn.

EE proceso de elaciflcacifn resune Los tipos de ealsificacibn chservados en
otnos tefidos, La caleificacibn del manto dentinal es primero celular y 44-
que un painbn sdmilar ab del huess esponfoso y cartifago caleificado de La
dentina que rodea fa pulpa y £a del esmalte ccutre en La matrniz g es similan
a La obsenvada en el huedo Lamelar.

Lipidos de dentina sana gy cariada. Los contes de dientes cariados nevelan
La presencia de mayones cantidades de Lipidos en el esmalte ¢ en La matriz
perditubulan de La dentina.

Dinkens demostnd La presencin de Esteres de colesterol trhiglicénidos, deidos
grasos, colesfenol diglicénides monoglicénidos ![posiblemente] y de vanios -
fos golipidos como el fosfatidilinositol, esfenogomielina, Lecitina fosfatidi
Letanolamina, Lisolecitina de thes fosfatidos no identificados en La dentina
sana.

La presencia de fosfatidileesring ha sido confimmada en 2a dentina ceriada.
Como este Lipido no fue extraido de material no cariado, algunos autones su-
giernen un posdible enlace de sal inorgdnica con Los Lipides. Estudios neali-
zados sugienen que en £0s tefidos mineralizados alrededor del 50 al 100% de
Los deidos grasos totales se hayan bajo La jorma de deidos grasos Libres.

La dentina contiene 0.33% de Lipidos totales respectivamente. la distnibu~
cibn de dcidos grasos en dientes hecifn extraldos; doido palmitice del 19 al
25% de Los fieidos grasos fotales; dedido estednice, 14 al 17%; deido oleico,
20 a 21%. Esta distnibucibn no difiene muche de La observada para othos te-
fidos.,
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La participacibn de Los fosfolipidus o ba calecfic. Wifn dehe ccwnin duyran
te of deplsito inieial deb minenil, ya sea en foun: de fosfato de caleis a-
mongo o de apatita. Una vez fommado el cristal, u creednients puede wrzse
guin, pon aposicifn hucin s dnec, céncundwntes del cantilass, hueso dam.z
na o esmalte.

Caloifecacibn de dentina. Llué rdentrblassos inieinn ol pracedn ofasokanic
una capa de predentina na calelficade 2 8o fange do %a Iinina pasal a noel
de Bz unibn dentino-camifte. las efBalay secsrdmn ent wiris e safdqena
y Las veslewlas de o matndz emplezan a otz de & =ooiiwnr - far pata
inieion Ea caleificacifn confluger pa~a forman {slufes . =ems i que finet
mente envuelven Lzs fibras de effagena, 7sta metsiz fucrfersi® 2Guidd i;a?
da recibe el nombre de manio dentinal y forma unx costune o 8o Lange de Pa
Liming basak. La Ldminz basal desaparece dospefs de £1 fommacifa de 2a cos-
funa. Enfences fa capa :e afefa def mantn dentl o, ¢’alonunde sz matnis
cealedficada pon una capa condinua de predentina.

Propiedades §isiccquimicas:

La denting siempre esif menos mincraldzada gque el esmakie, peto Su contenddo
mineral es mis alio que ¢f huesc ¢ ef cemenfo. la fraceiln minena? cn La -
dentina varia desde 68 a 79% en ef peso aproximadamente, en contiasf: con el
97% aproximadamente en ef esmalie. Lot endsialifes de denting som ecasidera
blemente mds pequefios que Lot def esmelte aproximadamente 200 Lonfod mayon.

Como Las nreaccloned quimleas esidn confinadas en la supenficde de fos ornisia
Litos de apatita, el menon tamafio del cristal de dentina acompaiade de un -
dnea de Auperficie correspondientemente mayer, haceque fa dentina six menos
estable que ef esmafte. Se ha hayado que de vrdinaric, aungue ro s{empre fa
nekacibn caleio f6sfono en dentina e3 mda bafa gue en ef esmalle del mismo -
diente y que exhibe mfs variabilidad. Se ha .nformade de La presencia de
fosfato chleica amonfo en dentina. Se hallf que el 35% de fa fase minenal
dentina es aproximadamente fa misma fruaeeifn que en of huese compacto,

Estructuna de fa dentina. La dentinma a diferencia del esmatie inerte, con-
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serva un componente celular vital, ef odontobfasto. Lla dentina al igual -
que otnos tefidos conectivos, consisie primariamente de susfancia celular
con 86L0 una pequedia cantidad de materia celular.

En La dentina madura es posible demodfnar, en an corte Dransvinsal, 2as &4~
guienfes esfhuefuras:

.~ Dentina intertubulan

2.- Capa hipomineralizada exieina

3.~ Dentina peritubulon

4.~ Capa hipomineralizada <niemnc

5.~ Profengacifin dentinal del odoniobfraio
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la pulpa dental, aunque anatmicamente sepatada de fos stnos tegidos blandos
de Za cavidad bucal, ¢stf nefacicnada conm elfos tnextrdcalifemente por consi-
deraciones de estructura, funcibn, compos.coidn, patelogla v Lenapbutica. His
tolbgicamente, La p&.&‘pa guakda vofable remefanca con of fejudo conectivo da_
Las encias y esta similctud es4f congitmada en tode, salue en uvas cuantas -
considenaciones bivquimigas. Ambes fegedos Zaonen a su satqe mantener fa ac
tividad edontobldsiien ¢ La nutricifn def teiido concetive moenalizado ad-
yacente.

Funedones de La pudpa. Foumadora, nutniiiva, senscrial o defonsiva.

Formadora. La pulpa dentarnie es de onigen mesed€umico y contiene fa mayon -
parte de Los elementos celufanes fibresos enconirades en el fegdide conjunt-
vo faxo.,

La funcidn primaia de Lo pugpa dentaida es fa paoduc e de dervtina.

Nutniliva, La pulpa proporediona nufricdén a ba dentana, mediante Los  odon-
Ztoblastos, utilizando sus prolongaciones. Los elementos nutnitives se en-
cuentran en el Liqudido Lisulan.

Sensonial. Los nervios de fa pulpa contienen §ibras sensitivas y molonas.
Las fibras sensitivas, gque tience a su carge fa sensibilidad de La pulpa y -
£La dentina conducen a La sensaciér de dolur v dofox dnicamente. Sin embar-
go, su funcifn puincipal parece sexr fa (niciacidn de reflesos para el con-
ol de fa circulacién de La pufpa. Lla parte mofora del arce reflefo es prg
porcionada por Las fibras vicerales modenas, que fexminan en Los misculos de

£Los vasos sanguinecs pulparnes.

Defensiva. Si se expone a titffacifn ya sex de tipe mecdnice i&umice, quimd
co ¢ bacteriano, puede desercadenar uva reqceddn eficaz de defensa. La reac
cibn defensiva se puede expresan z~it La gomacibn de dentina reparadora 84 -
Lo fviltacibn es Ligerm, o como Ia neaccibn inflamatonia &£ La {nnitacibn eb

mis senia.
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ins clubas profectoras de Lo pubpa sen £vs odontobEasfos que forman Pz den-
tina secundaria (neparadonc) y Los racrbiagos, que combaten fa inflamacifn.

Las funciones formadera, Sensonial y defersiva son efecutadas pon Las cblu-
Las cugo nifmero es escaso en proporeddn eon £a awan masa de susfancda funda-
mental.

Anatomin de fa cimita pufypat. Forrmade por La cfmana pulpar coronal y £o3 ca
vwles radiculones, la pulpa, {ewma coridnuidad con Los fejides periapicales
a fravés del agujern o aanfercs apicales.

En ef momente de £a erupodfn fa cdmat pulpst €5 grande, pere se hace més pe
queria conforme avanza £a edad dicide a? depfrdte indnterwumpide de denting.
La disminuediGn en ef famafio de fa cavidad pufpan e £os rebones ne de edec-
tda en Lo misma preporeddn cn fodas as patedes de fa cdmara pulpar.  La fon
macitn de dentina proghesa w85 wfiidamente en of pdde de fa edmana palpax.
Se forma algo en fa pated ecfusal ¢ teceo, y on menoh cantldad e las pate-
des Patenales de fa cdmanz  yulpanr.

Canal nadicufat. Con fa edad se producen cambics pateeddos on Lo canales
radicufares, TDurante fa fommacifn radicubar, L exdremidad apiecal radioalan
es wia aberduwna amplia Limilada pon el diagnagma epitelial. Conjonme prosi-
gue ef crecimienty s¢ donma mds dendina, do tal mane' que ecuande fa rafz -
del diente ha madwiado, of camnf radicufat os consdderabfomante mds estiecho
En ef curse de fa fewnaedfn de fa wafz dei déente que he sadunrade, ef ecanal
nadictlonr es considonabfemende rfs cefuccho.  En of cusse de fa foamacibn de
fa nafz 2o vadna hadicelan epitefial de Hettwelg s desdntegra en restlos epi-
fetiales y sc depesita cemente sebre o supesfiede de deniina. EE cemento
inffuind en ef tamafio y La fonme del agujeto awpdeal en el dienfe completamen-
fe. formado.

Agujeno apicaf. Hay vardaciones an fa fonwrn, ef tamfic y fa Localizaeibn -
def agujenc apicaf p es nana wna aberdcra xeetla « aegubar,

Le pulpe es un tefide conjuntive faxe cspeciatizade. Estd fewmade pon célu-



Las, g{bnoblasics y una Sustancia fnfcrceadan, Ebsoa o fa w0z i Tl |
§ibras y de susfancia fundamental, Adeomde, Pas -88uPus dofensdvas o £F g
cuenpos de €as célufas de La denfina, Zos odenioblastos, soma*ifuycr patts
de £a pulpa dentaria. Loy §Cbrodfastor o £, pudpa o Fat cffubas g~ dvas
son Adénteces 8 Lus canonliadon @ coad i@ ofg aste def feilde Losduat-
vo Laxe. Llay gibras de 1a pulps ton ¢ pacle o aqefEgdPan g oen pario 2ofige-
has maduras. Ne nay fibaas sbdscieas.  La pafya ne es défareriv v su o
sLcibn grencaal ¢ actovddad, que cuafauion afve {egad ot Lue Laxe.

Fibrobfastos o f4bras. BDurante ¢f dervweddo of niress v’ Lo o vlomen-
tos cefulanes de fa putpy dental dismivege, mientras oue & o afrpeds ndo. -
celubfar aumenta, Condenme camendn £a caad iy voad W v os da -

cantidad de f<brot-fastor, acompafada ot eomende or b cdnone de xdbuas

Las 4ibnas de Keadd {efemontos 40voso8) s ondaoar paire oftulos de £a puf
pa como 4ibnas delgadas, engrosdndose hacaa La ponddenaa de B3 patpa pata --
furman hases relativamente guiesd vt quo pasan entye fos odendobfastes ¢ se ad
hienen a La predentina.

Odontebfastes, €0 cambio rds dmpextante oo i3 perpy Jadaria, durente el de
sannolle, e La diferenciacifn de fas offutas ded fefjede confunidve cercanzs
af epdileilc dentaxio haeig edontobFastos.

EE desasnelly de La dontina comsonza aptoxdr Wamente af qudnte mod do vida -
embrienain, poce despals de deravsorfasse teny odinfeldovts o, FE o dsawnolde
de &sfes eomfenza en La punta pds afix del cucwre rudpar ¢ peraresa an seatd
do apical.

Los odontobrastos son effulas muy diferenciadas dol fojado confuentive.  Su -
cuerjxr es cibindrieo y su ndelec es vval, Lot cuctwpes de £o8 odontedlasios
son cordos o Langos y el ntelec e cacuentra sdfuade (rreguiaimente.

la fotma y disposicdn de o8 cucnpes de Los odentolfasies ne €3 unijoame en
toda Lo pufpa. Son mis cilfnduicos y alargales en fa corona y se vuelven cu
boides en fa parte media de fa taf:. Cerea def vérilee del diente adulie -
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son aplanados y fusifonmes y pueden {dentificanse come tales s6famente pon
sus prolongaciones en &a denfina. En Zas wonas cerncanas af cguferc aplcal
La dentina es {viegulon.

En La cosona de Lo pulpe s¢ rucde croontres wet came sqon 28fufas inmed{ata-
mente pot adentno de Za cax do odentebfeater, crvvedda como 42 zona de Wedl
conteene wr plexe de f<bnas nervéosas of vigxe sub edentebddstice. La zona
de Weif s encuenfra Laad vaces on Jdlentes fEurned.

Celulas dedensivas. Adem@s de L0y fabvabfastes w ot odoteblastes, csid of

guapa de Fos héistireifes o effufay adventes adssd qur & oncucriran gensal- -
meafe a Lo farge de Qs capilanes,

la céluba de nesenva dof fogdde eoviunteve fave, o enzuentran ssociadas tam
bifn 2 capilares. Esfas offular sv tramdosman on rualguder foipe de elemon-
o del fejide conjuntive.

Un fexcen fipe de cflufa, gque dosompeds prede ompercdante on faa regeciones
de degensa, ve el emigianty amekedde o cffuda emoananie Linjoade,

Vasos sanguineos. Lo {nragaeddn sanguines de fo pulfm ed abandanie. Lot va
308 sanguiners de Ba pufpa denfendz cntran pon of agujere apicak, y ouling-
riamente A¢ encuendnr wie anferia y una o des venas en &fe.

La pufpa contiene vascd {ingdticcs, Se ovre yue 2@ vasrs Longdlices catdn
cobocados alrededon y sdguen & cusde do vased sdugulnies ¥ ndwins. Los --
conductos Linfdticos que deenan of Ligamen?y perdodfntice $e cncuentran con
fos de Fa pulpa en Ea base def alveefo, coren del agujese apicak.

Netuces. Se encuonfaan on Pa pufpa Jder sedader do onganizacddn de nervdes.
[a primenn 28 o€ haz Lfpico o gascloube, qud asfd cempueste poa doainulod va
508 Sanguineos, fibras nenveosas, fibudfas de tegade eonective g célutas de

Schignn. La sequedn wnddad o ovgandoareifn ¢s agquetfa en fa que Las fbras

newicsas fevman wna valin a 86 /rdvua. Pebide a su LocalezacdiOn y onienta
cidn esfes nenvios sen tlamades cewwadventicin perivasculfar.
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En La pulpa se encuenthan neivios micfinizedns 4 o midindizades. Esixz¥i-
nalmente esfos clementos son Los mismos que "n ctnos o idhs.

Las §ibras méelinazadas son £as mds numerosts "n (a4 ralpd. A medidr or se
aproximan a La zona Cibxe de ofluifad, o desprode £2 vawe & woed-rx Cada
7

fibna da Lugan entonces a ana sede ¢ nars dioonqendd o pradusor cew voud
densa convecda como ptoxe Je Raseiknow.

Cambios estrucdunales. Lov cambies en Pa cxndedad d» o~donto! astes que 22
producen natusalmente con Lo edaf, ajectar cffufas gy by T ax omoonoviul
nes. Los odonteblastos disminuger o wimerz a medidi quo & #a2mafc uc B2 4
mera pulpan se nreduce.

las fibrellas muestrai: cambios defdnddos con Ba (wad. Puodn aneortaairse §4
brillas de oxitalén en La pulra en doserwelfo, a0 osfda presentes en fa pulb-
pa madurna.  Las §4bnifins reticufanes (precolfgenad) awrentan au rimghy con

La edad en La putpa de fa conona y pulre radocadar,

Atrojra nadicwlan. La estimalieddn ntepsa o acudg asf come P goe s¢ oea-
siona pon caries, preparacidn de cavadades, Pesafn 4 otras eautas puede pro-
ducin cambeos atndfices e incluse degencratives ea ef fejide concelivo.

Fibrosis. Une de Pos cambios mds grecuentes adocimdes a 2sfimufe uienso de
2a pulpa es ef aumenic de fos elemendos nofdacnes.

BICQUIMICA DF LOS ODONTUBLASTOS

Acido nibonuclbice. Una de Xas funccones maycres Jdel odenfobfasto o8 2a sin
tesis de §ibnas de cofdgena. Siempre y euande fas efirlas sinfefizan alguna
protefna, el pathon pana esa pretefna en pavticulan 24 Cransmitide desde ef

DNA chomosbmico en ef nicten a wibosomas en ef netfeube endotefid) Al eifo-
plasma. EZ RNA estd en un mixdimo cuando s edd siudetizande coldgena y de~
clina cuando Las clfubas <atdn en heposo. Aumenta ef contenddo de RNA a me-
dida que se diferencian odontoblastos de fibrobfastos y el deddo esid ausen-
te cuando se mencscaba fa sintesis de coldigena come en fa cakencia de deddo

asclnbico (esconbuto).

.‘LALL.h4<A

-



37

Fosfatasa alealinga. La fosfatasa alealina interviene en £a escisifn de Lo~
nes de fosfato del entace de €ster ongdnice, en el preceso de caledficacifn,
También de encuentra cuandc fa pufpa estd en estade inffamatonio, es de pre
sumin que es comp keffefo de actividades de depfsiir de dentina secundaria.
También ocurhe fesfatusa dedida en fa sustanca fundamental de Za pufpa junto
con §ibras de coligena.

Upidos. EL medabolismo de carbohudhates peculdan de o8fulas de £a pulpa es
un metabolisme que favorces fa sOrfeads de dedded arases, o on afgungs fibre-
eitos mis o menos aaslades se venr wmenses qffibufes do wwasa.  Ef material

podiia funcionax come wa dowma de reserve de cactada o on fa slutesdis do ma
ternia neutha. h

Proleasas y peptidasas, Se ha demostnade one {1 pafpa contienc diversas esn-
zimas capaces de hedrofizas, a fragmetos atifizablfes {amincdcldos), Eos hes-
fos que se acumuban contlantemente de {ibias de eofdavnz degenengdas y otzng
desechos celufates y de activar asgrfss precdsss ~efularps dipeciales.

Glucdgeno. EL gluclgeno se encuonina, vo genwsral, on aftas concendraciones
en fas dneas donde exisien mecanidmos d¢ caledfecacedn, o5 de presumdh que
para sen wtilizado como fuente de aleohefes glucolifincs que podrlan {ormar
Sstenes y fosfato v, asd mandencr altas fas concentraciones de gesfato de so-
Lucibn, Se ha demostrade Ba presencia de grdnules de glucdgencs en odenifo-
blastos en Ea pulpa. Esfos ghdnufos desapanceen dutrante Lo caleificacifn ac-
Liva y vuelvern a apanecer en ¢l catade de hernte, comy senfa de esperar pon
su funeidn.

Matabolismo de canbohidratos en fa palpa. EE metabplesme de carbohidhates -
en £z pulpa dental ha de servin @ varios fanes omportantes, aparte de funedién
de produccibn de enengia, svbresafen esfus: 10 la provisiln de materiales pa
na La sintescd de Los mucopelizacrudes .2 constituyen La poreifn mayoh de -
este Grgano; 2} £a slnfeses de edqueferos de ecanbone para las grandes cantida
des de glicina, prefina ¢ hudrexiprefina necesarias para La sintesis de cold-
gena, ¢ 3) provésidn de aleoholes cnynicos pana ba formacién de Esteres de -
fosfato en eb proceso de caleifdicacidn.
L 3
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Cientas observaciones sugienen que el metabolisme de canbohidnatos cn fa vul
pa digiene del de fa mayorfa de Los demds tejidos. En estudics en vitro, a-
pesar del hecho de que fus kesenvas de earbohidratos pedeian estzn fimditadas
Y, asi agotanse rldpidamente en fa pulpa, ef fejid: sigue trespirands durante
8:00 a 12:00 hns., sin necesdidad de adicdSa de efucosa y $4n ottt ATS0MLA6
celulares de Lipados o profeinmad {aurgue nossbiemenée usande Leservas de 22
matadz. Se ha demostrade que afguns foame de gfucolisis anwrc~abaa es mds im
pontante en Za pulpa que en {n mayorla de fea elnod fejados. Aderds, Lo pul
pa. preduce yhan cantidad de deido ev. condickonds ansenebins, & cuck pedada
acturr come regulador en su metabelism> de carbohddratos 00 v i derdva
eidn de fosfogluconate, ademds def camune glecefffico wentr g duf eé~Zo de -
deddo cltrnicol FEste sdstema de denfvactfr wrocurs fa funcsé helabrvarante
anaerobin, suministra yrandes cantidmdes do nibosa, eondudr & arumelacitn de
ghasa y ae ha mestnade guatda porafefismy ces fn sfpiesis de coldgena en Za
pufpa.

Bivquimica de fas fibras de fa pufpa. La miyrxia gde Los nochod conoeddis en
Lo que xespecta a La hed fibrosa de La pulna dertal, {nddcan que cs similar
a £a def fejidc conective gingfval.

Las §ibras coldgenas nepreschian una parte wntegmal del confendde de nitedge
no de La putpa. EL contenido de nifndgens ro varla entne diferentes vipe-
cies, peno puede aumendar afge cen £a cdad.

La bicquimuea de Ra sustancin §uwridamenta? de fa pulpa se asemega, in jenenal
a £a def tegido conectivu gangival. Esid compucsta de Liguids de fa pufpa -
dental {exudado) derivado def plasma sangulfnec y fiene mucopolisacdridos vu
Locdales agregados, que fiemen su crigen en fos elementos cefulanes de fa
pulpa. Una poreifn Blquida de ta sustancia fundamental abandona tambitn La
pubpa pon su sistema Einfatico, o en menones cantidades, yen v Jdo La den-
tina, ef cemente ¢ ef esmaltc. ! Sublincle gundamental Liene mayor conlent
do de eafcic v fosfato que el exudado de plasma, debido al enlace de esfas -
sustancias por Los mucopefisacdnridos. EL contenide de caledio y fluchuro -
tiende a aumentar con fa edad. En genenal contiene Las mcamas cantidades de
glucosa y otros metabolitos de peso melecubar bajo que el plasma sangulneo.
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SGLo contiene sin embarge, aproximadamente fa quinta parte def contenido de
profeina del plasma, como es caracterfstico de ofros §iltnatos. La protel-
na estd constituide generalmente ue albiinina ¢ globufinas en propoheiones 84
milares a €ns dof pHlasma sangadneo. EE 0quid. pufpar difiexe def Llguide
dentinal y ded Liguido del esmalte ~n gne fiene un wondonide do pretelnas mu
cho mayok que ef de eifus Ligrddes, e sen winaf Edrados.

No foda: Las fwicdoret exacdar de Jos muceopefddardnidos &t La pufpa se cono-
cen con ceafeza, Tardel eaf  otfablecdds que ostabalizas Aehiillas Jo cold-
gena cn gibtas, ik enfazer fransv vhalmende de manera quindea Las rffeulas
de coldgenz, Tambeln (ndewwicnns gn of enduce day ealadic en dneas mincrali-
zadas ¢, de esds manera pastiodoan e of rocanisne dr cafrificactén. Por -
set celoddos hidwofTlizps utehudonan an f awsee del agua y su wheneddn,
Lo gue peudis frfeieonvcd{oned E-ra,

Ademds do wt séstema ¢fuanf{ftocr remmal, aorfaure a8 o dn eaporacdin
e »
derndvacibn Ao {xadate e weprfosa, £o gue perr e fwadondk o div s -
de derivacin Ao §xsdate de porfesa, o qud permi ™ furrgon diversos
ghados de tAquemin, rata sintotizas os.uafofes de carbone pata fa sfnfesds -
de mucepclisacdnedss u coldgena ¥ contiibuyen fambifn a fa siniesis de RNA
dinectamente con ghandes cadidades do nwdbesa,

i+

N
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CEHTETNTO

EL dicnte se fija al alveolo mediante ef Ligumento peniod6rtico. Las §ibnas
coldgenas def Ligamento periedbntico se¢ {nserntan en ef cemento de £a nalz
por un fade y en ef nevestimienio Gsco (pfaca enibificonme] del alueolo por -
ofno,

EZ cemento es un fipo de fejido conective caledficado que cubte fodas fas ra
fees.  Se parece af hueso compaclo en sus asgts §{sicvquimizos. Tiene ordi-
gen en el fefido mesodéimico [mesénquimal. EL mesenguima dof saco dental -
panticipa en La foimacibn de cemento, Ligamento perdiodfntico § hucts alveo-

Ean,

Funciones. Componente dental def aparato de §ifaciGn. Protege &n deniina -
gue queda por debaso de €. Tuede presenvan La fongilud del dienfe deposd-
fando mds cemento en fa punta de fa aafz. EL cemenfo puede esfimulan £a fon
macebn de hueso alveolar. Agyuda a manfener Lo anchura def Edigamenio perio-
déntico. Puede sellon agufencs apicales, especialmente si fa punta esif ne-
crosada. Puede neparan nesquebrajadunas hanizontafes en £a nafz. Puede Lie
nan conductos accesorios pequerios. EE cemenfo puede agregarse a fa ralz pa-
na compensan La erosibn del huesc alveola’r.

Propiedades fisocoquimicas. De Los tefidos caleificados del cuenpe el esmal
te ¢4 of mds duro, seguido pon dentina, hueso y cemento. EL cemanto et el -
mis panecido al hueso de todos Los otnos tefidos mineralizados del cuerpo.
Quimicamente, el cemento es en 46% inongdnico, 72% orgdnico y 32% agua. Aun-
que es de cofon mis claro y mis Lransparente que ef esmalie. La permenbili-
dad del cemento cefulor es magor que Lo del fipo acefufar puvbablemente de-
bido a que contiene mds substiancias orgdnicas y mds agua.

Los componentes phrineipates de Lo porcibn ongdnica de fa matniz, son cofdge-
no y mucopolisacaridos, fa sustancia fundomentaf. Los calsiales de hidroxia
patita condtitugen La parte mineral def tejido.

Estructura def cemente. Cementogénesis. Fibroblastos, células mesenquémato
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sas y fibnillas coldgenas se muaven enfre Pos nestos 2piteliales 1 revisfen
to dentima a tode 20 Large [capa granufoss de Tomes). Simubidneamente fun-
min cementudde {p rcemente’ o capas comentobfdsticus. Los cemenioblastos -
[§ibhoblastos 4 oliulas mesenquimatosas dijerenciadas] producen §ibrillas co
Chgenas y dustancia gundarcntal panz {z matrniz dc¢ comento. h

Cemerdo Acelufar. 84 ef procade do cementedfnerds oy Lonto, Lod comendeblas-
tos Liewen Liempe para melinanse af iofide pendiodéniice, dejande detnds af -
cemento en cafedglcacddn, Fste oomente e of comenfo acelular.

Estd compuesto s6fc por fibedifas crflaenas o Susloneda fondamenial amesfa -
gue se mineraliza pes crdsfofes o cpafifa. 0o o fa cusenada de eéfulas
su romdenids orgdnder 08 mounh que o def fapo codufae, R comente acelular
se Locabiza {amediale @ la denting 3 fode 7o Lanar e ve wafz. En fa motad
v el Lencde suredenes hay 3500 comoofe qoidud s wad Smaod A acelulbates
pucden Zambifn foxratre on £a moded andead Je s it

Comonis celular., [£ ceomondy contesry Jdo parfne ~orporoptor bfdeces:  Cemen-
toblastos cameptodde [precomonted, cemontvridet gy matver, fwento pet £04 -
ccmentoedfos, £os ofrns comonondes maeden eanentrassy tambi&n en o€ cemente
acefulan.

los cemonteRrfasfes don effulas Ly omufenal do modndz gue 38 ddsnalstas en
una capa contfnua v 1ionan como £ELtes ar an fade oo fogdde pendodniiso ¥
en el et cementolde.  Lob eoscefublzsfos punden Sorras rapes de and Soea
cblula o multicelubanes . Bxn of praeer cade fas ofdnras s<adva sen euboddes,
Mienfwas gue on ¢ segunde som eseanedas.  led comnichiasies raeden esta
separados de Las 26fufas adyeeites pek £:0%as Ao Saldgen *de Sharpen} que
sngen def teqade pondedfntioy pasa fiense o ¥Q matuar o ealed{ecaceln.

Ef cementuide se f{ama precemente penque gabfa up componente muneral {ousia-
tes de apatddal. Lo oandwra dv faooane Jde comentoeede o8 Av aproxdmadamende
g mm. 3¢ componc de {ibras zofdaenct {§<bras Jde Sharpeul, {ibnillas coldge-
nas (wroducidas por Bes cementold 0 v, prodi gaewenes dv cementoblastus ¢
sustancia fundamental.
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Matriz de cemento. La matniz del cemento se deposdita en des planos: en £a
base, a partin de £a unibn de esmafte y cemento y hasta el foade del abveofo
y a Los Rados, desde Lo dentina hasia ef fofido perdodéntico. La actividad
cickica de La cementogénesis se nevela como Lineas de ineremento o Linead de
Ambricacin. Se ven comg Lineas obscunas muy §inas que bondean Zas bandas
claras mis anchas, Las Eineas de inchemente sdguen of zontornne de La raiz.

En fouma distinta af hueso, of cemenfo no posee su proplo aporte sangulneo,
sine que depende de Los conducfos vasculares en of Ligaments pel loddndece.
EL cemento es fncapaz de nefuvencserse medianie tnosifn (cementoclasial v re
constucedln [ecementfoginesdis); sdne que of nuvve cemente gque ed mds vital, se
deposita sobre ef {ogide envefecids. Loy aneyorvatos efcllvos o Lineas de -
Anenemento se regdlstran en o eonenide cors Lamindfias.

Cemento intenmedic. Puade enconfraise fefide caledfdeadr enfre fa capa gra-
nubosa de Temes de £a donténa ¢ ef cemente acefufan. No se comsddera que -
sea denting, ya que wo hay prolongaciones edentelldsidcas, pere hay cffufas
aprisionaday en fq mateiz. [Atas offelas wo se patecen a Les comendocdlos,
sino a Bay células def fogide conaefive.

Enosidn y nepanacitn def cemesnte. la erosidn de comente (cementoclasdal no
b2 presenta como procese aearad, ceme L0 hace fa osfecclasda en ef huese. la
cementoclasia os una consecuoteda de estimules extremadamente fudes y persid
fentes. La supenficde crosiouada del cemento estd Aesfonetda porn concavida-
des: fagunas de Hewshdp, en fa3 que pueder wieoniraise ¢ ke cementoelastos.
Los cementocfastos son cblulfas gurandes ruftinuelesdas, como Los osdeoclasios.

Entrne Los factores que estimian La encsién del cemente estdn: Lraumaiismo -
excesivo cawsade pen 4alfas on Pa oefusifn, presiones excesdvas durante Ina-
tamiente ontodéntice u enfeamedades [quésfes, (nfeccdenes, Tumones). Llos dien
tes peunanentes que kacen erwpedfn provoedn £a encsilfn del diente deciduo.

Hipencementosis. E& of estade ded cementv caraetenizado por ghosor anotmal,
y s¢ encuentra a menude en £as puntts de Las rafees cafnicamente inglamadas ,
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BORDE ALVEQLAR

Los bordes alveolanes son extensienes de fa mast fsve fougtpe) de 7rs maxifa
fes Superion ¢ {nferdlor. Fowman La5 patodes de Pos sonos o cxiplat it Pas -
que d¢ albergan fas nafces. Sen parde eaencda® de urr articulacidn {rméuil
[sinantnoss) que forman con - thas pantes def apanate de §4facs:coments y
Legamento periodéntico,

Funciones. La funcdén prineipal de Ecr wordes o5 proponeiruar alveclos cn
Los que puedan {{janse Las nafees. Incluge tarbibn puntccidn dv pervdes
vasas sanguineos o Linfdtices quo ewan {os bonder para of Fduamentv perdy-
déntico; contalbucifn a Los tasgas estEticos de P& care; womeeoramion®s do -
safes de caledo y de médula que es esencial en fa fomacidn de £ sangre.

Propiedades §isicoquimicas. Se commone a¢ 073 o sutfmwredq otgdnica, 71% de
sustancia Lneagéniea y 8% de agua.

la porcify onglniea osdd compuysiz Jdo eoldgone sasfuneda fundamentaf de muco
polisacarides g c€lulas, La poredén {nougdndca oiid compucsta de 55% do fos
fato de calecr, 10% de carbonato de caleir ¢ 5%, de ottwms safes mierales,

Desannoflo. Lo maxiBanes supeuier ¢ Lnferiet ernidzan Su dosarrelle aproxd
madamente a fa s€ptima semana de gue of Svufe ha sdide 4ecundade,  Conddndan
hasta que adguieren su tamaic dedindiive duwante fa adpfecencia. E cnecs-
miento de Los bondes alvze{ares empicza cwido s¢ eomplofa La corona y se
nicin La fonmacitn de £a nafz. Cuande Lot deentes se afangan ¥ cteeen ha-
eda La cavided bucal, se preducen parcdes &seas en fos  alvecfas parr fas az
Zees. Llas espleufas Gscas  se dosponen wn una ed efaborada, Estas ne fde-
nen una Scfudcln pemmanente porque con fos cambdes on Situtefones de csfuen
zo ¢ de afawma funcomal se seorenian, Esdl preceso ¢ coHcee como remode-
Lamiento ¢ su mecanismo nequéete ung acedbn allewada sdstemitica de actdvi-
dad ostecclfstica y osteobidstica,

EE semodelamients ¢a un precese nafwial que ocwnte en fa mawen parte de fos
huesos dunante feda fa vida. Esfa actividad es especiadmente impontante pa-
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na Los bondes alveolanes duwrante Los perlodos en que Los dientes deciducs -
son neemplazadod por sus sucesores permanentes. Entonces se neabsonben Los
bondes alveolares para Los dientes deciduos y se esfablecen nueves para aco-
modar Las nafees mis grandes y mds fLongas de £os dientes permanentes.

Bstwetura. Duwrante el desarroflo de Les bondes afveofates, se producen dos
placas de hueso compaetu con un diploe inlermeder de hueso espongoso. Llas -
placas externas se encuenthan en Los Lados vestibular y Ringual y o placa
Ainterna fonma Lo pated del alvecfe. Las capas externzs se Llaman placas cor
ticales y La intenna placa enibiforme. Llas vigas Gseas [{nabéeufas, esplou-
Las y trayectonias) forman La espenjosa. Las  trabeulas de esfa dliima son
Las primeras que se producen y ef hueso compacde de Las placas 28 ef d€itimo
que se deposifa,

Las nafces de Los dientes estdn separadas de fas de Los dienter veclnos por

htreso esponfoso y por La placa 6sea comnespondiente. Leos huesos que separan
se Leaman adecuadamente fabiques interdenfales. [as xafces de dientes mubli-

nhadiculados estdn tambibn separadas pon una divir{fn Gsca de mede que cada

nalz tiene su propéo alveofo. Sin embasge, ecstos bondes Gseos s¢ flaman in-
ternnadiculanes y estdn eompuesitos sfle por huese caponjoso y placa enlblfor~

me.

La placa contical estd compuestn de hugse compacte. Les sisfemas de Pamind-
LRas son exfernos 0 pesribsaticod; {ntewmps o endSsiices; de Haverns o internstl
aiales.

Lo placa continal vestibulwr def arce supericn mucsina numenrosas perforacio-
nes. Estas son abertunas del conducto de Volhmann que peamifen a netuviod y
vasos sanguineos y Binfdticos entran y sakin de Los hondes. Las perforacdio-
nes de 2a placa contical del maxilar infesion son menod numerosad pero mds -
ghandes.

Las Raminillas endbsticas de Pa placa cnibifotme estdn crlentadas en capas -
que se adaptan a Ba §omma de Los cspacios medulancs adyacentes. Oinas Lamind
Beas pentenecen a sistemas de Havers o remanentes. Las externas, o neni68ti-
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cas, que quedan frente af Ligamento perioddntico, son aquellas en Las que se
insentan Los hases de fibras coldgenas principales como §ibras de Sharpey.
Debido a La ghan cantidad de §ibras de Shawpey y a que Pas Laminillas son me
nos conspicuas, este hueso se Llama hueso fibresc, ef nombre radiogrdfico pa
ng el hueso fibroso es ldmina duna.

Las espicubas Sseas constituues ef amazdn de soperte ded bende y se £laman
thayectonias., Feouuma tamafio y erdlentacitn vanfan, dependiendo de Las fuerzas
funcionales.

Con £a edad, Las esplrulas fovenes se xeiiran y son ncempbazadas pon madwras
que muesthan sistemas de Laminillas,
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LIGAMENTQ PERTCIONTAL

Ef Ligamenio perlodbniico es un Lejady eavective [ibroso duise disnucswe e~
gulanmente que veupa £ espacic endie el diente y ef lwese alveolar prepia-

mente diche. Debido a que £os has.s de ({bras colfipenas cstfn dispuesfos on
fonmas deginidas en grupos funcionales, Llesan £o& neguerimientos d2 wn Liga
mepto.  Junfo con g€ cemenlo i ei worde alveckeon, fosmar una wetieudacifn de
movimiento Limilada conveddn coma sinantnosds,

Distribueidn. EL Ligamenio perlodbntice rodea el cuelle i fai saices de Los
dientes. No se nestringe ef diea vatne Lo nalz g & place ~adibefoame.  MAs
bien incluye La Ldmina propia de Lodas Las enclas (vedtibuian, “dnguct o in-
tenproximal} .

Funcdiones. Desawiollo w alieraciln de Fos fcjides dwios del aparato de §ifa
edidn, fejacibn de dientes en £os alvecfos; proporcioinar scporte pana ef feji
do gingival cenca de fa cresia del borde alvecLar; dat protoceddn a vases -
sanguiness y Linfiiicod y a newviosd en £a base del alueeie y cn el conducte
central, Proporedionnr defensa nufwicionat al Lefide poy wodic de conductos
Sanguineos y Lingdticos y proveer a £os elemenfos del Cigamento periodintico
CON NEAVLOS .

Los cambios en bornde aluveofar y cemente complefamente formados, son de adap-
tacibn y Los estimulos para esfos cambios son fransmitides por el Eigamento
perfoddntico.

E2 fefido perniodintico sinve de Ligamenio fijaden as& ceme de Lejido depara-
don. Como Ligaments sosdtlene jinmemente af ddiente en ¢f alveclo g come fefd
do separaden evita La fusifn de cemento y hucso.

Las terminaciones neaviosas del Ligamento periodfntice van de 0.70 mn. 4 0.38
mm,; es mds ancho en Los extremos cervival g aplcak y mds angosio en fa re~
gé6n media, La negibn media £rabaje come un punto de apoye de palanca en -
Los movimientod funcionafes de Los dientes.
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Composdiedn estructurnal. Como La rayor panie de Los Ligamentos, fLa composi-
cifin del pesdodonto es fibiosa. No se parece a La mayon pante de Los Liga-
mentos en que Las §ibras coldgenas esidn dispuestas en grupos funcionafes -
muy diversos, el tejido estd blen abastecido con sanghe, Linfa y neavios, y
c€lulbas que no son §ibroblastos ni §ibrocdos constituyen Los componentes ce
Lubanes normales.

- Grupos de fibras coldgenas. Todas Las fibras coldigenas que forman €os aru-
pos principales o definitivos esidn fifas en cf cemento. Exceple pox ague-
Elas que terminan en Lo encfa ¢ esidn insentadas en of cemento de déientes ad
yacentes, fodas esidn §ifadas al hucse alveclar. los hases de §ibnas cold-
genas individuales to e extienden en tode fa enchura def espacie perioddnii
eo.

Pueden enconiranse £res grupos de §dbras princdpales en ef Ligamendo pesio-

déntico. FEstas son Las fibras gingivales, twanscpizies y Las abveolares. -
Las fibras alveofanes esfdn onientadas en fermas divensas y su subdividen -

en edneo gupos o seds.  Comenzande con £as mds supenficiales v flendp hacia
el fondo delf alveplo son: Ue La cresfa abveofarn, hondlzontales, obflcuas, -
apicales e interradiculares. Los GEE{mos gupes se eacuenthan 3680 en dien-

Zes multinnadiculados.

Las §ibuas ginglvaled estdn inseriadas cn of comento mds cercano a fa eokhona.
Desde este punto pasan al fefide conective de fa encia Libre, Ofro grupe de
§ibnas gingivales se extiende deade el cemenie sobte £a cresta del hucdo al-
veolar y e hunde para hacen conexifr von tas fibtas de fa encla fija y ek
penifstio del alveofo. ER ghupe de 4fibnas Localizade hacin £a Eengua, es el
més desanrollade, Estas §ibras gingivales sestienen fa encin &ibre y mantie
nen a fa encia en estreche contacte con ef diente.

Los grupos de {ibras transeptafes se ensanchan on fouma de abanico en el -
fii:m‘ situade entne ef cemente de dienmtes aduacentes. Debide a que evilan la
onesta def abveolo, deben estan fijas al comente mds cercane al cuello. Las
funciones de estas fibrad son prepony onar seperte a Lo encia Intexproximal
y sostenen a Los dienies adyacentes juntos.



LIGAMENTQ ALVECLODENTARIO

Esmalie

Unibn Cementoes
mitica

Fibras de ta

exesta alveolan
hesta afueeofon

L ¥

1 4 “‘-‘ “’-'Ll'i;,.» '

¥

x
>R vt

Fibnas hovizenta-
Les

.

T a M g

e s qase{eufade

Haeso Lardirade havetidune

Fibras obficuas



45

Las §ibras de fa cresta alveolar estdn fambién §ijas al cemento cervical.
Desde ahl se dirigen hacda abafe para {nsentanse en la cresta alveolfan junto
con fas §ibras peridsticas. Estas §ibras de Ba cresta alveclar faltan a ve-
ces. Cuando esidn presentes ofrecen seporte al diente y ayudan a §ifarnfo en
su alveolo.

Las §£bras honizontales, Se Localizan pon debafe de fa cvesta alveolan. -
Desde esta dnea se distiibuyen sobre ef feredo superdior de La ralz. A pan-
Zin del cemento se ensanchan en 4erma de abandico en el espacdio perdodfutico
para §ijanse al huese alveolar propiamente diche. Su funcibn primondial, es
contrarnestar el movimiento Lateral de Los dienfes.

Las §ibras obLicuas ocupan Los terncios medie ¢ infendex del alveolo. Son -
Las mds numerosas de Eos grupes de {<bras principales. Ademds de fijar y -
suspenden al diente en ol alveolo, estas {ibras wesisten La prorifin de masii
eacifn y mordedura.

Las §ibras apicales. Se cndanchan en 4-ama v abamec. Losde £a punta de £a
nafz hasta el hueso de fa base de Za cadpta. Svn fambién vesables cndepen-
dientemente del plano de seccibn def tegiudo  Las fibuas estabalazan al dien
te ev{lando que 8¢ (ncline.

Los hases de §ibras internadiculares. Estdn fijas ab huesdo que scpata Las
naices de Pos dientes. Estas {Lbras ayudan a evitay que b diente se incki-
ne y a resdistin movimientos de wofacdOn {tonsiln].

Fibnas de oxitalfn. Llas §<buas de oxdtaldn apareeen con el desarnctle de la
nafz y pueden vense a tede Lo Barge dv La mesma. Estas Ribuas se wnsentan
en el cemento y en el hueso 1lveclar prepfwmente diche perws Leenden a sen
mis grandes en ef huesv. Llas dneay ded Eigarwntc perdodbntace suqetas o
gnandes esfuenzes contienen Aibras de oxifaldn de magones dimensiones u en
mayorn cantidad.

Los tipos de c6lulas que se ercuenttan o of Ligamento perdodfntice (ncluyen
cébubas mesenquimatosas, {ibroblastes {fibrociles) mastocites, histocitos y
oiros fagocitos.
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La mayon parte de Las células se conrentra en un {efide conective mencs den
s0 dispuesie en una forma menos tegufan, conocdde comy tefido indifekente,
que se Localiza en dreas {dentificadas cemo espacieos (ntersticiales.

Espacios infensticiales. Tejdide indifenente es el tlumine que se aplica al
tejido conective Laxo {areslar! que 32 encuenira on ef Ligamento periodinii-
co entre Los hases de §<bras principales. las dreas que albengan al Zejfide
conectivo se Llaman espacios intersiiciales y contienen Los elementos celu-
lanes. La Localizaciln, tamafic y forma son variables. EL fefido de ncempla
20 ¢4 properedonado por £a médufa eapecialmente por Los conductos de Havers.

Aponte sangufneo y Linfdtico ¢ wneavacdln., Los Li{gamentos no {ienen noamal-
mente aporfe sanguines e {inervaci@n. ER Ligamento poriodnlice es una excep
cibn porgue estd altamente vasculardzado y posee aperte Linfdtice e inenva-
cibn abundantes. EL aponte sangulfneg del Ligamento perlodintice Lo propoer-
cionan namas de Pas antenias dentafes, interdental ¢ {nterradicular, Las dos
timas tienen su onigien en La arterdia dental.
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ANATOMIA DE LAS RATCES, CAMARA PULPAR ¥ PULPA

Tnedisivo Centrhal Superior, Es dniea, necfa y de forma conoide; su Eongdifud
es de une y un carte de Lamafio en helacifin con La corona.

Se deseniben cuatro caras en La morfclegia de esta nafz:  Labial, Lingual, -
mesial g distal.

Cana Labial. ta cara tabial de fa raifz def {nelsive centnal Superivn es mis
angosta que La superficie Labial de La corona, pero més afingada. ES con-
vexa mesfodisialmente 1 ajecta La forma thiangulat con base en ot cuellr,

Cana Lingual. De menon superficie que fa cara fabial; estfo hace que La rafz
afecte una forma trnlanguban en un corte Lnansvensal. Esta superficie da -
mis idea de un borde o Pomo en casi foda su Longliud.

Cara Mesial. De fonma triangubar con base en cervieal, aunque mds convexa -
que £a cana £abial, exagera esin convexidad af nivel del dpice; junie con fa
cana distal sufre una Ligena desvdacifn hacia Lingual. En Los tercles cenvd
cal y medio, presenta un pequedo swico Longitudinal que es fa proyeceifn de
£La escotaduna del neborde adamantine que sefiala of §inal de £a corona.

Cara distak. Puede consideranse de menon superfieie que Pa mesdini. Afecta
La misma fonma convexa Labiofinguamente, La que e acenida en el ferelo apl
cal, como en La eann mesial. También presenta cn su teteio medic una dephe-
s4bn en fomma de swrquillfo en foda su Longllud.

Chmuna pubpar y pulpa. La porcibn ceronaris Liene patedes clneavas, se fe -
nombra: anterion o Rabial, posioniones o Lingual, medea? ¢ disdal, EL ex-
trhemo incisal es angosio Labiofingualmente. Fouma una hendidura alargada di
§icil de identificar en una radioghagfa nommal, AL observar con atencithn, -
se encuentnan tnes prolfongaciones o cuernos pulpa‘tes,

Las paredes del conducio nadiculan fambién se ondenfan en La misma forma que
Las supenficies de La ralz.
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La forma Lnterna del conducto es ilindrocénica; en un conte transversal,
es eliptica mesiodistalmente y nedonda en et dpice.

Incisdvo Latenal Supeilon. La nafz es acetn, con of gnice Ligeramente incli
nado hacia dis#il; de forma conodde y fuextemente cstrecha en sentide mesio-
distal. Su Longitud 25 La misma del Lncisdve eentrat,

Cana Labiaf. Es triangulan, de basc cewwdeal y véatice apical, mis angesta
peo mds convexa que fa hombnima dol incidivo certial superion. EL fercie -
covical ¢ el tereio medic, Liencn fLa misma anientacibng no asf el tereio -
apical, que e ornlenta hacfa distal.

Cana Lingual. Ve guima tniangular como La cana fabial, s en ocaslones mds

angosite mesiodiiinlmente. En wn coxte “randvernsal de fa wafz, se adviente -
{a reduccibn de cspacdo enire ambas caras proximabes, asi ecome La mayor di-

mensddn Labiolingual de Esta.

Cana mesiak. €8 también {viangularn, perc wds ampiia que fa Eabial. Tiene -
una dephesibn en forma de canaladuta en casdi foda la Rongifud de fa superfd-
cie, La cual es mis noiable que La def diente centrf. Phroplamente es wna
canaladura hadiculan que s{gue Ea proyeceidn de La escoladura que fowma ef
bonde def esmalte, af defincax La corona de £a cara mesial,

Cana distaf. Puede conddideranse de fgual foama que fa mesdial, con La (inica
diferencia de su mencn tamaiio. la edcotaduna cervieaf del esmalie en ef Li-
mife de La corona es menon en pefundidad de arce por Lo cual su gfecha es -
mis conta. Con 4{recuencia el feramen apical esitd frarncamente en distal.

Chmara pulpar. EL ineisive Rateral supetrion tiene su cdmara pulpar de a -
misma forma que el contoane extenion del diente. En un conte transversal -
def cuespe de Pa halz, Lo Ruz del conducte es heficolodidal de Labiaf a Lin-
gual. Su xeduceifn en fa pereifn apienl hace pafente clenta cwwatura en eb
conducto, nommafmenie hacia distat. En ocasiones se encuentra bifwieacibn
en el conducto, uno Labial y otne Lingual,



52

Incisdve central {nferi-t, Tx Grion, necta g de Loama - samidal, Se eni-.on
than nanos casos de bifwreacidn.

Cana fabiaf. De fomma trianguban con ' e cemvir.l g véntice aracaf. B -
convexa en amber sesfides, peno mucho mds 2n of wesi-distal, ya que & diame
tho o8 muy corto.

Cana Lingual. E3 de fovma y Lamafic idéniices a ta anferiox.

Carnas mesdal y distal. Sen muy semeiantes entte 8%, d& foma frdowular,
aunque de supengicie muche magrr que £as otras dos,

Comana Pubpar. Cavidad que £iene ferma extenion del dieste. [n fa porcibn
coronandia esid aplastada Lablolingualmente, &iende anchn en Seniido mesio-
distgf. No Ziene piso ni Zecho. La ponciSn radicular ¢a un eonduefs que -
tiene menos difmetro mesiodistal y puede Bleaar a béjurcarse. FEs, ademds,
La cavidad pubpar mds pequein de fodes Los dientes.

Incisive Latenal inferion. Es de fowma g posdcibn Lowafes a La desciifa cn
el incicsivo central, pere con 7 mm. mds de Eongitud; se puede consdderan
mayon .inelinacibn en el Zeroio dastal y tambifn exdisten ranes casos de bifun
caeliln.

Chmara pubpar. La cmara pulpar es de La mdsma jforma externden que of diente,,
de magon volumen en ef fneisive tateral gque en ef central; of conducto radi-

cuban puede considenarse de fgual fonma pero mis amplin, En ocadlones es -

tan grnande en sentido Labiolingual que se encuentran dos cerductos radicula-

kes, uno Pabial y otrno Lingual, Los cuales se unen en el fplce cuande no hay

bifurcacitn.

Canino supernion. La nafz del canino superict es reeta indea, La mis podero-
sa pon su Longitud, gnoson y anchuna, 84 se compana con ofnes dientes. En
hanas ocasiones se Le encuentra bifida. Es de fomuma conodde, et mds ghande
el difimetho Rabiofingual que el mesiodistal.
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Cana Labiak. Tiene fomma de tifangulo fsbscelfes.

Cara Lingual. Semejante a fa Labial, pero wds neducida en superficie, en un
conte transvensal tiene forma ovoide, apfanada en £Los Lados proximales, con-
vergiendo ambas haela Bingual,

Canas mesial y distal. Son de fonma triangular, Zienen una canaladuwra a Lo
Lango de toda £a nafz mucho mds sefalada que en ofnes dientes; La superficie
mesial es mds grande que fa disial.

Comara pulpar. La cdmara pulpar siempre afecta fa forma del diente, y asf
ducede en el canino superdon; La cavidad coronaria es s6Lo un engrosamiento
def conducto radiculan; no Liene ni fLecho ni fondo, tiene Ines cuernos pulpa
nes.

EL conducto nadicular es de fuima efipfica.

Canino inferion. Normalmente es uniwucliculan, pere con mds frecuencia que
el canino superion se bifwrea o U:idfuwrca. Sus conzs proximales Lienen gouma
Piongulan.

Considenando Ea fonma de Ba xafr come ura piudmdde cuadtangufat, sus suatho
canas son: Labial, Lingual, mesial y distal,

Cana Labial. Tiene {ouma de trhidngufo £aCsccles, muy convexas mesiod{stal-
mente y menos en sentido cervicoapical. En algunat ccasiones se encuenira -
uma, pequedin depresitin a todo Lo fango de esta cara, que puede atribuinse a -
un prineipdo de bifwrcacifn, o tndfurcacddn de Za nkz.

Cana Lingual. De iguak forma que &a Babial, pero mds angosia.

Cana mesial. Comparande esta cara con fa Labiaf y 2a Lingual, es de supern gl
eie micho mayor. No tiene forma trnfangular sine de ftama, en algunas ocasio
nes, ef difmetro miximo no estd en el cuello del diende, sino en plens cuer~
po de £a nafz, o sea ef fencfo medio de &ata. Fresenia un surce LongLtwdi-



nak constante y paralelo alb eje, que mwrea toda £a supenficie.

Cana distal. Tan extensa comg La mesiak; aun cuande £a hafz haga una con-
vergencia hacia distal no se adviente mucho su menor famasio. Su convexidad
Labiolingual es notonia.

Comara. pubpar. Lla cdmara pulpar del canine inferion es muy semejante a fa -
del canino superior, pero de menok didmetro. Con alguna frecuencia se en--
cuentra bifurcacifn en el conducto radicular, uno Labial y otno Lingual. En-
contruindese raramente dos fondmenes en una sola rafz. Cuando existe bifurca
edbn cada ralz tiene su conducto.

Pruimen premofan superion. EE primer premolax Superion es el dnico diente -
consdidenado unirmradicular que tiene mds del 50% de Los casos rafz bifida.

La bifurcacibn puede tener varios aspectos, desde una pequefia Lnsinuacifn en
el dpice, hasta formar dos cuenpod de naiz que abarcan fodo el tencio apical
Y un poco mis.

Cara vestibular y Lingual. Tienen aswecte frdamguian, comcotdande con ta -
forma convide de La nafz. la ccnvexidad de estazs canas 28 fuerie en sentido
mesdiodisial, y rectas en el cewwicoepical. En ccasdiracs fa cara vestibular
&e manca con wng woona, Ba que £fega a sen Lan puefunda que divide la hama
vestibutar de Zaf manera que et ver de szt b{icla, tisre Lves ralces, comnes
pondiente dod namas a vestibular y una a palatine.

Canas proxvimales, Cuando se obsetva el diente dusde proximal fa vestibular
25 mis voluminosa que Ex Linguaf, FEsia fléima es mis pequeria, mds delgada
y con grecuencia tiene wuna Leve imslnugeifn hacia destaf.

Cuando 8a nafz no ea bffida, e ve como Laminada o aplesiada mesdiedistalmen-
te y pooas veces es totalminte uniwtadiculan.

Chmara pulpar. La fouma grancamente cuboide que se heconoce de fa ccrona de
205 premolanes, tendrf que admitirse en la eavidad pulpar coronania que es -
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akbargada. de vestibulan a Lingual. Pox primera vez una edmara pulpar con te
cho y piso. En el piimen premolar el cuerno vestibularn es mis voluminoso y
Lango que el Lingual, en fLa misma propoxrcibn def tamaiic de Las cdspides.

EL piso de o cavidad tiene dos agujeros: uno en vestibuban y otno en Lin-
gual, fa fuz o abertura es de forma circular y son Ligeramente. cbnicos desde
£a cavidad coronaria hasta el véitice en apical; terminan precisamente en ef
foramen; en su recornido casi siempre Lienen £igeras curvaturas. Con fre--
cuencda se encuentran foraminasd.

Segundo premofar superior. Su nalz es mds Langa que La del primer premolar,
su aplastamiento meslodistal se acenida més adn, asf como su inclinacién ha-
eda distal; es uninradicuban, aunque puede haber cascs de rafz bifurcada.

Chmara pulpan, La edmara pulpar del segundo premolat superion es atargada
vestibulolingualmente, como pasa en 2f prumer premofak.

Los cuerwnos pulpares son casi de fa misma Longlfud enthe 8L, a semefanza de
Las clspides que Lienen fa misma alfupra, EE conducto radiculan es dnico y -
amplic en sentido vestibulolingual. También se encueninan casecs de bifurca-
eifn del conduclo, peno que vuelven a uninse en el dpice para Lewminak en un
5680 faramen. Cuando La raiz es bEfida existen dos conductos.

Primer premolar inferiox. EL primen premofon inferion es unimradicular, en
mds del 95% de Los casos. Normalmente de forma aplanada en sentido mesdiodis
tal en su tercio medio. EL forcio apical es regulanmente conoide con peque-
fia insinugeibn haeia distal. Cuando ae bifurca Lo hace de fal manera que se
coloca una rame de Lado vesiibular y oinra mds cornta en Lingual.

Chmana pubpar. La cdmara pulpar corenchia gs tan 8&Le una ampliacibn del -
conducto aadicufan., A semefanza del canino, a6Zo tiene un cuerno pulpar, el
vestibulan; ya que ef Lingual es effmero, asl come elf fecho pufpar, EL con-
ducto, en un conte trnansversal, es nedondo o helicoloidal de vestibublar a -

Linguak.
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Segundo premofarn inferion. EL segundo premofar Lnferion es una hepetficibn
del primen premofor, con més didmetro en el tronco y un poco mds Longitud.
Rara vez existe bifuncacifn de La nafz,

Chmara pulpar. Lla cdmana pulparn del segundo premofar inferion es muy pareci
da a La del primen premolan inferionr, pero mfs grande. Tiene ademds ef cuer
no Eingual un poco {nsinuado; su mayor ensanchamiento estd a nivel def cue-
Lo anatémico.

Molares. Paimer molar superion. Los fres cuenpos de rafz estdn unidos en -
un 8080 troneo, el cual es un prisma de base cuadrangular. Su dimensibn ma-
yorn es vestibulolingual.

En La unién del tencio ceruvical con ef tercéo medio radicular se indiein La -
separacidn de Ras ties nalces, siendo cada una pinamidal y Laminada.

Rafz mesdlovestibular., UVe forma piramidal, aplanada mesiodistalmente.

La carna mesial. Tiene forma triangulor y alguna vez trapezoidal. La base -
magon estd cerca def thonco en veneidad con ef cuello.la superficie ro es pla-
na, presenta una concavidad que surca ghan parte de La Longiiud de esta cara.
E8 penfitf Lingual es Ligeramente curvo.

EL pengil vesiibular también es curvo.

La cana distal de Po naiz mesial es una superficie efncava que ayuda a fa -
natz a darle forma de garnra e inclinarla hacia distal.

E¢ bonde vesiibufar esmuy convexo mesiodisiabmente y casi xecto de cervical
a apioal.

EL bonde Lingual es una superficie mis angosta que en vestibular.
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Ralz distovestibular. La mis pequefia de Las tres en Longitud y didmetro. -
Noamalmente es necta, pero en ocasiones se encuentra Ligeramente curvada en
el tencio medio, y sobre fodo en el tercio apical hacia mesial.

Ralz &Lingual o palatina. ES La mds langa de Las ines. Se puede considerar
neeta aunque com frecuencda foma la fonma de gancho ¢ cueano con el dpice -
Ansinuado hacia vestibular.

La dimensifn mayor es mesiodistal, a diferencia de Las dos anlees vestibula
nes que son mayones vestibulolingualmente,

Cdmara pufpan. Tiene La forma cuboide de La corona. EL cielo o techo tiene
cuatro cuernos pulpares. EL fondo o piso de La cavidad es de forma trapezod
dal con base vestibulan.

En ocasiones La nalz mesiovestibulan tiene dos conductes, o mejor dicho el -
mésmo conducto se bifurca en sentido vestibulolingual.

Segundo mofar superion. En La ghan mayonla de Los casos, La ralz del segun-
do molan esth trifurcada, como en el primer molar, y Los cuenpos de rnalz -
guandan La misma posicifn pero mds Laminados Los vestibulares mesiodistalmen
te y mis junfos. EE espacio intewvuadicular es muy reducido y con §recuencia
no existe, porque Las raices estdn soldadas enire 3f.

Comara pulpar. Lla misma conformacifn extena det segundo molan superion ---
existe en La cavidad pulpar y conductes radieulares.

Por La anatomfs de La cfmara pulpar y conductos radicufanes presenta proble-
mas en Loa tratamientos endodénticos,

En caso de que Lod thes cuerpos hadiculanes estén unidos, sdguen siendo tnes
2os conductos; muy nana vez se funden en uno Solo aunque suele suceder.

Tercer molan superiok. Propiamente no puede hacense una descripeiSn cabal.
Su inconstante conformacin da como nesultado que sea diffeil una descrip-
cifn clisica anatbmica.
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Muchas veces wuntmadiculon, aungue s¢ onsddere c84: icamente Pa haiz d: es-
te diente trhifwrcada semefanie en Lode o Ros oites molures supenicngs.

Primer mofar {nfenior. La #aiz del primen mofor {nferion estd compuesta pokr
w1 Tnonco que se bifwrca en dos cuenpod radiculares.

EL tronco es un prisma cuadrangufan de magon base que Longitud.
Los cuenpos nadiculares se cofocan uno on mesial y otho en distal.

Cada cuenpe nadiculan es de fomna conodde, de base cervical y veilice komo -
en el dpice.

Ratz mesdial. La halz mesial def primen molan inferion es Laminada mesiodis-
tabmente, es curvada en forma negulan hacia distal, La amplitud vesiibufo-
Lingual facilita Ra existencia de dos conductos radiculares, noimalmente.

Cana mesial. De fomma ojival mds que Irniangular. En el centho ¢ a tode Lo
Lango de Za nolz existe una canaladura amplin y afgunas veces profunda. Pue
de insdnuarse una bifurcacidn que s6fo en muy nanod casos puede Llegar a ve-
nificarse.

Cara distal, Supenficic que conresponde al espacio {nterradicular, MWis he-
ducida que La mesial. Presenta una canaladura menos marcada. €8 efneava de
cenvical a apical pon el desvio que La nalz tiene hacia distal.

Canas vestibulan y Lingual. Tienen fomma muy convexa de mesial a distal y -
casi necta de cervical a apical. La proyecelbn de su figuna es también ofi-
vak.

Rafz distal. Es menos voluminosa que fa mesial, puede ser reela .inclinada
hacda distal, de cervical a apical, pero se Le encuenira en ocasiones en for
ma de gancho, ocon una cwevatuxa hacfa distal en £a misma §oma que Lo hace
2a nafz mesial. Alguna vez e encuentha una fercera rafz en disfolingunl, -
sin dinecedibn precisa. Normalmente esin nafz tiene un solo conducto.
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Segundo mofar infetdor. La ralz 28 una reducedln de La fonma del primer mo-
Lar  Anferion, pero ab hacorbe exagera Las curvas, concavdidades y convexdda-
des. EL espacio .infennadicular es mds pequesfiv., Las halces son mis desvia-
das o insinuadas hacio disial. Con frecuencia ¢ encuentran unidas en un &6
2o cuenpo radiculan y conservan el swrco a que maxea su bi{furcacidn.

En casos de ralz iinica, generalmente es tecta y cbnlea; mejor dicho, de pind
mide cuadrangufan con base en ¢f cuello.

Chmpare pubpar. €& fgual a la del primer molar, de menoh dimensifn Lateral

pero de mayon Longditud entre pisc y fecho; son cuatro £os cuernos pulpaies.

Cada cuenpe radicular Li{ene un conducio, pere se encucniran casos que £a -

haiz mesinl tiene dos. Cuando el conducto eé dnico, &ste es muy amplio y en
forma de embude. 84 hay {usifn de Los cueapes nadiculatres puede existén, prg
porelonafmente, un sofo conducto amplio.

Tencen molar {nferndion. Lo misme que con el 3upendon.
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RATCES ACCESORTAS O Db FQRYA ANORMAL

Tncdsdvos y cancnos maxclanes. Las rafees qeeesondias £ .t oh f04 cAnd-
os & Lnedlsdvos superiones.

Radicubum apendicdfomme. Raiz accesonma que tlene una direced{bn diferente -
de £a naiz prinedpal. Una estructuna Lndependiente que nmo s muy diferents
en foama y tamwio de €a tafiz painelpal.,

Los caninos supeniohes Zienen a veces dos raices, La Labfolingual en Los ca
ninos peamanentes y mesdiodistal en Los dientes deciduos en Lod cuales se en-
cuentra con mayon frecuencia una bifurcaeibn completn ¢ incompleta de fas -
natees .

En contraste con La naneza de Eas ralces adiclonales, son refativamente fre-
cuentes anonmalidades del Zamafio y forma de fas nafces de Los Lneisivos y ea
ninos Supeiiones. Un acefaméente excesdve enconihade, con mayoh ghecuencda
en Los ineisives centnales, y una Longitud excepeional de La rafz de caninos
maxilares. Aparte de La Longitud anonmal de La aaiz, hay una gran varledad
de nafces encorvadas o anguladas. La causa mds probable en Za mayorfa de -
Los casos es un buansiorno en elb erecimiente de fa vaina epiielinl de Heit-

wig.

Diente enroscade o diente semifunar. Con fa rafz carnacteristicamente dobfa-
da pon encima de La superficie dobfada de £a corona. Son tres Las feorias
propuesias acerea de su onigen: 1} Thawma agudo; 2} Formacidn de cleathiz;-
3) Anomalia def desarnollo dek gewmen dental primario.

Ineisivos y caninos mandibulanes, Casi nunca hay ralees accesondias o defor-
madas en fos {nclsivos Lnjeriones. En Los caninosd {nferiokes aparece @ meny
do una bifurcacién de fa naiz en Los elementos Lingual y Labial, su frecuen-
cia es de hasta un 85, Las nafces tienen aproximadamente en ambos calos el
mismo tamaiio. También ccuwien rafees rudimentanias que estdn fifadas a La -
aafz prineipal por su Lado Labiaf o Linguak.

MY TR N L NG - S R
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Premolanes. Lla gunecucncda de wna, doa o Lres wafees, vanfa para cada wno de
Ros premolanes, tal como Lo demucstra fa siguiente fabla:

Dientes NI de Dientes NS con wna N? con 2 N? con 3
» Invesdigados - hofz ngiced aa.fees
4-4 SuUP, 2213 1800-56. 008 1323-41.00% 90-3.00%
5-3 sup. 4800 3636-91.00% 352- §.70% 12-0.03%
4-4 INF. 2369 2357-99.30% 17- 0,708 s
5-5 INF. 2089 2656-99.85% i- 0.05% 2-0,10%

Molanes. En Los molares hay diversas vardedades de haices accesorias. Exis-
Ze namificacién de anfees nommales ¢ §ifacién de un nuevo elemenfe que no es-
taba preformade en La halz nosmal.

Tawrwdontismo. Mofares de forma prismitica con grandes espacios pulpares de
bidos a que £a nalz s6Eamente sc divide entre el terelo medie (mesotamnrodon-
Lismo)l ¢ apical o que no se divide [hipertawrodoniismp). AL panecexr, estm -
anomalia se debe o un selraso en £a Transformacidn del Gigano del esmalte en
Las diversas vainas de Herfedg, proceso que nermafmente comienza poco desputs
de tewmina fa formacifn de fa conona.

Ralces plromidales. No es nanoe que Los seaundes y fercerod molared Lienen -
wia rafz Btica que d¢ ahusa desde el cuelle hasta ol véntice, esfande Las -
ratoes oniginales indicadas pon xebordes. Este ceurre xaws veces en fos -
primenod molared, la eavidad pulpar puede dividinse en dos eendupfos separa
dos o puede sen {ica. Se encenins una fusiin de Las rafees en el 75 de Los
primenos molfanes maxibares, 14.6% de Pos segundos molarcs maxilares y en el
36,8% de Los tercenos melaxes maxilares, la fncidencda en Los molares maxi-
Ranes es xespectivamente de 0,3%, 21.7% y 19.2%. Sin embatgoe, &6fe ura pe-
queiin poreitn de estas rafees eran piumidales, esiando {a mayorda de elfas
pancialmente fusionadas sobre fodo Za de Los molanes mandibufanes.

Dens invaginatus, {Dens in dewte; sradix in radice}. Hoyuelos Lo~
calizados en el Afubfreule o a veces en of Lugarn def tubbreuto, -
son Las entradas a pequedas cavidades tapizadas de esmabie onigi-
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nadas porn Pa invaginacifn ¢ plegamizni dol nitefic fowmaden ded camif ¢,

Ademds de La invaginacidn conmnal, » - 5.91 440 A305 21008 malos o0 s
Invaginaciones corivaes, Llas v -aginaciones concaales so seeles divider on
dos £ipos: Superficial {es decin &as Lamitadas pos Ea ~vuona)l y projundn -
{es dectn, Las que penztran on 2 4alz),

Invaginacidn Profunda. La {nvaginac{Gr cononal que penetra en La nafz s L
cho mis nana {apreximadamente 0.24%) que ef tipo superficial, se encuentia
mis frecuentemente en el incisivo Latesal superion en La mawonfa de Pos ca-
408 es unilafenal,

La conona de estos dientes Liene foume cfnica y contiene una depresifin Lin-
gual que conduce al interion del diente. Esta depresibn esif cubienta de el
malte que fomm La entrada dentse de un conducto estrgche que conduce al es-
pacio perdapical. Mo es el verdadero fpice ni tampoco Pa entrada perdapi-
cal. Llas entradas dentro de a pufpa son anchas y permeables y en Ia nadio-
gragia aparecer a Zos Ladas derceche e fequiends ded infundfbulo, af cual ro-
dean como fLa cavidad inferna mds ancha, Tambin £iene una abertuna de fado
de La corona, exdste una conexifn diwecta entne fa cavidad bucal y el vérti-
ce de Za nalz de un diente que ha fhecho erupeifn. AsL después de fa erup-
cifn se desarnolla una csteltls pendapical primanin, seguide por una pulpi--
tis ascendente. S¢ fa (nvaginacdSii e ed fan pofunda ne hay aberfuna api-
cal. Lla cavidad {ntradentaia es elega y s6€amente hay wwe cavidad estrecha
a £a corena, Poco despuds de Pa erupeidn de estos dientes, se desarnella -
wa {nfecelbn periapical.

Et examen histolbgico ha nevelads gue hay une ¢ mis conducfos estxeches den-
Tw de Lo walz que perferan of esmabte ¢ dentinay fowman una conexibn direc-
fa con La pulpa. La ingeccidn cntrr pon estos conductos causando una pulpl-
Lis ain canies precedente, scguida pox unx {nfeccifn apical que, en esde ca-
s0, es secundania. EE csmalie internc estd poco mineralizado incluse no -

existe en Luganes. La patogériesis no es blen concedda. Hay dos feondas: La
teonia de un sole diente y La feonfa de un dlenfe doble, dice que esin anoma
Lin es causada por L{nvaginacibn de una poneabn de Lo conona dentro de fa ca-

vddad pulpanr.
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Teonta def diente doble. Suyiere que ef dens fnvaginatus estd fonmado por -
Lo unifn de dientes adyacentes. Es posible que intenvengan factonres genéti-
cos.

Invaginacidn nadicular, Lla {nvaginacibn nadicular esid Poealizada primaria
y exclusivamente en f£a xalz. Hay probablemente dos tipos de esfa invagina-
cifn.

EL primen Lipo causado por suncos ancnmales en fns nnfced. Segin se ha de-
mostrade en casos diversos, diferentes grados de intensidad £a vaina epite-
Lial de Herntwig habia sido suncada wednafda ¥ §<nafmente scparada,

En clento sentido, esta separacibn estd prefommada por ef desanrolls fisiold
gico de Za ralz de estos dientes, ya que el Lado meainf tiene a menudo una
nonuna hondzontal que Separa un anche degmento mds pequeiin que se retrae dis
Latmente y Lingualmente,

S& Ba nanuns es muy profunda, una poredbn de Lo aalz externa penefra en La
moiz phincipal y da La falsa impresifn de una edpecie de nalz inteniox, co-
mo pasa con eb esmalie de La fnvaginacidn coronal,

Han comunicade casos en premefanes y molanes mandibulanes. Después del pal-
men premofon viene el segundo molax permanente eir onden de §recuencia como
aslento de esta anomalia, La nafz de esde diente es a menudo dndca y pinami
dal en £os chings y mafasics. EL exthemo inferion puede fener fonma de he-
rnaduna come Se obsexva en contes transvenrsos o través de fa rafz. Tratman
utiliz6 el témino de forma de reduceifin en hevadura en fugax de tafz de -

forma piramidal.

EL segundo tipo de invaginacidn nadicubar, Un diaghama dibufado de coktes -
basales demosind que fa invaginacifn radicular no se debfa a un pfegamiento
inteno de toda La nalz, sino a una {mvaginacibn en jowma de saco, parecida
a fa inwaginacidn coronal que estaba Limitada a fa nafz. Ochlers Lo conside
16 como o& andfogo negative de 2a pernta de esmalte, sdiendo La direccifn de
2o yemacibn de La vaina radiculan epitelinl de Hentwig La dnica diferencia.
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PERIODOS DE ERUPCION ¥ O£ ICTFTCACION 9E 14 RA:Z

Incisdvo centnal superion. La erupedfn s¢ efeclur A0 Pns U i o afo. y L2
caleificacitn de La rnalz fenmina entre Los 10 y Les 11 aios.

Ineisivo Latenal superion. La erupedibn se cfectia de Los & a fo4 9 afos. -
Termina de ealeificarse La naiz entre Los 10 y 11 aifios.

Tneisivo centnal infenion. Hace erupeidn a Lod 6 8 7 wios y La wils teuming
de formarse a Los 3 6 10 ajios.

Incisivo Eateral inferion. Hace erupcidn a Los 7 u § afos y La ralz feumdina
de formanse hasia Los 10 arios.

Candino superion. Lla erupeifn se efectfa a Los 11 & 12 afios y Lo ralz Lenmi-
na de formarnse a Los 12 ¢ 13 afios de edad, con La formacitn del agujero api-
cak.

Canino Ainferion. Hace erupeibn aproximadamente a Los 11 6 12 afivs. La ok~
macibn def dpice se nealiza a Los 12 6 14 afios de edad.

Prdmer premolar superion, Hace ehupeifn entrne £os 10 y 11 afics. Tenmina £a
formacibn de La nafz a Eos 12 6 13 afos.

Segundo premofar superion. Hace erupeibn entre 10 6 12 aivs. Termina de -
gormarse Ea nalz entrne £os 13 y 14 aiios.

Puimen premofarn inferion. Erupclona entre Ros 10 y 12 afios. Tenmina de cal
cificanse La nalz enine Los 12 y 13 afos.

Segundo premofar inferion. Enupciona a Los 10 6 12 afios. Teamina de catoi-
ficanse a Loy 13 6 14 aios.

Primer mofan superion. Enupeiona a Los 6 afies. Tenmina La caleifieacibn en
ine Ros 9 y 10 aiios.

T e
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Segundo mofan supesiorn. Erupedora o Los 7 u § aios y fermina con La forma-
cifn de Zos 14 6 16 aiws.

Puimen molonr Lnfenion. La méneralizacidn y formacién del dpice femina en-
tre Zos 9 6 10 afies.

Segundo molan dnferdion. La minerefizacién de £a coiona termina entre Los 7
y & aiios. La nafz Los hace hasia Los 14 6 15 afos.
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VAINA RADICLLAR EPITELIAL DE HERTWIG Y FORMACION DE LAS RAICES,

la vaina eonsiste (nicamente de Los epitelios dentario externo e intenno, -
sin estnado intermedio ni teifcule estnellado, Cuande estas célufas han .in-
ducido La diferenciacitn de Las ctlulas del tejide econjuntive hacia odonfo-
blastos y se ha deposifade Lo pruimera capa de dentina, £a vaina plende du -
continuidad y du relacibn tntima con fa superficie dental, Sus residuos per
s&sten como restos epitelinfes de Malassez en el EL{gaments perliodontal.

Existe diferencia nofable en il desawwllo de La vaina radicular eplitelial
de Hertwig en diertes con una rafz y en Los que Lienen dod o nds nalces. An-
fes de comenzan Ba foamacién radicufan, La vaina radicubar forme el -dingrag-
ma epifelial. Esirechande La abertuna cervical amplia del genmen dentario
Los epilfelios dentarios exieano e interno se doblan a nivel de fa futura -
unibn cemento esmifitica hacia wn plano horizoptal.

Dwunte el crecimiento y desaswllo de La rafz el plano del diafragma pefuma-
nece relativamente gifo. Lla pwiiferacin de £as céfulas del diafragma epi-
telial se acomparia de prolifenacitn de Las clfubas def fejido conjuniivo de
La pubpa, que acontece en fa zona vecina al diagragma. Lla extremidad Libre
del diagragma no crece hacia el fejido conjuntivo, sino el epitelio prolife-
na en sentido coronal respecto al diafragma epitelial. La diferenciacidn de
£os odontoblastos y La foumacidn de ta dentina sigue ef alargamiento de iz
vaina radioubar, AL mismo tiempo el fefido conjuntive del saco dentaric que
nodea La vaina prolifera y divide a Za capa epitelial continua doble en una
malla de bandas epiteliafes,

ER epitefio es alefado de fa superficie de fa demtina, de fal wodo que £as
cblubas del tejido confuntive se ponen cn contacto con La superficie de fa
dentina. lLa secuencia rdpida de probiferacifn y destruceifn de fa vaing ra-
dicuban de Hentwig explica el hecho de que no puede verde como ung capa con-
tinua sobre £a superficie de Ba nafz en desanwllo. La protiferacin del -
epitelio en el diafragma se netrasa nespecto a fa del tefids conjuntive puk-
par en Las (ltinas etapas del desawewolfe nadicular. EL agujere apical am-
plio se neduce primeno hasta fa anchuna de La abertuta diagragmtica misma
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y después se estrecha aun mds por La aposicddn de dentina y cemento en ef -
véntice de La naiz,

EL crecimiento diferencial del diafragma epitelinl en foi dientes multiviadi
culanes provoea La divisidn del thonco radiculan er dos o thes rafees., Du-
napte el crecimiento general def Grgano dentanin epiteliaf cononal, fa expan
s46n de su abertura cenvical se produce de tal modo que e desanncffan far-
gas prolongaciones Lingudfornmes del diafragma fwnizontal. Tiene dos exten-
Sdiones en Los géumenes de Los molores inferiones y trnes en Los molares supe-
niones. Antes de que se divida el fnonce radicular, Las extremidades Libres
de Las prolongaciones epitefiales horizenfales crecen apuwximadamenie y se
fusionan. Lla fniea abentura cervical del 6rgano del esmalie cownaf se divi
de despu€s en dos o thes abertunas. Sebre £a superficie pulpar de Los puen
fes epiteliales en divisibn comeenza 2a foumacibn de La dentina, y en £a pe-
riferia de cada abertuna, prosigue of desartelle nadiculan del mismo mods -
que. £os dientes de una hafz.

Si kas cflubas de Lo vaina epitefial guedan adheridas a ta superficde denti-
nal, se pueden diferencian hacia ameloblastos y preduclr edmalte, Esfas go-
titas de esmalie son Las Blamadas perkfas def esmaltc. S4 se nompe La conti-
nuidad de Pa vaina nadiculan de Hentwig, o AL €5tz no de establece antes de
La formacién de £a dentina, sobreviene un defecte en La paned dentinal de la
pulpa. Esto expbica el desarrollo de aberturas de canales aadiculates aece-

»

sonios scbre Ba superficie peni{cdonial de fLa xafz.
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TECNICAS PARA EL CIFRRF EL EXTREMO DE RATZ

Uno de Los problemas mds dificites en endodoncia ha side ol tratamiento de -
dientes con aguferos apicales armplivs.

Antenionmente, exLétian dos métodes de LTratamiento. FER piimeno era ensan---
chan y Liman et conducte radiculat Lo mejfon posible (considerands el gran ia
maiio de estos conductes, no resultaba aprepiade), pesterionmenie se obtunaba
con puntas de gutapencha hechas a many,manfenilrdolad Pefos del dpice andio-
grégico. La otha altennativa consisiia en el tratamiento quiriingico después
de sobreobtunan ef conducto y thratar de Loghan un seflo apical directo, ya

sea con amalgama o calentando La guiapencha sobrante.

Son evidentes Las desventafas en esfes métodos: un sellfo apical e casd im-
posible; La desbridacifn fotal es difleif; el trawma psicolbgice pon ef pro-
cedimiento quirdngico en un paciente joven resulta muy grave; y Las paredes,
delgadas, como un papef, de un dpice no fowmado hacen que La cofocacifin de
amilgamas por via netrdgada nesufde un procedimiento awiesgade.

Basfndose, en buenos nesullades clinicos foghrados en La prdeiica, vanios au-
tones en Los dltimos afos han sugerido méiodos diferentes para el Lfhatamien-
o de estos paclentes. Otnos han publicade antfoulos necientes sobre La --
heaceidn histoldgica y §isdofbgica de Los tefides apicales de estos dientes
con pubpas desuitalizadas cuando Se uiiliza hidndxido de caleio. Las {éeni-
cas y Los objetives de La apexificacibn de Los dientes con pulpas vivas di-
fienen mancadamente de Los que corresponden a dientes con pulpas desvitaliza
das, por Lo que Los considenaremos yor sepanrado.

PULPA VIVA

Motive def tratamiento. Cuando £a pulpa posee vitalidad y no se ha formado

el dpice, es necesarnio trutan de conservar fa vitaldidad pulpan para que ef -
dpice pueda termi{nan su formacidén y calsifieacibn. VYa que s6fc La pufpa pue
de fonman dentina. la vaina de Hentwig s8lamente es ung mataiz para la natz
y el dpice, pero sin una pubpa viva La rafz no podrid formanse completamente.,
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Cuando por alglin traumatismo o pon caries, La vitalidad pulpar se ve afecta-
da podrd conservanse haciends pubpotomfa, cuya téenica send descrita en Las
siguientes seccionesd. Se toman radiogragfas a intervatos de dos o thes me-
ses hasta que el dpice se fonme Lo suficiente para permitin el tratamiento
endodfncico completo. La pulpotomia s6lamente ed un Lrhatamiento Lemponal.
Cuando el dpice se ha fonmado, el resto de La pulpe es netirado y ef conduc-
fo radicutan Limado, esterilizado y obturado.

Aunque La pulpotomlia resulbte un Exito, el dpice 3¢ caleifique y La pulpa aun
conserve su vitabidad, no podemos presumin que el tejido pulpar nestante sea
normal. En muchos casos no Lo es, y &4 de permite que permanezea este Lejfi-
do, con el tiempo e nechosand y provocard un proceso patofégico periapicat.

Ademfs, se han documentade muchos casos de resoncibn intenna después de nea-
Lizan Lo pulpotomfa. Por Lo fanto, una vezr que ya de formd el dpice comple-
ZLamente después de La pulpotomla, La téenica mfs segura es La extirpacibn -
putpar.

Sefeccifn de £os casos. Es indispensable contar con ung pulpa viva y san-
grante. (No trataremos aquf Pos procedimientos de recubnimiento pulpar). Ne
deberd haben indictos de odontalgias o dofon pulbpar prolongado, ni indicios
de §ractura radicubar despuss de La exposicifn pulpar thaumitica. Si existe
movilidad por el thaumatismo, deberd gananse tiempo empfeands una coxona de

plistico y 6xido de cinc y eugenol hasia que La pieza nuevamente 4e encuen-
tre finmemente anclada. Podnf ser necesario emplean una §Ewda Lemporal -
dunante afgungs semangs.

Anestesia. Genexalmente of paciente e joven y temeroso, debemos Lomarnosd
et tiempo necesario para que el paciente esté comodo. EL anestésice tiene
que hacer un efecto profundo. Aunque sepamos que ef anestésico ya hizo efec
to, debemos aceptar cusndo el paciente diga que siente algo.

Antes que nada, no debemos apresuranncs. Generalmente no es necesario cofo-
can una segunda fnyeceifn por vestibulan para un diente superiox, peig unt ¢
dos gotas pon palating ayudan a insensibilizar cualquier nerwio secundario y
facilitantn ta colocacibn de ta gnapa. Cuando se requiene un bloqueo del -
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maxilan infenion, y el paciente presensa sfntomas en el bloqueo del Labio y
mentdn, no deberd ponerse otra inyeceiln en este bloque. Esperamos dos o -
tres minutos mAs, y &4 aun hay dolon, se inyectan una o dos gotas pon el ai-
pecto Lingual, a nivel de La uniln de La encla insentada y La encia Libre,
justamente en sentido distal af diente que send tratado, para insensibilizar
cualquier fibra del nervio milohiodeo, y se ingectardn una o dos gofas awii-
ba del agujero mentonians para insensibilizan cualquier §ibna de La ramx as-
cendénte del nervio cutfineo transverso. EL objetive primondial es neducix
el traumatismo pulpar af minimo para que ta pulpa restante temga La mfxima
oportunidad de sobrevivin pon Lo tanto no deberdn ponense inyecciones {ntra-

Procedimiento operatonio. Es necesario utifizan dique de hue y todos Los -
Ansthumentos deben estan esterilizados.

Con una §nesa de alta velocidad se Labra una cavidad directamente hacia fa -
pulpa. Una vez que s¢ ha hecho Lo anterion se ocupa una fresa de bola ghan-
de de velocidad normal (en anteriones inferiones del ndmeno 4 6 5; y en supe
rLiones antendiones, molares y caninos del nimero 6 6 7; con estas fresas se
retira rdpidamente La pubpa coronarin. Se Lava £a cavidad de La cdmara pul-
par con una o dos jeringas LEenas de suero estéril o un cartucho de sofu-
cifn anesibsica Local. Esta puede empleanse ya que esid esténil. Se seca
con torundas de algodbn esténiles y se edpena hasta que el sanghado cese. ~
Cuando existe poco sanghado hay pocas posibilidades de Exito porque La pul-
pa se encuentra en proceso de degeneracifn. Si el sangrado es persistente -
(presuniendo que el paciente se encuentra en esiado de salud nonmall, tam--
bitn aqui Las posibilidades estdn reducidas ya que La pulpa esid inflamada

y contiene ghan cantidad de vasos sanguineos. Si el sanghado cesa en dos o
the minutos, entonces Las posibilidades son buenas. No se deben emplear dra
gas para controlar el Sangrado; Lo mefon es hacer presifin con una torunda de
algodbn dunante dos o ires minutos.

lna vez que haya cesado el sangrado, se secan Las edmunas culdadosamente con
tonundas de algodbn esténiles y se condensa con poca fuerza Ea pasta de hi-
dnixido de eafelo, ya sea fa mezela comercial o una hecha con varias goias -
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de agua esténil o una sofucifn anestésica, AL prepararnfa nosoiros nos debe-
mos aseguran, de usar polve de hidnfxido de cafedo §resco, ya que este es hi
ghosedpico y heacciona con el ainre, 44 estd expuesto duwrante mucho tiempa,-

gonmand canbonato de caledo. EL carbonato de caleio no estimuland fa depossi
cibn de tejidos duros tan eficazmente como of hidrbxide de eateio. -

EL muiifn pulpar debe encontrarse cublerto con una cantidad suficiente de hi
dnbxide de caleio y colocar después un cemento Lemporal con base de Gxido de
zine y eugenol con poea presifn., Algunos prefieren sellarn f£a cavidad de ac-
ceso con amafgamd, aunque preferimos un cemente a base de 6xido de zine y eu
genok, ya que proporciona un mefor seflo que £a amalgama en Ea mayonr parte
de Ros casos y posee Lo suflciente fuerza para hesisiin Las fuenzas de fa -
masticacifn y de La oclusdifn. En s.Ltios en que Las fuexzas ocfusales y de -
masticacdln sean excesivas, se colocard una nestavracibn de fxido de zine ¢
eugenol y se Le pedind al paciente regnesan a Los 2 ¢ 3 dias. FPosteriohmen-
fe con una fresa estrniada de abta veloeidad, se retira pante del Gxido de -
zine y eugenol y se coloca una obturaciln con amilgama.

A intervalos de 2 § 3 meses se Leama al paciente y se verifica La vitalidad
del diente. Se toman hadioghaffas y &e buscan pruebas que indiquen La forma
eifn de un puente dentinanio y la formacibn apical contlnua. S4i existe ef -
puente dentinanic en esias hradioaghagtas, el prandstico para el derawnollo -
apical continuo es muy bueno. S& no se aprecia aun tenemos buencd posibili-
dades de éxito y continuamos La xevisidn para deteminan a4 La foamacibn apl
cal avanza. S< La formacibn apical no avanza, el séguiente paso send thatar
al diente como §4i inatfnamos un diente desvitalizado con dpices inmadweos,
come sexd descrnito postesionmente.

Después de tres meses o un afio, &4 La hadioghafin muesina sufielente jonma~
cibn apical, nos encontramos Listos para proceder a fa parde definitiva del
thatamiento. Se cofoea el digue de hule después de que se puso La anestesdn.
Si e paciente £iene temoh a Lo ancstesin {inyecciones) podemos Lnabajar sin
elfas ya que el tejido nestante es poco sensible, porque se tuta de fejido
pulpan degenerado.
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Se netina La obturacion, y utilizando presibn §inme con La Lima del nlimeno
40 6 45, se pasa a trnavés del puente dentinanio y se elimina el contenido -
def conducto. Se fava ef conducto con gran cantidad de sofucidn de hipoclo-
nito de sodio al 2.5%. A confinuaciln se siguen Los procedimientos nonmales
para La Limpleza, esterilizacibn, conformacidn y cbtuhracibn def conducto ha-

Pulpa desvitalizada. Objetivos def tratamiento, Debemos condideran varios

gactones cuando un paciente se¢ encuentha con un dpice ne fownado y ana pulpa
desvitalizada, con o sin La presencia de una zona patolbgica apical. Salvo

en casos muy alslados, el dpice de tales dientes no podad fonmarse pon com-

pleto ya que no exisie una pulpa viable. Per Lo tanto, el fratamiento debe-
& engloban otros pardmetros. Thrataremos de esdimulan La fonmacidn de fefi-
dos durnos a nivel de fa abertura apical, pana poder Blenay ¢l condueio con -
clento grado de segunidad. Debido a que no hay fefide pulpar, el dpice ne -
se formand. Vames a wbilizan pasia de hidnbxide de caledo para estiimubarn el
cieve de La aberturna apical; en otwns pafabras, un puente apical de tefido

duro. Vanies autones han demostrade histollgicamente que esto es podible y

Los <informes necibides de Los Exitos clinicos, han dade validez a estos he-

chos,

Sefeceiln de casos. Generalmente, estos casos son de Langa duracidn y sue-
Pen sen de onigen tnaumftico, En muchos casos, Los primenos sinfomas del pa
ciente son dolor e hinchazén o La aparicibn de una §Lstufa.

AL igual que cuando exisite aun vitalidad, debemos asegurainos de que no exds
ta fractune nadicufar ni movilidad excesiva. Puede haber Ligera movilidad,
acompaiada de una ghan zona hadioffcida, pero esto es evidente y no se Logha
né cosa abguna utilizando una §Euwlba. La existencia de un proceso patolfgi-
0o 0 de una §Latua no es wna contraindicacibn del tratamiento. En todos -
Los casos bien tnatados, despus de nealizan el Zratamiento infcial, Za §E4-
tula eienna y en muchos casos £a zona de patologfo comienza a cicalrizanr.

Anestesia., Como RBa pulpa estd desvitalizada Ea anestesdia no es necesaria.
Lo podemos usan pana dacilitannos La colocacibn del dique de hule. En fal -
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caso, 40L0 serd necesarnie hacer wna infilinacidn simple aplicando unas gotas
por Rabial y Linguak.

Procedimiento operatonio, UDebe utilizanse ef dique de hule y todos Las ins
Lumentos deben esfar esterilizados.

Con una fresa de alfa velocldad se falla una cavidad de acceso nommal hacia
La cdmana pulpar. Se edjuage cuidadosamente con vwiios centlmetros cfibicos
de solucitn de hipoclonito de sodio al 2,5%. No se debe secar el conducto;
se deja £a solucidn dentro def diente, Se comienza a Limar cuidadosamente

el conducto con Limas grawnded, generalmente se comienza con La Lima def nd-
mexo 60. Se obitiene £a medicibn de La Longitud hacdlendo una nadiogragfa -
del diente con fa primera Bima que pueda colocarse fifjamente.

Una vez defenminada La Longitud, se empfean Limas de tamafio cada vez mayok.
Se debe .innigar eonsiantemente con hipoclorito de sodio. Debemos mantener-
nos dentno de Los Limites def conducto con cada Eimx sucesdiva. Ev muchos -
easos se uitiliza ung Lima def 120 & 140. las Bimas s¢ wtilizan con un mo-
vimiento de nadpade, inelinando primero la Lima haclx vestibular, Eingual,
mesiak y finakmente distal. Debemos tratan de efiminar La mayon cantidad
posible de tefide nechosado, mecdnicamente con Las Limas y quimicamente con
La sokucibn de hipockorito.

Despuss de hacern La desbridacidn toial, se seea cu{dadosamente el conducto
con el extremo mAs ghueso de wna punta de papel esfénil grande ¢ se comien-
za a colocan Ba pasta de hidrbxido de calein. Se puede utilizar un conden-
sadon pana conductos grandes o una Lima uno o dos famafios mis pequeiia que Lz
(etima empfeada. Se procede Lentamente hacia el dpice, parando aphoximada-
mente un milimetro antes de £a Longitud predeterminada. Se nepite hasia -
asequannos de gue La pasta se encuentra en el agujero apical o cerca de L.
Recientemente hay en el mercado una pasta de hidrfxide de calelo hadiopaca
que ekimina gran parnte de fa .incertidumbre hespecto a la cantidad y profun-
didad a gue se cologue £a pasta dentrno del conducto.

Se Plenz of #ercio apical del conducto con Za pasta, se coloca una torunda
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de algodén seca en La cdmana pulpar y se sella con una mezela de dxide de
cine gy eugenol. SL se nequiene nesistencia adicional, se coloca ef dxido de
cime g eugenol y se £Lama al paciente en dos o tres dias. Se netina fa can-
Lidad suficiente de dxido de cine y eugenol como parna poden colocar una amal
gamt. S{ fa fistula no desaparece en una semana o diez dfas se quita of apb
sito, se iuviga ef eonducto y se nepite ef procodimiento inicdiak.

S{ despuls de tres a sels meses no hay indicios de clerre apieal, se retina
el apbsito y se nepite el procedimiento {niciaf,

Las prtebas nadiogndficas de Lo fownacifn de un puente de tejido dure apare-
cendin en un penfodo de tres meses a un afio. Cuando este puente se haya for-
mado y sea visible en Ra nadiografia, se emprende £a siguiente {faste del tha-
famiento. Se coloca un dique de hule, se relira ob sello eoronario y se son
dea suavemente ef conducto con una Lima del nifmero 40 § 50. La Lima deberd
Loparn con tejido durs a nivel def fpice. St sucede asd, se endancha y se £4
ma culdadosamente ef conducto inrigando eon hipoclonilo de sodie, Zendendo
cuidado de no Transtornan el cietne apical. Se seca ef conducto, se cofoca
una torunda de algodbn con algin medicaments en o edmora pulpar y se sella
eon an apbsito de Gxido de eine y eugenok.

Después de cuatho o e«mcn dins, se vueluve a penetnax en ef conducte wtilizan
do el dique de caucho y se duriga con hipoclonito; se ajusta La punta maes-
e de gutapencha, Se obfuna ef conducto con fLos procedimientos normales.

En muchos casos, notanemos una Ligena extnusifn o Llenado excesivo de sefla-
don o gutapercha, esto confinma La observacidn hisioldgica de que el puenie
de tejido duno no es s6Lido, 8ino que ilene un aspecto de queso gruyere en -
contes microsclpicos. Muchos patéloges concuerdan en que nunea Se foimd un
puente dentinoide o dentinanio s6fido. Afinman que sdemphe podrdn encontaait
se abertuwras y defectos en el puente mediante contes en senie hechos cuidads
samenie. Lla fmagen histolGgica de este puente es de natwaleza dentinodde o
cementoide. No puede ser de dentina ya que no exisie pulpa.

Cinounstancias extraiias. En algunod casos de presenia una §ituaeibn extrania.



75

Un paciente con un dpice muy abierto y una pulpa desvitalizada, Se siguib
el procedimiento anterion y despuls de seis meses se obtuve un eierte api-
cal fdeilmente visible. Después de varios meses existfn caleificacibn evd
dente en el tercio medio del conducto con un espaclo entre €ste y ef cie-
e apical. EL conducto fue LLenado hasta fa caleificacibn, En seis meses
se presentf La caleificacitn tofal del ferclo apical def conducto.

En fa neunifn de La American Association of Endodontist, en 1972, el Dn. --
Calvin Tonneck, de La Universidad de Toronto, presentd un infonme sobre una
Anvestigacidn neallizada en monos jovenes con dpices sin §formarn, Sedals que
continuamente se observaba La existencia de fefido pulpar viable a Eo Lar-
go de Bas paredes 0 recovecos dentro del. conducto.

Bstudics necientes healizados poxr Davis, Brayton y Goldman confinman este da
fe, ya que demostraron Las fonmas altamente iniegularnes de Los  conductos -

preparados.

Es obvio que en algunos casos persdste lejido viva que reacediona con el hi-
dnéxido de caledie para §omnmat barnergs caleificadas en diversos puntos. Es-~
1a heaceidn constitfuye La base de nuestne tratamients.

S6lamente han tenido dos §racasos en Los GREimos siete u ocho aiios, ambos re
Lacionados con dientes muy j6venes que habfan side completamente expulsados
del alveole y neimplantados. No pudieron estimular la formacifn de una ba-
rwena ealed§icade.,

Disonsitn. Se han presentado dos métodos para el tratamiento endedfniice de
déentes con dpices abientos. Tanto Zos dientes vivos como Los desvitaliza-

dos son suceptibfes de sen ratados, ya que ambos métodos se basan en echos

§isdolbgicos., En el caso del diente vivo fa conservacddn de fa pulpa peumi-
te fa fonmacibn continua def fpice. En el caso desvitalizado, no podemos es
peran que continfie formdndose el dpice, aunque suefe hacerfo en un pequefio -
poncentaje de Los casos. Pon Lo tanto, utilizamos un ap6sito de hidnbxido -
de caleio para estimulan el ciente apical y facilitar el Logro de un sello -

apical ajustado.
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TRATAMIENTO ENDODONCICO CONSERVADOR EN TRES DIMENSIONES DEL AGUJERQ APICAL
ABTERT(

Antes de finalizan el desarrollo radiculan puede producinse La muerte pul---
par. Un nequisito bésdco en el tratamiento de este diente e& oblLiterar el -
espacio def conducto radicular. Tal obtunacibn puede nealizarse mediante
una obtunacibn netrbgada o por un métods endodfneico conservadon. Actual-
mente, se prefiene el método conservadon. ER motive principal e evifar ok
Anauma §Lsieo y psicofdgico de La cirugfa al paciente joven. La mayon pante
de estos casos se encueninan en jévenes aprensivos. Otws de Los motivos -
son nelaclionados con £as dificultades mechinicas def procedimiento quintirgico
y Lo reaccdfn postoperstoria de Los Lejidos periapicales. Las paredes denti
nanias delgadas y §ndgiles del conducte radiculan dificulian crean un sello
apical adecuado. Lla resecelln apical hasin ef punto en que £as paredes son
mis ghuesas, puede defarn una helacién corona~nalz desfavorable. También pue
de ocwwnin que Los tefidos periapicales ne se adapten a La supergicle innegu
Lar y amplia defada pon fa obturacifn xetrbgada.

La obtwiacibn conservadona de un diente con agufero apical amplio se puede -~
realizan de dos maneras genenafes. En La primenn téenica, ef conducts radi~
cularn es desbridado y obturado con un matenial de obtunacifn temporal, 1al
como pasta antis€ptica, pasia de antibifticos o pasta de hidrbxido de calelo.
Ef matenial se deja en el conducto hastfa que ccuwvre el cienre del agujero a-
pical pon desawrollo continuo del dpice o pox £a creacitn de una barrern de
cakeio. Hna modificacibn en £a tenica es inducin el sanghado en La poncibn
nadiculan y obfurun femporabmente La ponrcifn cononania del conducto con gufa
pencha.

Despuds de que ocwwnil el eiente del agufers apical, la pasia temporol o fa
gutapercha se neemplaza con un matenial de obiuracidn permanente. En ofna -
modificacitn se hace {nsirumentacifn perfodica e inigacifn hasta Loghar eb
cienie apical. Entre Pas visitas, se sefla una Lonunda de algodfn embebida
en paramonclonofenok ateanforado. Lognado el cdenre apical se obtwa el -
conducto nadiculan de manera ordinaria pon condensacidn Latenal con gutaper-
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EL segundo méfodo conservadon pana Pa obiuracitn de conductos hadicufares se
£leva a cabo el tratamiento endodfnelco sin esperan a que cienre el agujenro
apicat. AL .inieian, se hace un cultivo del conducto nadicular y sellamos -
con medicamentos el interion del mismo. AL nesultar el cubtive negativo, ol
conducto &¢ obtura con alaln material pesmanente como gutapercha ¢ un cemen-
Zo como el Diaket.

Veremos Las caractenislicas morfollgicas importantes de Los conducfos nadicu
Lanes pana Leevanr a cabo el tratamiento endodineico conservadon de un inedsé
vo desvitalizado con agufero apical amplio, Hemos seleccionado Los Lneisi—-
vos centrales para ef estudic porque ef pioblema patece planteanrse mds en es
tos dientes, Se descnibindn Las caraclerlsiicad mokfolbgicas del conducto -
nadicubon de Los incisivos inmadunos permanentes y se apliconfin estos datos
al tratamiento del- conducts nadicufan del incisivo central desvitalizado con
agujero apical ampfio. Los datos prowdenen de un estfudic de Frlend sobre {n
cisdivos humanos (nmaduros entne Loy 6 a 15 aifos.

Mondologia triidimensional def conducto nadicufar del incisive centhal perma-
nente {nmadunc.

Una radiognafin periapical de un fneisdvo central permanente {nmadurw posee
un conducto nadicular convergente, paralelo o divengente en sentido apical.

Un conducto nadicufar no 5680 posew una dimensifn mesdodistal, sino también
una dimensibn Labiokingual. S{ se examina ef conducto nadicular de un Lnei~
sive central superion immaduro de esia dimensibn, La fomma y ampliiud del -

conducto es difenente a Las visias en sentide mesiodistal.

EL desantoflo nadiculan en ef plano fabioLingual fiende a sen mis lento que
el plano mesiodistal. ln conducto hadicular con paredes paralelas en senti-
do mesiodistal tiende a poseen paredes divergentes y mayon omplilud en sentl
do fabiofingual; un conducto con pwredes eonvergenies mesdodistalmente Lien
de a presentan panedes panalefas y mayon amplitud en sentido Labiolingual.
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Existe netraso en el desaniollo de £a hafz pon mds de tres afios después de
que ha erupeionado el diente y en algunos casos hasta La edad de 15 aiios.

EL incisivo inferion inmaduno posee una morfologin tridimensional similar a
La dekl .incisivo superion pero La ampbitud mesiodistal en ef condueto ed mu-
cho menon. En sentide Labliolingual es tan amplio y en ocasiones mds que ek
£nclsdvo superion.

Aplicacibn de La monfologia de Ros conductos nadiculares de Pos incisivos in
madwrod al Tnatamients para incisivos desvitafizados con agujero apical am-

Prepanacibn del acceso, La pkeparaedin def acceso dehe proponcionar un ac-
ceso dinecfo al conducto nadicular def diente facclitando Su preparacibn y
obturacibn. Se condigue elim{nande toda La estruciura dentaria que obtfura
el conducto nadicufor, de tal mode que el acceso sux una via franca a todo
ef conducto.

ER acceso se practica generalmente en La Supenficie Lingual de un {neisdvo.
Aungue esta via genenalmente nos proporeicna un accese ditecto a tode el -
conducto radicular de un incidive madure, tal preparacilin no siemphe nod por
poreiona un acceso directo a tode el conducto radiculan de un {nelsfvo Lnma-
duro, especiafmente a La pared Lingual de un conducto con paredes divergen-
Zes en sentide Rabiofingual. Cuando estas paredes divergentes son Limadas,
La fatta de acceso directo puede dar como resullade grandes zonas sin prepa-
nacibn en fa pared Lingual cercana al plce.

Este problema se puede nesolver haciendo ef acceso a través del bonde inci-

sal, ya que esta via de acceso coincide con el efe mayor det diente. la cd
mana pulpar y el conducto nadicular quedan scempre a Lo Langoe del eje mayet

det diente. Siempre que sea posible, deberd hacerde un acceso incisaf, aun-
que es poas prfctico 8< no se piensa colocan una nesiauracitn fotal.

La prepanacitn Lingual debend situanse Lo mds posible en sentido incisal sin
adectar ol borde. También es conveniente eliminar parte de Ia dentina de fa

|
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paned Lingual def conducto radicular fustamente abajo de fa preparacifn de
acceso, de fal fomma que obtengamos una prepanacibn tan perfecta como sea -
posible.

También el accesv hacia £a pulpa se complica pox fa comtfnua divergencia --
def conducte rhadiculan en sentido meslodistal de un dneisivo {nmaduno. Gene-
nakmente este problema se nesuelve haciendo fas panedes mesink y distal di-
vengentes con una fhesa de fLsuna.

Prepanacitn def conducto sadicular. La preparaeiln def conducte sadiculan
tiene dos objetivos: desbridacin del conducto nadiculan y conformacibn de
tas parnedes para su obfunacitn. AL tratan incisivos maduros ambos objfetéi-
vod se Llevan a cabo usando ensanchadores, SL posee una convergencia apical
0 una condtniceiln dpicak, La obliteracidn del conducto radicufar del incisi
ve se LLeva a cabo mejon a través de La corona con un matenial de obfuracidn
perunanente. Mediante el uso de ensanchadoies se foguin cualquiers de esfas
dos condiciones. EP ensanchamfento def conducto, elimina $imuftdneamonte ef
matenial necnosade adhenido y £a myyeon parde de Ees nesios de Ledido y bacte
rias que s¢ encuentran en Los tubulillos dentinarios.

En Los ineisivos inmadunos, La preparacidn def conducto radicular se healiza
utilizando Limas. Frlend ha demesinade que pocos conductos radicufanes de -
Anciaivos Lnmadunos pueden ser ensanchades adecuadamente, Pogrando una con-

vergeneda apieal. Los emsanchadones pueden preparan alguna superflicdie del

conducto, pero otras superficies penmanecen {ntactas, debide a Lo forma inne
gulan def conducto, que es mis amplio en sentido Labiolingual que en sentido
mesLodistal .

A difenencia de La accibn de fos ensanchadones, et Limado puede hacerse de
tak forma que fogque toda La peniferia def conducto nadicubar {mmaduro. La
accidn delf Limado mds que conformar el conducto para necibin fa obfunacidn
4inat Lo desbrida penfectamente bien. En consencuencia no se recomienda una
téenica de obtwracibn fnmediata, taf como Pa condensacitn de gutapercha, di-
§icil de emplean sin una constriceitn apical poditiva, safvo que Las paredes
del conducto nadiculan sean aproximaddamente paralelas en sentido Labiolin-+
guak,
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Pan el Limade def conducto de La rafz L{nmadura se wtiliza una Lima capaz
de penetran hofgadamente en el conducto. S{ La £ima se dobla en fonma de -
cwva, 5¢ obidene un instrumento que se adapfa fdellmente a Las pariedes delf
conducto. La Lima se wliliza con movimientos de awniba abajo, LLevando el
mango del {nstrumento def Lade cpueste al que se estd preparando. EL Eima-
do se nealdiza 2 wm. ads corto del dpice radicgrdddice nmaduro. 84 en esia
medida s¢ preduce hemonnagia o sensibifidad, deberd reducitse La Longitud
hasta que desapanezea. Con este se evitard dafian &os feyidos periapicales
0 tejdide granubematosc y permitind fa cdicatrizacedn de Los tefidos en el -
dnea apical abiwuta.

EL Eimado se debe haces cn forma distemdiicn de tal forma gue se preparen
cuidadosamente todas Las paredes def conducto. EE Limado se conlinda hasta
que &680 apanezea dentina blanca y Limpia en ef hipockorito de sodio con el
que Lunigamos of conducto duranie esta fasc del fratamiento.

Obtunacidn del conducto kadicularn, EF objetdvo §imed de fos puocedimientos
endodfnciees es Ra obfunacidn def conducts sadicufan desbridade.

A? trafan um ineisive dnmaduro de manera conseivadona podomos valernos de -
dus téenicas, Ambas téonicas y adgunas de sus modificaciones son descritas
brevemente en La introduceibn de este anticubo. Independicniemente de fa -
téonica seleceionada, es {rdispensable posecs conpcimientos de £a moiiolu-
gia fridimensional def conducto radicular, SGle con estos conocimientos -
puede of cimujane dentista aspinar a obfuran completamente eb conducto sadl
culat,

La t6enica que sefiala £a obiutacidn parcial def conducto con un material de
obtwracifn temponal y Lo que se base en La preparacifn perifdica del condue
to, sequide pon fa intrpduccifn de med{camentos en fa clmana pulpar, e utl
Lizan con ek fin de Elegar a un estado en que podamos obiurar el conduets -
mediante La téonica de condensacibn. Este estado consiste en obfener un -
buen sello perifénice apical. La verificacifn del esinechamiento def aguje
no apical, antes de obtwwan permanentemente ef conducto, se hace pon medio

de un examen radiolfgico y penetrando al conducte radicular y buscando fa -




&1

constricedbn apical con un instrumento. EL examen nadiolfgico deberd in---
cluin digenentes proyeccdiones honizontales del diente, ya que ef desannoflo
meslodisial comparado con ef Lablolingual es més ndpide. Se necomienda -
usarn una  Lima Lipo K nimero 25, con una cunvatwra de varnios milimetios des
de La punia para verdficaciin dentho del conducto. AL giran sobre su efe
La punta cuwrva hace un clreulo. Esto permite fa explonacifin de La perdfe-
ria apioal del conducto. AL obtunar un diente Za falta de cierre apical en
cualquien parte de La periferia radiculor puede darn como resulfads ef paso
de material de obturacibn hacia Los tefidoy periapicales y una dudosa obtu-
hacibn del conducto. Aun cuando panezea nadiognfficamente que el coro maes
o estd bien ajustado, puede haber proyeceifn del matenial hacia fos Lefi-
dos veniapicales,

Una vez que e verifica ef clerne apical, el conducto sdieular se obtura -
con gutapercha utilizands La téenica de condensacidn vertical o Rateral. S£
Ae emplea £a ifenica de condensacibn Laferal, es necedanio nealizan la con-
densacifin de £os conos decundarios de gutapercha en sentido Zabiolingual -
con mucho cuidade., Tnicialmente, esfoa conosd deberfn {insertarnse hasia La -
misme Longitud que el cono maestfho, &4 el separadon puede {nsertarse. hasia

La Longitud sin encontran hesisiencda,

En el otno métedo una vez azalizada Ba prepanacibn del conducto se obiura -
sin esperan, SE se condidenan Las trnes posibles formas fridimensionales del
conducto aadicular inmaduro, es necesarnio sefeccionar cuidadosamente fos ca
805 pana Roghar una buena obtunacién del conducto radicular con esta i€eni-
ea. Es dificil de obfurar un conducto radiculan con paredes divergentes en
sentido Rabiokingual con £as téenicas de condensacisn Lateral o vertical, -
independientemente de La forma, en sentide mesiodisial. Frecuentemente, ed
te tipo de morfologia imposibilita Ras técnicas de obtutacifn pon condensn-
eibn, ya que se tiende a proyectan el material hacia La zana perdapical. B4
ta téenica es dificil de emplear sin considerable experiencia.

Los casos sebeccionados para ka téenica de obiunacifn penmanente {nmediata -
debendn tener paredes aproximadamente paralelas, de preferencia convergentes
en sentido Rabiofingual. La foama del conducte nadicular se detemmina con -~
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radiognagins del diente en diferentes proyecciones honizonalites. También -
puede expfonanse con una Lima Lipo K ndmero 25 cwrwva, con £Las radioghraffas
y La Lima se obtiene una {dea clara de su forma Lablolingual.

AL obturan ef conducio, debemos poner especial cudidado en sentido Labiolin-
guak. 84 s¢ emplea La técnica de condensacién Laterat, debemos condensarn
cuidadosamente afgunas puntas secundanias de gutapercha hasta ef méximo de
Longitud para Loghan La obliteracidn de tode el espacio del conducto.

En sentide Zabiolinguak fas paredes paralelas Bimitan Las téenicas de obfu-
nacibn inmediata a La condensacidn Latehal, o el uso de un cemento de con-
ducto nadiculan, La técnica de condensacifn ventical exige que el conducto
nadicular posea una conveigencdia apical o, en &siluacibn {deal una consinic-
cibn apieal degindda,

Resumen. la obfiteracifn total delf conductc nadiculan et un nequisilo fun-
damentat para el thnatamiento endod6neice def incisdve desvitafizade eon agu
jero apical amplio. EL cinujame dentista pucde efegin una vandedad de meto
dos conservadones para Bfevar @ cabo esta maniobra. EL conceimiento de La
monfologia trnidimensional de fos conductfos nadiculares es indispensable no
8680 para La eleecifn de un método de tratamiento adecuads, sino pana &a co
nreeta ejecucibn de fos procedimiento’ clinicos del métods selecclonado.
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Anticulo oniginal.

Se £e da especial cuidado af paciente joven con involfuchamiento pulpar en un
diente con formacdién incomplefa de La naiz, EL tratamiento porn ef cual s¢ -
opla es apexogénesis o apexificacidén, dependiendo def diagndstico panticu-
Lon. Este anticule trata acerca def diagnbstico y La planeacifn del trata-
mienio de casos relacionados con ambos procedimientos.

las carnies y herndidas traumbticas no son raras de encontran en La dentaduna
nfantil, Llos resuliados pueden vanfan desde wna avalei6n hasin una §ractu-
na en Ra nafz en caso de trauma, y de una exposdeifn de diversos grados de
dnvolucramiento pulpar en ambos casos. Sin embatgo, un fema de especial cul
dade es el involucnamiento pulpar Jde un dionte antes de La complefa forma-
cifn de Ra naiz,

Vanios métodos han sido utibizados para el tratamiento de dienies con forma-
eibn incompleta de La nafz o dientes con Los dpices tnabucos. Un mEtodo uti
2iza una punta de gutapercha hecha a mano formade para que quepa en el ca-
nal, el cual ecs preparnde con paredes casi parnlelfas. Las desveniajas de es
fe método som carnencia de contnol de Los puntos a £8enan, nemosifn excesdiva
de estauctura dental pana poden preparan el canal, aumenfando asl £z posibi-
Lidad de §ractuna de la ralz.

Un segundo método pana trhatamiento de dpices frabucos condiste en Ea prepars
cibn y helleno del canat de £a rafz con gutapercha seguido pon eirugin api-
cal. ER objetive quindrgico ha de consistin de un cwretaje apieal y sella-
miento con gutapercha en el dpice o colocacibn de wna amalgama apical.
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La cinugla apical tiene varias desveniafas, no es tan §deilmente tolerada
por el paciente joven y puede producin Severy tnauma psicolfgico en estos pa
elentes. En duma, fa cirugla puede ser acompaiiada por edema o dofon positope
natonio, puede que 5680 esté Limitado a Los dientes anteriones por nazones -
anatbmicas Gnicamenie, y fLas paredes def groson de un papel delf diente Zrata
do son sufetas a fractura.

EL proplsito de esle papel es el de discufin y presentar nepontes de casos -
en el proceso de apexogénesdd y apexificacibn come tratamientod a oplar para
Los dientes de Los fOvenes paclentes que requieren tratamiento endoddntico -
antes que el dpice de fa ralz estd completamente desawrolflado.

EL obfetive de cualquien tratamiento Lfnstituido ha de sen La continuaciln -
del desannollo de La naiz y el cierrne apical. S{ el Znatamients de una expo
sieibn caniosa, mecdnica o Lraumdtica de taf diente con una pulpa vitak es -
necesanio comy itratamiento a escoger pulpotomia con hidibxido de caleio, EL
Exito send vernificado s4 el diente clinieamente y radioghdficamente queda L
bre de patosis y un puente dentinal se desawnolla en el 8itio de £a pulpoto-
mia en un perfodo de 4 a 6 semanas con formacidn continuada de La rafz.

EL proceso noamal de apexogénesis no ha de ser confundido econ el téumino de
apexificacibn, el cunk Dennenberg define como La formacifn kenovada y calel-
§icacitn de una nalz apical que sigue tratamiento para unz pulpotomia desvi-
talizada.

Los factones etiofbgicas invofucrados en el cierre apical no han sido deter-
minados definitivamente. Acenca de que i el eienre es Loghado poh calelfi-
cacibn o posterion checimiento de Lo nafz ha s4ide sujeto de muchos estudios.
Abgunos Anvestigadones postulan que el desannoflo nonmal fan 4680 es posible
en donde La vaina epitelial de Hewtwig ha retendds su funcifn especializada
en tanto que otnos muestran su dedacuendo con esia hipftesdis.

Et desarwollo contfnuo de fa aafz y el cienre apical fueron observadod por -
Nygaand - 0stby después de La estimubacifn def sanghado periapieal por medio
de instnumentos. la capa de granulacifn de crecimiento inteno del drea pe-
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niapical se volvil fibrosa y nadioghdficamente aparente. Cooke y Rowbotham
obiuvienon ef cienre apical después de usan pastn antiséptica y Ball obtuve
Los mismos nesubtados con una pasia antibibiica, Nevins usé una gelatina -
de colhgeno quimico y Loghl una apexiflcacifn plena en changos en cuesiifn
de semanas.

Torneck y otnos asintienon que fa presencia def tejido odontogénico es el =
nesponsable de La fonmacibn del tejido dune dentinal. EL concluye que ef -
proceso de apexificacitn es un rasgo de Lo fase crbnica de enfermedad pulpar
¥ no una decuencia del taatamiento.

Matsumiya describe ef tefide del ciewre apical como cementoda y panecido ab
hueso al cual atnibuye ef mecanismo de auto defensa en contra de esdtimulos -
daitinos. AL nevdisan La Literatura aparecen una vardiedad de mEtodos que con-
ducen a fa apexificacifn.

De acuendo a una escuela de pensamiento, fa apexificacidn exiiosa puede Sen
Loghada sin uso alguno de medicamenios, simplemente removiendo el material -
neendtico del canal y estabfeciendo un medio hambiente esiénil. Oinos creen
que aunque Lo apexiffcacifn es un fenémeno nefural, ha de sen estimubado pox
un activador bioffgico, y ello proponen el uso de medicamentos no caleifogé-
nicos y calelfogénicos.

Feldman y aspciados utifizan el Sxico de zinc y eugenck con un alio grade de
Exito en fanto que ofros sugieren el uso de Diaket, pasta de Walkhoff, guia~
pencha, sefiadon de Grosman y Lodoformo.,

EL hidnbxido de cafeis, ya sea seco o en combinacidn con agua esiénil o mong
elonofenol aleanforado es el mds ampliamente usado y necomendado por varios
investigadones. La adicifn de agentes radiopacos a fa pasia de hidnérido de
ealeio existe en 2o evaluapifn nadiogndfica.

la naturaleza del fejido caleificado que contribuye ab elargamiento de Lo -
nmtz o a 2a neduccifn del tamafio del foramen e piensa que &4 de cemento, -
hueso, dentina o una agregacibn de pantfeutas de hidibrido de caleio. Sin -
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embargo, no se sabe cual es fa contribucibn hecha pon cada uno de £os contri
buyentes de a mezcla inductora. La presencia de aperturas finas que permi
Zen comunicacibn entre el canal y Los Lefdidos periapicales ha sido demostra~
da por vanios investigadones, y el uso de un material permanente para Llenat
el canal de La nafz ha sido necomendado. Sin embargo, en el caso de dientes
con una pulpa vital existe ghan divergencia de opinibn., En un estudio re-
ciente Knakow ¢ otrnos afinman que no hay necesidad de tratamiento endodfnti-
co cuando La pubpotomia con hidibxido de caleio va dirdigida a La apexogéne~
448

Cuando fa apexificacién toma Lugar en el diente &in pulpa una preparacifn -
completa dedinfecelln y rellenc del canal e4 requerido.

Reponte de casos.

Caso 1. Apexoglnesis. Este caso comprende apexogénesis o desarrollo §isio-
Lbgico de La terminacifn de Lo nalz con cientre del foramen apical y deposd-
cibn de dentina y cemento. La vitalidad pulpar es mantenida en La poncifn -
radiculon de La hatz con una téenica de pulpotomfa. EL objetivo de estfe pro
cedimiento es el de proveer un alto a La ecalelficacifn apical 0 una bawtera
de tefido dwio contra La cual La obiuracibn del canal de £a rakz con gutaper
cha puede sen condensado con poea dificultad.

Un nifio de siete aifos se cayb de fa bicicleta y sufnif una fractura incisal,
con exposieitn pulpar, del incidive denecho maxilan. EL diente dio una nes-

puesta positiva al probadon pulpar eléetiico y aparecif clinicamente vital.

la nadiognaffa nevels una rafz incomplefamente formada sin ninguna gractura
aparente de fa nalz.

Desputs de sen anestesiado el diente se aisl6 con dique de hule y fue Logra-
do el acceso adecuado hacia La cdmara pulpan con una gresa xedonda de alta -
veLoeddad g con remosifn juiciosa de estwcitura dental. La poreibn corona-

nia fue nemovida con un excavador de cuchara de doble tenminacifin esteriliza
do hasin ef nivel del onificio del canal de fa nafz, cuidadosamente hemovien
do todo #ejido de Los cuernos putpares para prevenin una futura decolonacibn.
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La hemornagia fue controfada con una gasa esterilizada y afgodbn. La cdmana
fue entonces (niigada y Limpiada de desechos con una s0lucibn safina estenit,
una pasta que contenin hidréxido de caleio y metacresyl acetato fue vertida
Lentamente sobre el cuerno pulpar y secada con aire caliente. Fue entonces
cuando el cemento de oxifosfato fue colocado sobre £a mezela de hidnfxido de
ealeio y ek diente estuvo Temponafmente nestavrado con una nestawracifn com-
puesia.

Tres meses después, el paciente fue Llamado para exdmenes clinices y radio-
gnéficos. EL diente estaba asintomitico y dio una respuesta positiva al pro.
badon eléctrico pubpar, No hubo evidencias radiognfficas de cambio alguno -
en el desarrollo continuo de Za terminacibn de La rafz.

Sin embango, a su sigulente ciia a Los seis meses, La nadioghagfo neveld fa
presencia de un puente de caleie y alge de apexogénesdis.

Once meses después de £z pulpotomfa, La fommacibn era completa, un alto posi-
Livo era presente y el canal de la ralz estaba preparado biomechnicamente pa-
ha necibin una obiuracibn de gutapercha. Una semana mis tarde, el canal de -
£a natz fue obtunado utilizando sellador y condensacibn Rateral de gutapen-
cha.

Caso 2. Apexificacibn. Esle caso involucha apexificacifn o un mélodo de in
ducin el cierne apical porn el desanwllo continug de Lo halz de un diente in
completamente formado en ef cual fa naiz ya no es vital., AL {gual que en La
apexogénesdis el objetivo es similan pon ejemplo La formacifn de un alto api-
cal para La obtunacidn det canal de £a nafz pueda sen condensada.

Aproximadamente una semana antes de haber sido checada pon el endodoncista,
una niia de seds afios de edad tenfa el maxifar central derecho abilerto para
que drenara. La, histonia ellnica inefula henida traumbtica en La boca tres
meses antes. EL examen cbinico revels que no habfa fractunas de corona y ~
et diente dio una nrespuesia negativa al probador eléeinico pulpar. EL exa~
men radioghdgico demosiné un fpice trabuco en el diente que habla sido abier
10 para drenaje sin ninguna fractura aparente de fa rafz.
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Después de fLa anesitesia adecuada, ef diente fue aisfado con un digue de hu-
Le, y el acceso efective fue ganado hacia Los espacios pulpares. EL ecanal
de Za nafz fue biomecdnicamente preparade mediante obturacibn, ELimpieza §or-
maciln ¢ esternilizacidn adecuada, Una gasa de algedén medicada fue aleanfo-
hada en paraclorofenol y exprimida hasta quedarn seca fue sellada en el com-
pardimiento con Cavii,

Pana La préxima cita una semana después, ¢f diente fue asintomdiico y una -
vez abierto no hubo en el canal ningln exudado. ER hidnbxido de calelo y ef
ateanforado de paraclonofenol fue mezelado en una pasta espesa y colocado en
el canal en un espinal de Lenfulo. La espinal fuc calibrada con un Lope de
hufe puesto en La distancia de trabajo preuiamente detenrdnada para evitar
forzan ef matinial a fravés del {oxcrmen apical hacia Los tejidos periapica-
Zes. Un conc achatado de plata fue utilizade para condensar paulatinamente
La pasta hacia el conal, EE canal fuc Blenado hacia fa Linea cervical y cu-
biento con una gasa de algedén sece p temporglmente sellade con cemento de
oxifosdate de zine y una hesfausacibn compuesta,

Cinco meses despubs el examen radiogififice neveld evidencia de fowmaci6n de
o nefz. Clinicamente asintomftice, ef diente fue aislado por medic de un
dique de hufe, La pasta de hidnbxide de caleio fue removida del canal y el -
tope apical fue provocado con una Lima nfimero 25. EL canal fue obfurade -
usando selladexr y condensacién Lateral de gulapercha.

Discusibn. En La apexpgénesis el piopfsito de la féenica de pulpatomin en
dientes con Los fpices abientos es el de mantenen e tefido nadiculan pulpar
vital ef. cual promoverd ef desawiollo continuc apieal. Examinaciones perlo-
dicas son hequenidas para poden evaluar ef progress del procedimiento. EL -
paciente ha de sen asintomitico, el diente debe nesponder a pruebas de vita-
Lidad y no debe haber evidencia radicgndfica de cambios patclfgicos. Como
en foda putpotomia y pracedimienios pulpares, La radiograffa debe ser esfu-
diada cuidadosamente como ewidencia de nesorcifn inteina caledficacibn exce-
siva def canaf o patologia peniapicel. Cualquiera de esfas situaeiones Ae-
querinf extinpacibn pubpar, pheparacitn biemecdnica del ecanal de fa aafz y -
procedimientos de apexificacitn.,
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La apexificacitn, o el tratamiento def diente s4in pulpa con dpice thrabuco -
conadste en wwn preparacibn biomeclrica compfetfa del canal de £z nafz, por -
Lo tante removiendo el fLwitante que estd .intenfiniendo con el ciemte apical.
U matenial de cbfuracibn que ayude o que Lnduzca al clenrte apical 24 cofo-
cade en ef canal nadiculax. Soit requeridas nevisiones penlodicas para po-
der deteuninan el &xito del procedimiento s{ después de seis meses no hay -
evideneda radlogndgica de fonmacibn del §inal de La nalz, Ra obturacién es -
quitada del canal de fa naiz y el drea apical del canal send expforada con -
una Lima §ina parna poder defewminan 8 una bartera de caleio ha side desanro
Leada, ef cuval es neferido como un tope apical.

EL cienne apical completo no es necesaric para Lograr una buena condensacibn
de gutapeacha. S84 un Zope duficiente no estd preseite el canal radicular ha
de sen neinsthumentedo y una mezela 4reseq de hidnbxido de caledio y un sebla
don de paraclonofencl aleanforade en el canal y han de sex hechas revisiones
contlnuas hasta que el §in de La nafz se fewmine de desanroliar w ocurra un
cienne apical y con toda probabilidad, 3£ La vaina epitelial de La natz es
uiable ccwnind el desanricllo de La feaminacién nadiculan. S{ el proceso in
famatenic ha destrude au viabilidad el cietne aplical fomard Lugar por me-
dic de deposiciones de una estauctfura de &ipe cementodde u oatesdide.

Resumen, EL tratamienfo de dienfes {nvofuchados fraumdtica o patoldgicamen-
Ze senfin apexogénesis o apexificacin Los procedimientos han sdido discutidos
e {Pustnades con kepontes de casos. Latos procedimientes don el trnatamiento
biolGgico de opeibn para dientes con dpices {mmaduncs.
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APEXTFICACION DEL INCISIVO DECIDUO
Michael 0'Riondan, 0ODS

Una apexciicacion de hidnbxide de cafedio procedimients desenito de un ineisi-
vo centanl deciduo sin pulpa.

Arntiealo crigéinal.

EL proceso de apexificacin es un pweedimiento dental para inducin el cie-
e apical de La nafz en dientes iwmaduios con pulpas necrosadas.

Genernlmente, este procedimionto ha sido Limitade para dientes permanentes -
fbvenes.  Frecuentemente, sin embarge, Los practicantes dentales descubren -
dientes en Lo denticifn decidunt, Los cunfes han sufnide ya sea una o nepeli
das injunias. -

Mientnas que algunos de estos dienfes pasan pon una metamorfosis cabeifican-
Ze en el cuanf of pronfatico de Jucobsen y Sangnes se conclfuys favorable; -
otros dientes pueden nechosarse de fa pulpa con o &in el desawwollo de conde
cuentes dneas de radiofucidez en La negifin periapical o nesoncidn Lnterna,
exiernx 0 ambas. Aunque La exiraceifn de dientes deciducs o pulpas necrosa-
das exs generalmente keconocido como el thatamiento mds favorable, pubficacio
nes han sugerido un procedimiento endodéntico para ese tipe de dientes, Kua-
kow y otros han advocado el use de hidrdxido de caleio pana inducin ek cie-
ane de hafces en ambos dienfes deciduos y permanentes.

Este caso enfocand el .intento de inducin el ciewre de fa rafz en un incisdvo
decidun sin vitelidad por medio del uso de un procedimiento de apexificacidn
de hidndxido de caleio.

Reponte def easo. EL hijo de dos aios de edad de un miembro de £a escuela -
<dental de Detroit vino a La clinica pedidtrica dental con un ineisivo cen--
trol obseurecido. Una histonia heveld que ambos incisivos centrales decd-
duos habfan sufnido nepetidas injunias come nesultado de eaidas. ER padre -
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estaba preccupado pon el descoloramiento del diente que panecia obscwrecerse
cada vez mds.

Examinacifn clinica. La cxaminacidn Lntraoral nevelb una denticlén decidua
complefa con fodes 2o dientes erupcionados y en cclusifn ef paciente fenfa
una higiene onal excefenfe, sin Lesioned cartiosas ¢ hesfauraciones. La movd
Lidad de todos Los dientes antericres maxifanes csfabu entre 2os Limites nex
males, ningune de Los dientes presentaba evidencda de fnacfuras coronanias.
EL incisdivo centnal maxvifanr deneche decidue cataba desecofonado.

Descubnimientos nadiogrdficos. Una nadicgrafia oclusal intraonal de La he-
g4bn del incisivo central neveld el achatamiente del dpice del incisive cen-
Hral maxilan denecho deciduo.

Los dientes anferioned npstantes patecfan esdar nowmales.

Plan de tratamienfo. Aunque ni La hemohnagéin intrapulpar o el achatamiento
en Ba negibn apleal son dingnfstico de necrosis pulpar, la cembinacilr de es
fos dos sintomas puede Lndicar el principio de necrosis pulpax, Despuls de
consultan con el padre del paciente se tomé La decddidn de abrin La cdmara
pulpar para cercionanse del estade de Lo pulpa.

Cronologfa del Zratamiento. Después de fa anestesia apropiada fue admindis--
trado y cofocade of dique de hufe, se cbiuve ef acceso a fa cdmara pulpar en
el incisivo central con ef use de {msturental de afta velecddad, e encon-
indé un exudado pwwlente sin evidencia de hemetragin pulpanr.

Despubs de La instaumentacifn con wwa Lima endodfntica ndmene 35 el canal -
fue innigado con una sofucifn salina §isiolégica y secado euwn puntas de pa-
pel esterilizadas. Una mezela de hidafixido de caledo radicpace (hypocal) -
§ue colocada en el canal aproxdmadamente wn milimefro conto del fpice con -
ayuda de pinzas endodfnticas una ionunda de akgodén fue colocada er fa cdma-
na  pubpar y un selladon temporal [eavit] aphoximadamente tres meses mis tan
de una radiogragia de La negibn periapical nevell und cantidad signifdicativa
de matenial caleificado en el dpice.
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Se temé La decisibn de chocan el presese de curacifn o madie {5 nad .ara-
a5 o despuls hacer una evaluacd’s para vma cbluased s fdm. . 7 v ety
negnesd un mes después en el cus? una radecanails coieal vover o ohsdion-
fe caleificado al dpice. Una mezefz edpesa de dxide de zinc i eugencr fue
empacada en el canal pon medio de pinzas endodéniicas.

Una nestavracibn de nesina compuesta sellf Pa apertura Einguzi. Una nadio-
grafia de La negifin pendapical neveld un canal bien cbturade.

Resultados, Un mes despuls del tratamiento, of paciente {ue heexaminads. -
La movilidad def diente fue nzumal, y no se vbservd nunguna condicifn patold
gica del tej<ido bLando.

Una radiografla del tefido peniapicaf revel% que no habia ninguna condicidn
patollgica de tefido duno.

Se haze una cdta para una evaluacidn post-operatonia en £nos mescs.

Discusdbn, Lla extrnaceibn de dientes deciduss sin pubpa ha sido frecuentemen
Ze acepiado como el cunso del tratomiento, por Las consddenaciones fufes ce-
me {a probable {uledacidn de La hipoplasia de Tuinen en La denticidn peuma-

nente. En Rugar de extraenr todes Lo8 dientes deciducs con pufpas necrosadas
auiomdticamente, ef clinico debend nevisar cuidadesamente todes Los diagnss-
Licos. O'Riondan y Colf han demosirado £a depesicién del huedo en dreas ir-
divlitcidas adyacentes a dientes deciduos con pufpas necrosadas después de u-
na pulpectomin completa proviendo se haya Sequido el cniterio seleccionado -
£a depesieddn de huess suglene un resuliado del procese infeccivso Localiza-
da g pox esto fa resofucidn de Lemer a un Indicio de Ba hipoplasia de Twiner.

Un propésifo del neporie de este caso ed estdmlbar Lo invesiigacitn nelacio-
nade af thatamiento de dientes primarios sin pulpa.

Mientras que La extreceibn de dientes deciduos sin pufpa y su subsecuente -
mantenimiento de espacio es un Exite en £a magyonin de Lot casos, hay ccasdo-
nes en fas cuales este tratamientc es indeseable mientras que ek, paciente -
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tiene guc esporan un nlnime de 4 a § o4 para Za euipeibn def ineisivo cen
fra8 perunanente La apardeveln estbfica senf ghandemente comprometida. En -
adécion, La consthuseifn de un refenedon de espacic es extremadamente dift-
cil para un paciente joven,

Resumen., EL wso de fa pasta de hidrbxide de caleio en dientes deciduos sin
pulpa puede ofrecer al cbinico ofne fratamiento de prefercneia en el manejo
de £z terapia pubpar en denticifn decidun. Este caso sugiene que el hidufxi
do de caleio puede {nducin cievie apical en dientes primaniod sin vitalided.
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APEXTFICACION EN UN DIENTE NO VITAL PR CONTROL DE LA INFECCION.
Sumitna Das, DDS, MS.
Anticulo oniginal.

Los dentistas que trafan nifios §recueniemente ven dientes anterfones penma-
nentes trhaumatizados, A veces este trauma puede causarn pérdida de La vita~
Lidad en La pulpa. Dependiendo de La etapa de desawwllo el crecimiento de
Las natees puede detenense debddo al fthauma y puede dar come resuliado un -
Gpice abiento.

Un diente desvifalizado debe Ser Lrnatado endodénticamente para poder hemo-
ver cuakquier fnfeceidn y peden Loghar un ciewre apical hermético. Sin em-
bargo, un diente joven con un fpice abiento es un problema pon Lo tanto es
necesanio Lograr el cievre apical en el diente Lraumatizade, Esfo es posi-
ble s6Lo 54 Las condiciones se hacen conductivas para el crecimiento de Las
nhafces por medio de fe nemoaifn del tejido no vital ¢ infeccidn.

La pufpotomia y obturacifn con pasta de hidréxido de caleio ha sido dugeni-
da por Feldman y oinos hasta que el dpice haya side complefado. Este proce
dimiento dental es el mis acepfade y se eferce autinwriamente. Probablemen
te Pa obturacifn no sea esencial y La mera ennadicacitn de fa infecciln pue
de sen suficiente para Lo apexificacitn. EL siguiente caso ocunrif aeciden
tatmente pero Levanta La pregunta acerca de Pa necesidad de &a ebfutacidn -
en ef canal pana esie propisiio.

Reporte del caso. Un niilo indio de doce afics de edaf fue visie en fa elind
ea como case de emengencia. Tenda un abcese atuenlash en el {nedsdvo cen-

thal izquiendo del maxilar. Cuando fue examenado of diente se movia y sen-
sible at tocanse. La onilla fncisal estaba fractunada. La hisiorin clini-
ea def paciente decia que ¢f trauma habfa ceunrido aproximadamente dos aiios
anies. No habfa habido mofestias y ek paciente no bused tratgmiento alguno.
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Una radiografia periapleal Temada en rata (Bidma virifa mosind formacibn de-
fenida de £as nafces en comparacdibn con of Lfncasive centnrafl.

Thatamiento. Como el pacienie mostrnaba meledtias agudas, inflamacitn y ef
diente ena sensible al tacto, se le necets penicdilina cral y analgésicod pa-
ha alivian fos sintomas agudes. Pana el tercer dfa, cf dofan y Lo <nflama-
ctén se reduferon condiderablemente. La cémina pulpar fue expuesta, u el ca
nal de fa nadz fue Limplade ¢ Lrnigado con una scfuedifn de hipoclonite de 80
dio. Después de secan el canal wadicufar una punfa de papel con pasta de ki
drocloruno de oxifetracielina {Lerramicinal fue cofocada en 68, y el canal
se defé abiento para drenanse. Después de una demana se Ooiigd ef cancd de
nuevo. Una punta de papef nueva eon pasia de hidroclotuno de oxitetraciefi-
na jue ecoloeada y La apentwra del canal jue certada con pasita de Gxide de -
zine y eugenok,

Aunque al pacienie se Lo pidif que heghedase en una semand, ne Aegresd a su
siguiente consubla hasta despuls de dos meses. Para esta visita ya no hobia
sintomas y el examen clinicc mosind que el diente ena nowmab. Una hadiogha-
fla fomada en esa ocadifn mosiné que £a 4ommacifn de £as ralces habla progne
sado ndpidamente durante este perfode, Se realizé La cbfuracisn del canal
de £a haiz despubs de que of Apice cernd eompletamente.

Discusibn. Es comumente aceplado que el checimiento de f£as nalces depende
de £a pulpa vital y de Lo vaina epifelial de Hertwig formado por esmalie epd
fefinl interion y extenion. La vaina {nduce fa diferenciacisn de odontoblas
103, o cuando fa dentina es depositada La vaina se desintegha y trwe a Los -
tefidos conectivos en contacte con La dentina., Esto Anduce Ea fonmacitn de
cementobfastos, Los cuales bajan al cemento. Pox Lo tanto, Ea ualz consisie
de dentina y cemenio.

En Los casos en Pos cunfes fa pulpa es desvitalizada, se ha notado que fa -
jormacidn de raices contindan bajo condiciones favorables. Algunos clinicos
pregonan £a obtunnci6n del canal de La nalz con pasta de hidnbxido de cal-~

CA0.
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En este caso, La formacibn de La rafz ocurre sin obturacibn alauna.

Vojinovic dice que Za meta bdsica ha de sen La estimubacibn y preservacidn
de £as céfulas del tefido granulacifn en Lo parte apical del canal para per
mitin La posibibidad de unn fonmacifn de. un callo caleiféeado en Los am-
plios fondmenes apicales. Torneck y oinos piensan que esto puede sen pho-
ducto de células odontogénicas residuales de Lo pulpa y de Las céfulas de -
cheedmiento dentro del espacio pubpar def tefido periapical. Sin embargs,
en afgunos casos, ellos enconinaron erecimiento de La nafz a pesar de La in
§lamacion pufpar o periapical. -

ELLos también neportaron qué dientes que ne fueson nstrumentados mds duwrante
o Limpieza mostraron un ghade menor de formacifn de La nrafz cuande {ueron
comparados con dienfes que fueron {nstrumentados menos. Este, eblos Lo -
atriibugen a Lesiones meednicas del tejido periapical y a Pas céfulas forma-
tivas que se encuentran ahl., Esta puede sen una de asd razones pard el id-
pide checimiento de Las hnfces en gife caso como wiitualmente ninguna ins-

Lrumentacitn fue hecha, como Feldman y ofros indican que seis meses o mds -
sdon necesarnios para el desarwrollo de Las hafces.

Loa tejidos que gonman esin poneibn de La nalz pueden no Zener denting cu-
bienta con cemento; sin embargo, nuesths interfs prinedpal es ef de cerian
el dpice. Una simple desinfeceifn y minima {nsfrumentacifn panecen ser Lo
que. conduce en este procedimiento. Lo dientes no vitales con dpices abien
£os han de fener una oportunidad de apexificacin pon xemosifn de La infec~
edfn e Linstrumentacidn minima, y Lo obfurdeifn permenente ha de ser pospues
o hasta que ef dpice haya cerrado.

Resumen. La formacifn incompleta de rafees en fa denticibn permanenie como
consecuencia de 2o muente pulpar es bastante comdn., Vanias pasfns son usa-
das en Los procedimientos de apexificacibn. Se ha sugerido que £a interven
cidn mecfnica minéme y Lo nemosiGn de La infeccifn Gnicamente han de sen su
ficientes. Un caso es nepontado en Lo cual esio fue cbservado.
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CIERRE APICAL NO INDUCIDQ EN RAICES INMADURAS DE DIENTES DE PERRO

Mans hatl C. England, Jn., UDS, MS, and
Eugene Best, DPS, Richmond, Va

Aticulo Oniginal.

Las pulpas de cuahenta premolases permanentes con dpices inmadunos fueron -
extinpadas en s{ete pervod j6uenes, Se dejanon abiertos veinte canales nadi
culanes af ambiente onal, Los accesos de abertura de Los otnos veinte dien-
fes fueron cerrados con eavit. Ninguna droga fue utilizada en Los canales pa
aa estimubar o inducin La apexigicacifn.

Despuel de siete a once semanas, examinaciones radiogndficas e histollgicas
demostnanon que un cienre apical completo habla ccunnido en el 85% de Los ca
nales que fueron dejados abientos y en el 50% de Los gque {ueron cerrados. Se
han eoncwuviido que drogas fales como el hidrbxido de caleio no fueron necesa
nios para estimubar el ciere apical en perios.

Los dienies anteriores penmanentes de pacientes pneadolecentes usunfmente es
dn sufetos a trauma de Lo que resulta Lo péndida de vitalidad. La terapén
endodbntica convenclonal s4n cinugin para estos diented es diffell hacerse,
pues no se encuentran complefamente formados Los dpices.

Cirugla perdapical con obturacidn retrfaada tambitn es difleif y puede dar
nesultados desfavonables porque £as paredes de La ralz cercanas ab dpice son
delgadas y §rdgiles. Por Lo tanto, e deseable atentar el cierre apical que
permitind La obtunacibn hutinania de L0 canales hadieulares, especialmente
en pacientes jbvenes que no son aeceptives a procedimientos quinirgicos.

Hoy en dia, ef mEtodo mis populfar de tratamiento conservadorn de dientes &in
pubpa con dplees abientos es un debridante bioguimico y desinfectar el canal
nadicuban. Una droga wsualmente en fonma de pasta cofocada en el canal para
edtimubor La apexificacibn o induceibn def clerre apieal.
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Varias drogas diferentes han sido investigadas pon varnios aiios en busca de
£a dnoga Gptima parn este procedimiento, Cooke y Rowbothan ntilizanon wia
pasta antiséplica de 6xido de zine, cnesod aceite de clava, {edoformo, Ti-
mok, en un esfudio que se extendif por mls de diez aiios. Repontaron un &xL
Lo consistente en La estimufacién def ciemne apieal pero hicieron nofan que
ek contlnuo desdwoflo de La rafz después de La muente pubpat ena Lipica en
su fornma y tendia a hacen més coxta § menos punteada que en Los dientes co-
rrespondientes nonmabes, Ball en un intento de evadin fa posibilidad de una
dwitacitn quémica de Los tejidos periapicales, usé una pasia poliantibidti-
ea ¢ indufo un cienre apical exitoso.

Bouchon wtilizé una pasia de fodoformo y observd una continua gformacién api-
cal en dientes &in pulpa. Frank neponts un Exifo clinico en trhes pacientes
después de udan una pasta espesa de hidifxide de caleio y elorofenol alean-
gorado en el drea apical. Mds fande reponts ef exifesc uso de esfa misma -
pasia en el fratamiento de defecto perforativo de nesohciones intermas, -
Michanowiez y Michanowiez y Steinen, Dow y Cathey fambién advocaron ef uso
de hidnsxido de ealedo y clorofenol aleanforado para induein el cienre api-
cal en dientes humanos sin pufpa,

Resultados similares en ef uso de hidrifxido de caleio para inducén el cierre
apical ha sido nrepontado en el estudio de animales. Los investigadores pu-
dienon observar Zo histologln del material calelficade que se forms en Los
fipdces.

En monos rhesus, Dylewshi no encontad fLa continuacidn de wn desarrolls nor-
maf de La nalz pero un estado de reparacidn en £os dplces canacierizado pon
actividad proliferativa de tejido conectivo que se estaba diferenciando en
material caleificado identificado como odtecdentina. Este material tenfa -
La porneota Localizacibn para poder sen dentina, pero no de obsesvaron Fibu-
Los y el patnbn de crecimiento era trabecufado.

EL envainamients de Hewtuig epiteliaf no fue observada en ninguna de Las sec
eiones esfudiadas, La heparacibn apical en La opinibn de Dylewski aparentd
ser independiente a La vaina de Hertwig, Esfe no va de acuerdo con Los An-
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vestigadones clinicos quienes especulan que fa vaina fue responsable del de-

sanqollo contlnue apical. Stcdnen y Van Hassel, ideui«i({{camn el material 4a
diopace unéendo ef dpice al cemento, FEsfas seccicnes seriadas dienon £a im-
presibn de que La foxrmacidn de cemento procedia de fa perd feria completa del

dpice oniginal y se aproximaba al centne de La twafz en aftculod concbiutricos

que Lban disminuyendo. Sin embarge, no ccwviif un eiesrte complets.

Tohneck, Smith y Gadindalf cbservarcn vardios Lipes de matenial caledficado en
el dpice como respuesta al hididxido de calede con un aleance def tejide pa

kecido af huesc depositade en wr patabn {riegular a Pe fargo de Bas paredes

def canal a cemente y a ocateodentina.

Un sonprendente descubrnimiente en este eatuidio fue un menen grade de fonma-
oifn nadieulan en ef post fratamiento y ef cieww  foraminal en comparacidn
a dientes en estudics previos fos eualos fupron instuumentades y defades -
abientos ab ambiente cnal.

Intentaron explicar sus descubrimientos de La siguiente manera: Cuando fa -
pulpa y Los fefidos perndiapicales del diente son severamente Lesionades e Ln-
fectados, se puede forman wn exudado pwuclente. Cuande se deja ablfente el
canal hadicufar, se establece on paso pata ef drenafe def expdade. S84 este
pasd se obstruye, ya sea por wn aceddente o un infente, es posible que el -
exudado se acumule en el canal aadicufan ¢ €a regifn perdapical donde podrfa
Ztenden a impedin Lo neparacidn. Por Lo tanto, seflando el canal coeme fue he
cho en Zos dientes de esia senie en presencia de diche exudade ¢ jactores -
que pudiehan nesublar en esta fonmaciln, pueden sen doirimentales y ne bené-
$fcos al proceso de apexificacitn.

ER continuo cfenre apieal cn un ambiente desfavonable fambifn fue nepontado
por Barker y Meyne en dientes humancs que ne hablan side tratados.

Holland y oinos describiernon un puente de Lefide dune en el 80% de fos dien-
tes de pernos jovenes en Los cuales se usé Ca {OH}2 o Ca (OH)2 y £fodofonmo.

La gonmacitn de este puenie ocuwrid con ambes Ca (CH)g o Ca (OH)2 alguanos
casosd ef puente apareniaba sen dentina con numeroses tibulos agrupades de un
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mode aegulot. En otnos era simifar af cemento de la seaién perdapical. Qeu
il una fonmacibn de Zejide mitenalizade e el eanal tadicular, pexo el -
puente de undibn fue incemplelo. EL teiide mineratizado ya ne fue ecarvetond-
zado después de nevisan La Lifetaluna 3¢ hace aparenic que ef ciesne apieal
en dientes jovenes con dpice: madnrcd puede sck Lnduedde pet una pasta an-
tiséptica, pasta antibi6tica, hidebfxide de cafeio sefo, hidnixide de caleio
con paraclornofenol aleanjerade, L{odoforms, hidudxide de calelo con £odofor-
no, fosfate de fricaledo neabsorbible, ¢ 34w ninguna pasta que Lo induzea.

Algunas setias pregunias se presentaron con fefercneda a fa esddmlacibn o in
duceidn de La apexificacifn. Lla purimera, qué parte desempoian Las drogas, -
son un estimulo esencdal o 3o pucde producén ef misme nesulfade? La segunda:
Puede ef sellado def camal aadicufatr cr Za presencda de faectored gue puedan
nesulbtan en un exudado que pueda agectzt of procese de apexéficacidn come fue
sugenido porn Tonneck? Tercera: Es cata {nfendiencacda vddlda en su exten--
si6n?  Cuanta: Qué parte desempeia £a wwesisfencda de hudsped en ef proceso
de apexificacitn en La presencia de un ambienfe advensc? Per ejemplo; es Ea
apexdficacidn contlua en £a presencda do un canal abiewvtp wia sesdsiencia -
{nata canactenistica de animafes experomcatales dnicamentie y pueden Lo xe-
sultados porn Lo tanto sen extrapolades a £a peblacidn humana?. Ouinta: Cen-
teibuyen Las células de fa vaina de Hevtwiy af contlnuo desawioflo apicak, -
como {ue dugerdide pen varics investigadores, ¢ ne centulbugen coneluys - - -
Dyfewski{? Sexta: Cuff es £a naturaleza vesdadewa ded maferial calelficade
que s¢ fonma en of fpice? E& cemento cemp ugitienon Stedinen y Van Hassel,
ostevdentina (Dylewsti}, o dentina {Helland}.

EL propbsito de esta {nvestigacibn es contestar estas preguntas o por Lo me-
nos ponerfes un poco de atencidn y nesolver afgunes de esfos femas que han -
salido por previas {nvestigaciones.

Metodos y materiales. Siete pewrvs jévencs de aproximadamente sels meses de
edad fueron sefeceionados para este estudie. Se tomaren radiogragfas de £a
pante Lateral de Pa wandibula v ef maxifar en fa zena de fos premolared para
verigican que el ciewre apical ena incomplefo antes del tratamiento. Cada
animal fue anestesiado intravenosamente con un barbilinice y ée hicieron -
utas aberfunas de acceso en Las pufpas de Eos premolares, No fue necedario
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usan el dique de hule pues el flujo de saliva fue inhibido pon el anesési-

co. Las pulpas fueron extinpadas con fresa y £as patedes 6ayion Limadas con
Limas Langas Hedstnom ELigeramente més aflf de Los dpices radiogndgicos. Se

Auiganon con hipoclonito de sodio al 0.5%. En todos £os casos Ros premola-
res no tratados en cada animal sinvieron comg control.

Veinte dientes en itnes animales con un todal de treinta y siete canafes fue-
non defados ablentos al ambiente cral y desdgnados al grupoe ablento. Las -
abertunas de acceso en veinte dientes (38 canales) de Eos cuatrno animales -
nestantes guenon sellados con cavit después de haberfos secado con conos de

papel. No se coloed ningin medicamento a este ghupe s Ee¢ desdignd el ghupo

ceiado.

Después de ¢ semanas todes Los ecanales en ambes grupes fueton instaumenta-
dos pon segunda vez con £imas Hedsinem e un ntento de remover todo el Lefi
do pubpan de Bas paredes del ecanaf después de cade ghupo fue observado radia
ghdficamente para La evidencin def cienre apical para perfodos variados de -
sdete a once semanas, Todos Ros animales fueron muerios mientnas esfaban ba
o La anestesin utilizando perfusifn {ndanvascular con 10% de formalina,

Los dientes tratados y Ros de controf en ambos grupes fuenon disecados en -
bloques y estos fueron introducidos inmediatamente en foamalina al 10%.

Subsecuentemente fodos Los dientes fueron descabeificados en deddo §onmics y
sumengidos en parafing, Se contaron en seceiones de 5; a 10y y coloneadas
con hematoxilina y eosina.

Resultados. Resultados rad{ogndficos. Grupo abiento. Un toial de 37 cana-
Les fuenon abientos af ambiente onal pon perfodos de siefe a once Semanas.
Se obsenws un grado de ciemre apical ya sea panciaf o completo en 36 de 37 -
canates (97.3%). Radiognagfas de un animal que fue hepresentativo del gwupo
demositns ciewne apical en ambos dientes fLos inatados y Los de contnol.

€L cienne apical completo determinado en f£a nadioghafia ponr fa presdencin de
una Linea Lntacta de ealoificacibn alnededon o a Lo ancho del ginal de fa -



102

nafz, ocwudb en Los 37 de Los 37 canales {86.5%). S& Pa Linea de caleifica
cibn no era intacla pero presents que Ba constriceibn apical estaba ocurnnien
do, fue designada como cierte apicaf,

Lesiones perdapicales gueron obsenvadas en 12 de £os 37 casos (32.4%) en % de
Los 12 canales (66.7%) con Lesiones presentaron un cierte completo. Achata
miento de £os dpices fue observade en compatacibn con £os dientes de contnol.

Gupo Cernade. 31 de Los 3§ canales [§1.6%) presentancn algtn ghade de cfe-
Ane apieal ya sea parcial o completo. Cierre complefo se observé en 19 de -
£os 38 canales {50%).

Adetgasamiento de Las paredes de Los canales tnatades fue descubrimiento con
sdstente. EL groson de estas paredesd era generabmente una fercesa o und me-
dia parte en comparacifn con Los contacles. Sc obseavaron lesiones peniapi-
cales en once de Los 38 casos [28.9%); 6 de 11 canales [54.4%) con fesiones
presentaron un cienre complfedo.

Descubnimientes histopatolfdgiees, Achatamiento de fos dpices con an puenite
de materiak descaleificade fue caractenistico en ambos ghupos. Este puente
se observl continuo en algunas secciones pero secciones senfndas usualmente
revelaron unn apentfuna en niveles mds profundos. Llas carcctendisticas morio-
Lhgicas del materinl calelficado fuercn similares a cemenio celufak.

Cuando el cemento del fpice de un diente de contnol es comparado con ef puen
te calelficado def dpice de un diente tratade algunas similifudes son nola-
bles. Células coloreadas obscuramente descansands en Lagunas se encueniran
undfommemente disirnibuidas en ambos especimenes. EL matenial intercelular
calelfieado aparece {déntice. La diferencia scbresaliente e La mayor pono-
sddad del puenfe al dpice def diente tratada.

la vaina epitelial de Hertwig no fue observada en ninguno de Los espectmened
en Los cuales habfa ccuviido un cderre pancial ¢ total,

Discusibn. Cuando Los nesultados nadioghdficos de Los cernado y abierto fue
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4on companados, fue obvio que un clerte completo fue obtenido en ef grupe -
abiento 86.5% con mis frecuencia que en ghupe cerado (50%). Esto confiumd
Los descubnimientos de Tonneck Los dientes que fueron instrumentados y deja-
des abientos presentaion mayor gradv de formacibn nadiculan posi tratamiento
Y clenne foraminal. la explicacifn a esto es incierta, pero La hipbtesis de
Torneck panece sen razonable. EL exudade en un canal cemrado ne tiene paso
al drenafe y podia acumubarse en el canal y en £a regifn periapical, impi-
diendo £a repanacitn,

La grecuencia de Leslones periapicales en e grupo abierte fue Ligeramente
mayor (32.4%) que en Los del grupe cearado [29.9%). 34 mfs Liempo hubiera
Lunscwrnido antes de que fos animabes fuesen muerles, se hubiera antlicdpadec
una frecuencia mayor de Lesiones peniapicales en el grupo abiento debido a
ana Lnfecedldn profongada de Los tefidos perniapicales poxr Za flora okal. Sin
embarge, el hecho de que el cienre apical courra mis frecuentemente en ghu-
pus abientos contradice esfa hipbtesis pon Lo fanto un estudio mds definido
24 necesanio.

Loa descubrimientos hestopatol€aicos confinman Bos de Steinen ¢ Van Hesself.
EL matenial nadiopaco que fonma un puente en el dpice parece sor simi-
Ban, adno idéntico el cemento. EE cienxe complelo no ccuniil come fue de-
mostrade en as secciones seniadas. No se obsenvs ninguna evidencia en fa
vaina epitelial de Hentwig. Pon Lo fanto ef clerre apical aparenta no eslar
refacionade a Ba presencdn de fa vaina.

Los dafos radiognificos e histoldgices indican fuenfemenie que drogas Iales
como el hidwdxido de ealedio no son necesarins prwa esiimuban el cietre api-
cal en pernos, ER cdemne gcuwwiif en ambos grupes (cernado y abiertol en au-
sencin de drogas en el canal nadiculan. la panticipacitn de 2a nesisdencia
det hussped a La ingeccifn debe de sen considerada en £a evaluacisn de eslos
nesubiados. Los pernos aparentanon sen mucho mds nesistentes que Los huna=
nos. Una generalizacifn de fa poblacidn humana puede sex prematwia en este
tiempo; &in embargo, panece que 8a Limpieza del sistema del canal radiewlan
en dientes humancs puede sen el factor paimondial nesponsable del cievre apd
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Resumest. EE clerne apical cewrrndd en La mayoria de Los dientes de perro con
halees inmadunas a pesar del ambiente adverse en Los canafes radicufaores. -
Los dates de este estadio indicaron que Las drogas tafes como el hidnbxido
de catele no son esenclafes para estimulan el cdlenre apleal.

la presencia de un exudade en ef canal radicular certado puede afectar ef -
procesc de apexificacibn, No se obiervanren células cpitelinles de fa vaina
epctelial de Hentivdg y, pon Lo tante, no aparecen come hespondables del cie-
ane apical.

EL matenial calelficado que se fonmd en el dpice aparentd sen cemenio. Aun-
que se debe tenex cuidade en Lo genenalizacitn de eates datos a Ea pobfacibn
humana parece ser que Pa Limpieza meticulosa del sistema del canal radicular
puede sen el facton prineipal nesponsable del ciente apical.

VPR
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INDUCCION DE TEJIDO DURO DENTRO DE APICES ABTERTOS EN DIENTES SIN PULPA UTI-
LIZANDO GEL DE COLAGENA FOSFATO DE CALCIO.

Alan Nevins, D0S; William Wnobel, DDS; Richard
Valachovic, OMD; And Frances Finkelstein, PhU,
Farmington, Conn.

Articulo oniginal.

Reacelones traumfticas en Los dientes que pueden ccwwnin individuaimente o -
en combinacifn incluyendo fracturas coronarind Luxaciones, subluxacdones g -
avulediones. EL manejo de estas Lesdones en nifos nequierne de La aplicacién
de Los principios én cimugla onal pedodéntica y endodfntica. EL tratamiento
Lnmedinto consiste en fa neduccibn de dientes Luxades, avulsades y fractunra-
do3 con La estabilizacién de Lo& fragmeniod y alivio def dofoxr.

Neerosis pulpar, una secueka frecuente al tumuma, puede ocurnir subsecuente-
mente o postenionmente a cuafquiena de esfas Lesiones edpecialmente en caso
de Los dientes intnuidos.

En dientes con el dplce abfento esfo wsualmente fndica un pronfsiice pobre y
necesita de un procedimiento de apexifieaciin. Hidrdxido de caleio, el mate
niak mis usado para este propbsite, induce un puente o capa de Zefide duro -
Limitado ak dpice. Dienies tratados de esin manesia postericumente debendn -
sen obtunados wtilizando selladones endoddntices y ciféxicos reabsonbibles -
_ o son dejadvs susceptibles a fractuwins de fa rafz.

Ef presente neponte del cado demuestrn el uso del gel de colfigena de fosfate
de ealeic para inducin a formacifn de tefido en cf canal radiculor de un -
diente de dpice abieato sin pulpa humano.

Reponte del caso. Un nifio de ocho aios £legs a La Universidad de Connecti-
cut con lesiones onales traumdticas que habfan ccurride Zheinta minutos an-
£es en un aceddente de bicicfeta. lna histornia médica demosind que no habla
anommalidades sistemfticas.,
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las examinaciones cbinicas seiialaron miltiples Laceraciones de Labio y La -
gingiva. EL incdisive supenion Laternal {zquiendo estaba intruido ¢ no era vi
sible clinicamente. Los incisives maxilanes hestantes presentaron fracturas
coronaiics de EELLs clase 11, Radipgnagias seiialaron una §ractura horizon-
2al de fa nalz media del {ncisive centwal superion izquiendo con desplaza-
miento del segmento coronerio.

Llas Lesiones del tejido blando fuercn Limpiadas y La suiura no fue necesa-
nia, EL inedsivo central fue estabilizade con una wnifin brackets ontodbncd-
cos en conjunto con alambre redondo. Se tomé una nadiografén para aseguran
Lo proximidad def fragmento de La nafz. .

EL paciente fue examinado semanalmenie duranie Las thes primenas semanas des
pués del accidenife. La asiilla jue nemovida a £as cuaino semanas después y
Zodos Los dientes estuvieron asinfomdticos. ER ineisive Loteral superionr se
enconthaba parcialmente erupcionade a Las ocho semanas, A fas diez semanas
el paciente presentaba sensibilidad al mastican y una evaluacibn clinéca de-
mosinb una Suavidad apical a La palpacitn sensibilidad a La pencusifn y do-
Lon ak fnlo durante 10 a 15 segundos. La examinacibn radiogndfica LEusts un
diente de dpice abiento sin neabsoncibn radiculbar o dieas patolfgicas perin-~

picales.

En vista de La sintomatologia positiva una pulpectomia fotal serfa el Tnata-
miento adecuado. AL abiin ef acceso una pequeiin cantidad de pus fue drenada
del absceso. La nafz fue Limpiada biomechnicamente, utilizando salina nox-
mal como Solucifn de fmigacibn. La mayon parte de £a pulpa apical vital --
nestante fue removida y el canal secado y xellenade con gel de coldgena de -
fosdato de calefo. Un sellador cononanio condisiiendo dycal y cemento IRM
fue colocado y se tom§ una radioghafia, Los sintomas se habfan reducido al -
Zerminan undt semana y a Las dos semanas el diente esiaba asinfomitico. Se
aplicanon compuesios de deido para graban con ef fin de restaurar La corona
anatbmica del incisive fateral superion Lzquiendo y las fracturas de Las ond
2las incisales de Los incisivos centrales. Una nadiografia postoperatoria -
se tomé a Las siete semanas fa cual {Rustnd una apexogénesis continua Y un
dnea nadiopaca difusa que se desanriofls en ef canal radicular. La hadiogha-



107

{4a postoperatonia fomada 6 meses despuls {Lustrd La fonmacibn continua de
La ralz que ena equivalente al diente contralatesnal.

Discusibn. EL caso {lustna algunas ferapias estandar que son utilizadas en
el manejo de lLesiones Lraumdtivas al diente y presenta el paimer uso clini-
co de una nueva téenica para La induceibn de Zefido duro en dientes con pi
ces abientos adin pulpa.

Estudios contos en primates por Newins y otros [1976) demuesinan que el gel
de coldgena de fosfato de caleio funciona come un substrato reabsorhible in-
duciendo el crecimiento de fejido duro y efectuando ef ciernre §isiolégico -
del canal radiculan. HislolLbglicamente, este era un Lefide osteoide celular
vaseubarisado o cemento que gue secretado en La proximidad de La dentina del
canal radicubar ’

Un Ligamento periodontal fue formado usualmente al dpice y no se observd an-
quilosamiento entre diente y hueso. TDonfon {1977), uwtilizando pruebas de -
Ouchterfony y hemaglutinacifn en Los estudios en prdmates, demosiré que no -
ocwviienon antlcuekpos en ninguno de La muesira def plasma como hespuesia -
al gel de colfgena mineral.

Langeland y oirod {1975}, observaron que cambios patolfgices pueden ocurrnirn
en La pufpa coronaria mientras que el tejido pulpatr apical penmanece nonmal.
En este caso, awwyue el incisive Latenal superdior exhibif supuracifn corona-
nia el tejido pulpar apical y el periodonte eran £o suflcientemente nonmales
para regenerahse en dinecedifn cononanic y transfenmanse en Lejido duno en el
canal radicular.

S620 s hizo un procedimients de una viséta porgue se pensd que fLos cambios

de contaminacién bacteriana ermn minimos aunque el {nc{sivo ceniral esiaba

fracturado y el segmento cononanio Luxado Ba falta de sfnfomad Suginis un re
traso en Ra intenvencidn endodéntica. Audreasen y Hjcnting-Hansen {1972) -
han observado que La pulpa puede forman un tejido ealloso duro en la elcathi
zaeibn de fas fractunas de fa hafz. La hadiogaafia postoperatonia de seis -
meses en este caso seralb el cienre pancial y una posible formacifn del Zeji
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do calloso duro en el sitio de La §ractuna.

Resumen. Una nueva Zéenica de obluracibn fisiolbgica en terapia endodbrtica
ha s4ido probada en un nifio que Lesiond inqumiticamente el tefido pulpan de -
un diente con el dpdlce abierto. Cienre del espacio del canal hadicular con
el crecimienty de tejido duro trnidimensional parece ser una respuesia a la -
matniz neabsonbible del gel de coldgena de fosfato de calelo. Con mis prue-
bas en monos nhesus y humanos, fal vez esta iéenica bioldgica pueda aumentar
et pronfstico del tratamiento de dientes con dpices ablentos.
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INDUCCION DE TEJID(0 DURQ DENTRO DE UN APICE ABIERTO EN DIENTES SIN PULPA
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Alan Nevins, UDS; Frances Finkelstein, phD; Robert Laponts, BS; and Bernard
G. Bonden, OMD, East Meadow, NY,

Arnticulo oniginal.

En monos Rhesus, el cierre del espacio def canal radiculan con cheeimiento -
de tejido duro fue adquinido usando un sustrato de gel cofdgena-calelo fosga
o neabsonbible. EL nuevo lefido que semeja hueso o cemento fue depositads

en £a dentina def canal nadicufar y obturado ef espacio def canal. Una es
Huwetuna que se asemeja al Ligamento parodontal se reformé apicalmente y no
4¢ anquilosd entre dienfe y hueso.

La mayonin de Los Exifos pasados en fa terapin endodbntica ha dependide de -
ka obtwracibn §isica del espacio del canal hradicular utilizando conos de pla
ia, gutapenrcha y varios cementps citeibxicos. Llas sobre obturaciones y 2as
formaciones deshechas no contribugen mis que con dificullades a Las condicio
nes heproductivas del tefido periapical para poder sanai.

Pana obtenen un mefon nedubiado, se ha hecho un intento en inducin La super-
§icie de La herida en necupenncifn en el espacic del canal nadicufar. Ny-
gaand 0sthy descubnif que un cudgulo sanmgulneo servixia como matriz para in-
ducir el creeimiento. Sin embargo, obsewd gue La fibaina def codgulo po-
dila degenenanse dentno del canal coronariamente, Se ha demostrado un Exito
Limitado al utilizan esta i6enica pana dientes con fpices abientos.

Kaisen en 1962 neporll que el hidnbxido de calelo tiene capacidad de inducin
un clenne {isiolbgieo de dientes inmadunos sin pulpa. Esta técnica fuego -
Ltamada apexificacifn, fue clinicamente hefinada y popularizade por Frank.
Resubtados de recientes estfudios utilizande primates han demoatrado que este
elervie de tejido duro es usualmente defgado, como demenio poroso que forma ~
un puente Limitade a fLa porcibn apieal del canal nadicuban.
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Colagena una matriz biof6gica activa y reabsonbible puede sen solidificada
y pwificada para formanr una solucién viscosa a 4°C. Cuando es calentada a
37°C, se forma un gel en el cual moléculas de precoldgena polimerisan para
formar §ibrina de cofdgena nativa. Otrnos expenimentos por Termine y Posner
han han demostrado que sofuciones f§isioldgicas pulidas de clouno de caleio
(CaClg) y bifosfato de potasio {KgHPO4}, combinadas en vitro a 37°C, formen
ecristales de hidrnoxdiapatita. Resultados de experimentos por Nevins y othos
han demostrado que un gel de compuesto pon el antes mencionado colfigena y s0
Lucdones minerakes era capaz de sopontar ef crecimients de tejido duno aden
tho de canales nadiculares.

Estudivs Langes nealizados durante diez meses con ef mismo materiaf. Loé ke-
sultados fuenon el erecimiento de fejido duro dentno def espacio del canaf -
de £a rafz. Se cbsenvs una nueva formacin de fejide por examinacién nadio-
grdfica e histolbgica.

Materinles y métodos. Coldgena de piel de becerho fue heconstituida {20 mg/
ml.] en un acefate 0.1 m. amontiguado a un PH de 3.5 a 4°C para producin un
gel viscoso. Este fue dializade conina vanios camblos de un amortiguadon de
gosgato 0.115 a un PH de 7.6 a 4°C por veinticuatro horas.

Solucion de cloruno de caleio a 0.81 m. y bifosfato de potasio KzhPOg 0.72
fuenon prepanados en un dedde amortiguade tni-hidroclonfdnico (PH 7.4 fuenza
ibnica de 0.15) y el PH se nreafusts a 7.4. Todas Eas preparaciones de gel -
fuenon mezeladas de £a siguiente manera: 1.0 mé. de gef de cofdgena, 0.05 -
mf. bifosfato de potasio (0.72M), y 0.05 mE. de potasio de {odo al 2%,

Pufpectomins totales fueron efectuadas en {nelsivos maxilares y mandibulares
en monod rhesus f6vznes utilizando una soluciln sabina nomal para viga-

cifn. Inmediatamente después de L£04 procescs de pulpectomfa, veintiun cana-
Res nadiculares fuenon rellenados con £a sofucibn gel experimental, sdiete -
con pasta de CA (OHz) nommal salina y oithos fueron defados vactos para que

sénvienan de control, Selladones coronailos que condistfan en pequefivs co-
nos de gutapercha, cemento IRM y amalgama fueron colocados en adicibn ademds
procedimientos profundos de pulpectomfa fueron healizados en dos caninos --
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maxifares de un animal.Gel coldgena fosfato de caleio fue inyectado en cada
una de fas cdmaras prepwwadas y selladores cononanics fueron inserfados. Ra
dioghadtas de fodos fLos dientes fueron fomadas a intenvalos de un mes. Thes
animates fuenon muertos doce demanas después de £a aplicacibn def gel coldge
na fosfato-caleio y Lnes animales despuls de 10 meses de La aplicacibn del -
gel.

Secciones de hueso conteniendo Los dienies seccionades e introducidos en for
malina neuthal amontiguada af 10%. La descalelflcacin fue efectuada utili
zando el 20% de dcido §6imico en combinacibn con citrate amontiguado. Sec-
clones seriadas fuenon cortadns y preparadas allernativamente con hematoxill
na y eodina y tinturas de iricomo de Masson,

Resultados, A tnes de Los seis dientes que fueron dejados como control, se
Les encontrt que contenfan tefido conectivo no calelficado en La porcibn -
apieal delf canal hadicuwlar. Los otnos tres Lfenfan una fommacitn de ghanulo-
ma. Cinco de Los sietfe dientes de control tratados con La pasta salina de -
Ca{CH),; presentaban alguna apexificacibn y dos fenfan formacidn de granulo-
ma.

La siguiente deseripeibn se nefiere a quince de Los veintiln dientes frata-
dos con ef gel en Los cuales el xesultado fue consdiderado exitoso. Lla exami
nacibn histolfgica demostrs que Los canales hadiculares de Los especimenes -
de 12 semanas contenfan una mezela de tefido conectivo blande y duro. Cana-
Les vascubarnes fueron presentados en forma esponjosa en abgunos de Los espe-
efmenes. Una aposicibn de Lejido como cemento a La dentina del canal nadicu
2an, angostd el espacio del canal def foramen apiealk.

Examinaciones nadioghfificas e histoldgicns de Los capecimenes de 10 meses,
demosinanon una formacitn continua de tejide caleificado en Los canales nadi
cubanes. Tnclusiones de tefido blando apanecienon mds angostos que en Los -
especimenes de doce semanas, No habla ocwwido anquilosamiento de fa hafz -
al hueso periapical en ninguno de Los dientes tratados con el gel.

Ambos caninos de 10 meses, tratades con el gel en fos cuales procedimientos
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de pulpectomia fueron efectuados presentaron angostamiento del espacio pul-
par y apexogénesis continua. Transformacion de La pubpa coronania a tejide
semejante a cemento o a hueso acwiris.

Seis de Los veintiln dientes frnatados con el gel que habian pasado por una -
pulpectomia toial presentaron inflamacifn ¢ resoncidn. No ocuwrrif anquila-
miento en ninguno de estos dientes.

Diseusidn., EL nesuliado deseado en fa clcatrizacifn de una hernida es La re-
genenacion vascular y funcional del fejido. Previendo of estimulo apropiado,
es posdible {nducin esfe fipo de resultado en canales nadiculanes de dientes
con dpiees ablentos sin pulpa. Gel de coldgena de piel de becerio en conjun
to con vuistales minenales que son nucleados o Las §ibras del gef proveen un
ambiente favorable a La formacidn def Zejide duro,

Dos posibles necwisos de cffulas precursonas osteobldstioas en fa formacibn
de huese fueron sugernidas pox Meleher. Célufas denominadas osteoginicas son
aquellas que estdn genéticamente predispuesias a diferenciarnse en osteoblas-
fos. Nuestnos nesulfados experimentafes sugieren que fos cementoblastos en
el dpice de Ea naiz Plenan el crditerio de £ipo de células. Esfas parecen -
proliferanse y sechetan cemento en direceidn cokonardid i una proxéimidad a -
Lo dentina del canal radicular.

Otro recurso de cflufas sugeridas por Meleher son aqueflas que han sido de-

tenminadas precunsoras osleogénicas, que noimalmente ne se diferencfan en -
osteobfastos pero que podnfan hacerfo bajo un estimulo especifico dado. En
nuestros experimentos, células mesenquimatosns en ef Ligamenio apical peiio-
dontal pueden profiferanse y diferencianse para formar Lefido duto en el es-
pacio del canal hadicuban. Organizacibn y maduracibn de este tefido en diez
meses parece Llenarn el eritenio de regenenacitn funcicnal delf fefido. la -
formaeifn del Ligomesito apreaf periodontal ain anquilosamiento entre diente
y hueso es un descubrimiento significative. EL gel extrafdo a través del

foriamen apical es {nocuo en Lo que a esfo nespectn. La adaptacifn cercana -
de tefido duno desarrollado a Ea dentina del canal radicufar es obvio hasia
en freas cerradas. Delgada estnuctura apical de a nafz puede seguin desa-
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nwolldndose, L0 que hace al diente suscepiible a unz fractura,

Resultados positives en casos de pulpectomia thatados pon el gel, indican -
una formacibn de rafz predecible en dientes inmaduros. Langeland y otnos hi
cieron nofan que es tipice que ocwrran cambios patolégicos en La pulpa coro-
nania mientwas el tefido pubpar apical permanece nommal, Considerando este,
concepto, nuestra téenica serd mejor adaptada biol6gicamente.,

Fracasos en dientes tratados con el gel pudieron haber sido resultantes de
sanghe que hubiere diluido el Liquido del gel o por contaminacibn baeteriana.
Pruebas de antficuerpos por Donlon utilizande muesiras de sanghe tamadas de -
Los animales de nuestrno esiudio, presentaron una respugsia Lnmune no humonal
al gel de coldgena mineral, Lla falia de formacidn de anticuerpos, presenta-
da por OQuchterfony y pruebas de hemaglutinacifn, sugirlenon que £os {raca-
405 probabfemente no habian sido por antdgenisidad.

Resultados en Los dientes de control conresponden con aquellos esiudios simi
Zares con primates por Steinen y Van Hassel hidrbxido de ealeio, aunque indu
ce akgo de La cafeificacidn apical no soponta el desarroflo de Lefids conec-
Zivo en el ya deserito canal radiculan. Estudios prevalecientes Lncluyen -
una prueba clinica humana utilizando un gel de colégena de fosfato de caleio
pregelado en dientes con dpice abliento sén pulpa y un continuc estudls de -
pruimates subhumanos.

Conclusiones. Una téenica nueva de obfuraeddn §isiollgica en terapia endo-
déntica ha sido probada. Gel de coldgena y foafato de caleio parece funcio-
nar come una matniz neabsonbible, soportando el crecimiento de tejido duro
en £os canales nadiculanes, Osteoide o cemento cefulan y vascular es deposi
tado en La proximidad de £a dentina del canal radiculan. S{ es exitoso en -
humanos, esta téenica podrd aumentan el phonfstico del tratamiento de dien-
tes de dpices abientos sin pulpa.
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CONCLUSTON

la téenica conservadora para trafor dpices {nmadurnos incompletamente forma-
dos con hidnbxido de caleio en combinaeiln con agua estéril o monoparactono-
fenol afeanforado, ha sido La téenica mds ampliamente usada. Esta forma un
puente de cemento poroso u osfeodentina Limitade a Lz poncifn apical del ca-

Han sido pnobadas cinas téenicas tales como La estimulbacibn del sangrads pe-
riapical sin Exito, ya que La fibrina def cufigulo podriia degenenarse. Se -
han usado otnas pastas antiséplicas y antibibticas asl como otras téenicas,
Lratands de Loghan una apexificaciln exitosa sin Loananlo.

Upa nueva téenica de obfunacidn §isioldgica ha sido probada, gel de cofdgena
fosfato de caleio que parece funcionar come una matriz absoibible sopontando
el crecimiento de tefido duro en fos conductos radiculanes y fonumacifn de §4
bras del Eigamento peniodontal sin anquilcsamientos entre diente y hueso.

Otnos autores presentan casos e £os que fLa apexificaciin puede ser Lograda
con Exito con La {ntervencibn mecdnica minima y creande un ambiente esféndil.

Estas nuevas téenicas presentan otnos tratamientos de preferencia en el mane
{0 de fa terapia pulpar pana dientes con dpices {nmadurod.
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