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INTRODUCCION

En la actualidad, el vertiginoso avance -
del conocimiento humano en todas las ramas de la -
ciencia en general y por consiguiente en la odontolo
gfa en particular, dA por resultado una constante -
corriente de descubrimientos y mejoras técnicas y -
un afluente interminable de informacién que hacen -
imprescindible el constante estudio y actualizacibn -
del profesionista moderno, que asi se ve siempre -
necesitado de revisar sus conocimientos y cotejar--
los con la permanente afluencia de nuevos datos.

Dentro de este contexto se enfoca la’in-~
formacién contenida en el trabajo, que abarca estu-
dios Histolégicos y Embriol6égicos que describen -
composicién quimica, fisica, as{ como morfologia -
de esmalte, dentina y pulpa.

El coordinar la informacién contenida en
los distintos estudios, de manera que adquieran --
coherencia entre si y redondear la estructura inter
na del tema, requirié de una laboriosa adaptacién, -
interpretaciéon y seleccién de materiales sumamente

actualizados y en algunos casos sin traduccidn ante
rior al idioma esparnol.

La Tesis estd dividida en cuatro seccio-
nes, el aspecto macroscéopico, el aspecto microscéod-
pico de los tejidos dentales as{ como sus estructu—
ras y el desarrollo de los mismos, por otra parte
este trabajo serd también de gran utilidad a los es
tudiantes de Odontologia, con el fin de que asimilen
la informacién necesaria para el satisfactorio de- -
sarrollo de su carrera.



ANALISIS CRITICO DE LA SITUACION
EDUCACIONAL QUE PRETENDE APOYAR

Estos temas son de gran interés, debido
a que se puede emplear de guia y apoyo para las -
nuevas generaciones de ENEP Zaragoza, asi como -
de auxilio y complementacién de datos para los pro
fesores, teniendo en cuenta estos objetivos didécti—
cos, se ha desarrollado el trabajo de una manera -
clara y explicita.

Esta tesis serid de importancia y princi-
palmente a los alumnos del 2o0. Semestre de Odonto
logia de ENEP Zaragoza, para el médulo de Cabeza
y Cuello, pues abarca los objetivos contenidos en -
la carta descriptiva de dicho semestre, como son:

Explicar la amelogénesis, senalando las
etapas en que ocurre, sus componentes, caracteris
ticas e importancia.

Explicar los diferentes componentes del
diente, la importancia de los elementos orgénicos e
inorgénicos que los forman y las modificaciones - -
que sufren con la edad del individuo.

Analiza las propiedades fisicas y quimi -
cas del esmalte, sus componentes estructurales, los
cambios que se suceden con la edad y sus relacio--
nes con los hallazgos clinicos.

Analiza las propiedades fisicas y quimi -
cas de la dentina, los tipos de dentina, sus funcio-
nes y los elementos que la forman.



Analizar la localizacion, importancia y -
estructura, irrigacién, inervacién y funciones de la
pulpa dentaria.

Por otra parte, tomando en cuenta que -
el aspecto morfoldgico es una constante dentro del -
trabajo, se busca dar pricridad a la imagen, esto -
por medic de material fotografico que permite tener
una idea mucho méas clara y exacta del tema, per—
mitiendo apreciar detalles que de otra manera seria
muy dificil determinar.

Asi pues en esta tesis la imagen tiene -
tanta importancia como el material escrito.

Este trabajo se realizd teniendo siempre
en cuenta la necesidad constante que se da en el --
campo odontoldégico de informacidn actualizada, a la
vez que suficientemente documentada.



MATERIAL Y METODOS

Debido a que esta fesis fue hecha con -
fines didacticos, ademéas de una revisién bibliografi

ca plasmada en forma tradicional, se elabord un ma
terial audio visual consistente de 169 diapositivas -
con sus respectivos guiones.
Los medios empleados para la elabora--

ciéon de este material audiovisual fueron:
1. Cédmara Fotografica Pentax, Modelo Spotmatic -

con lente Takumar 1:1.4/50
1 Tele converticor Vivitar 2X,
1 Tripie Slik, Modelo 88N

Pelicula Fujicrome 400 ASA, 35 mm.

1 Juego Lentillas de acercamiento Kenko



FUNDAMENTACION DE LLA ELECCION
DEL TEMA.

La elecci6tn del tema se realizo ante la
posibilidad de que este tipo de trabajo sea Gtil a la
E.N.E.P. Zaragoza (Profesores y Alumnos), ya - -
que dicho plantel carece de material de apoyo.

Tratar de despertar interés a futuras --
generaciones, para que realicen investigaciones con
fundamentos cientificos, ya que hasta la fecha existe
poco material sobre dicho tema,

Un factor muy importante para la elec--~
cion de este tema es el interés que despertd en -
nosotros durante el periodo de estudiantes en la --
ENEP. Zaragoza; ya que durante ese ‘tiempo vimos
la carencia de material de apoyo, estos temas son
la base para todo Cirujano Dentista y muchos odon-
t6logos no les dan la importancia que requieren.



CAPITUILO I

DENTINOGENESIS

IL.a dentinogénesis es el desarrollo o ela
boracién de la dentina, este es uno de los proceso_s—
mas importantes en la formacidn del diente, cono--
ciendo dicho proceso, podremos distinguir la denti-
nogénesis con la dentinogenesis imperfecta.

IL.a dentina es el primer tejido duro den
tario que se forma; lo hace en la fase folicular tar
dia del desarrollo del diente, durante la cual, las -
células del epitelio del esmalte interno estimulan --
las células mesenquimdticas adyacentes de la papila
dentaria y las hacen diferenciarse en odontoblastos.

Estos participan en la formacién de la -
dentina, aunque las células subodontobldsticas tam -
bién ejercen cierta influencia en el desarrollo de la
primera dentina- la dentina envolvente. A semejan
za de la evolucién de los demdés tejidos duros. B

L.a dentinogénesis aparece en una Secuen
cia bifisica, la primera de las cuales es la elabora
cién de matriz orginica, no calcificada, llamada --
predentina. ILa segunda, de mineralizacién, no co-~
mienza sino hasta que se ha depositado una banda
bastante amplia de predentina. La mineralizacién
se hace a un ritmo que imita a groso modo el de
la formaciétn de la matriz.

De este modo, hasta que la matriz se
completa, la anchura de la capa de predentina se
mantiene relativamente constante.

1
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CAPITULO II

ESMALTE .

Caracteres Fisicos.

Il esmalte forma una cubierta protecto-
ra sobre la superficie de la corona, alcanza un es-
pesor maximo de 2 a 2.5 mm. aproximadamente, -
adelgazandose hacia abajo a nivel del cuello del dien
te.

El esmalte es el tejido calcificado mas -
duro del cuerpo humano (debido a su elevado conte-
nido en sales minerales y a su disposicién cristali-
na).

La funcién especifica del esmalte es - -
formar una cubierta resistente para los dientes ha-
ciéndolos adecuados para la masticacidn.

El esmalte varia en dureza desde el de-
la apatita, que es la quinta en la escala de Mohs.

"En esta escala la dureza se compara -
con la de diez minerales diferentes: 1) talco, 2) ye
so, 3) calcita, 4) fluorita, 5) apatita, 6) ortoclasa
(feldespato), 7) cuarzo, 8) topacio, 9) zafiro (corun
dum), y 10) diamante'. -

La gravedad especifica del esmalte es de

Otra propiedad fisica es su permeabili-



dad.

El esmalte puede actuar en cierta forma
como.una membrana semipermeable, permitiendo el
paso completo o parcial de ciertas moléculas.

E1l color de la corona cubierto de esma_l__
te, varia desde el blanco amarillento hasta el blan-
co griséceo.

"Los dientes amarillentos tienen un es--
malte transltGcido y delgado a través del cual se ve
el color amarillo de la dentina, los dientes grisa- -
ceos poseen esmalte mas opaco.

La translucidez puede deberse a varia- -

ciones en el grado de la calcificacién y la homoge—
neidad del esmalte.

Propiedades Quimicas.

El esmalte estd compuesto de material -
inorgénico (96%) (semejante a la apatita), .y una pe-
quefia cantidad de material orginico y agua (4%).

ESTRUCTURA:

La estructura del esmalte es de gran in
terés ya que ayudari al Odontdélogo a conocer la - -
orientacién y composicién de todos y cada uno de -

sus elementos, seri de utilidad en la preparacién -
de cavidades.

Prismas.- El esmalte estd formado por
bastones o prismas, vainas del esmalte y una sustan- -
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cia interprismadtica de unién. Se ha calculado que
el ntmero de prismas del esmalte va desde 5 mi-~ -
llones, en los incisivos laterales inferiores, hasta -
12 millones en los 1°S. molygres superiores.

La longitud de la mayor parte de los - -
prismas es mayor que el espesor del esmalte.

El diametro de los prismas mide 4 u. -
esta medida varia. Los prismas del esmalte fue- -
ron descritos por la. vez por Retzius (1837), de -
aspecto cristalino claro, lo que permite a la luz pa-
sar a través de ellos.

'Vainas de los prismas.- Una capa peri-
férica delgada de cada prisma, su indice de refrac
cién es diferente, se tifie mas profundamente que el
resto, y es relativamente resistente a los &acidos, -
(se puede concluir que estd menos calcificada y con
tiene mas sustancia orginica que el prisma mismo.

Sustancia Interprismadatica.- Los prismas
del esmalte no estdn en contacto directo entre si, -
sino pegados por la sustancia interprismatica, cuyo
indice de refraccién es ligeramente mayor que el de
los prismas.

Direcciétn de los Prismas.- Los prismas
estdn orientados generalmente en 4dngulos rectos res
pecto a la superficie de la dentina.

En las partes cervical, y central de la -
corona de un diente deciduo son mas o menos hori-
zontales .
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I.os prismas son rara vez rectos en toda
s extensidon. (D. deciduo, D. permanente).

Bandas de Hunter Scheger.- El cambio -
en la direccidn de los prismas explica el aspecto -
de las bandas de Hunter Scheger.

Se trata de fgjas alternas oscuras y cla-
ras de anchuras variablés. (Corte por desgaste lon-
gitudinal).

Lineas de Incremento de Retzius.- Estas
aparecen como bhandas cafés en cortes de esmalte -
obtenidos por desgaste.

(En cortes longitudinales rodean la punta
de la dentina. En las partes cervicales de la coro
na corren oblicuamente. A partir de la unién denti
noesmaéltica hasta la superficie, se desvian en senti
do oclusal). B

KEstructuras de la Superficie.- Los deta-
lles microscdpicos que se han observado en las su-
perficies externas del esmalte de dientes reciente--
mente salidos son ''periquimatos''.

L.os periquimatos son surcos transversa-
les ondulados, considerados como manifestaciones -
externas de las estrias de Retzius. Son continuos
alrededor de un diente y por lo regular se disponen
en forma paralela entre si y en relacién a la unidn
cementoesmaltica. Ordinariamente hay alrededor -
de 30 periquimatos por mm. en la regién de la -~
unién cementoesmdltica y su concentracién disminu-
ye gradualmente hasta ser alrededor de 10 x mm.
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cerca del borde oclusal o incisivo de una superfi- -
cie.

El esmalte de los dientes deciduos se --
desarrolla parcialmente antes del nacimiento y par-
cialmente después del mismo. El limite entre las
2 porciones del esmalte en los dientes deciduos es-
t4 sefialado por una linea de incremento de Retzius
acentuada, llamada linea o anillo neonatal. Parece
ser consecuencia del cambio brusco en el medio -~ -
ambiente y la nutricién del nifio recien nacido. El
esmalte prenatal habitualmente estd mejor desarro -
llado que el posnatal. Tsto es por que el feto se -
desarrollo en un medio bien protegido con aporte --
adecuado de materiales esenciales. No hay periqui
matos en las partes oclusales de los dientes deci- ~
duos, mientras que si se observan en las partes
cervicales postnatales.

Cuticula del Esmalte.~ Una membrana de
licada, llamada la membrana de Nasmyth, cubre to
da la corona del diente recientemente salido. Cuan
do los ameloblastos han producido los prismas del -
esmalte, elaboran una capa delgada, continua, algu
nas veces llamada cuticula del esmalte primario. A
causa de que esta cuticulaesmsiss resistente al acido -
que el esmalte mismo, puede ser estropeada y pron
to se cae de todas las superficies expuestas. -

La masti®aciétn gasta las cuticulas del -
esmalte de los bordes incisivos, de las superficies
oclusales y de las zonas de contacto de los dientes,
en otras superficies expuestas puede gastarse por -
otros influjos mecénicos, como el cepillado de los -
dientes. FEn las zonas protegidas (superficies pro--
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ximales y surco gingival) pueden conservarse intac-
tas durante toda la vida.

I.aminillas del Esmalte.- Son estructu- -
ras como hojas delgadas, que se extienden desde la
superficie del esmalte hasta la unién dentinoesmalti
ca. Puede llegar hasta la dentina y a veces pene—
trar en ésta. Consisten de material organico, con -
mineral escaso.

Penachos del Esmalte. Se originan en la
uniéon dentinoesmadltica, llegan hasta alrededor de --
una 3a. a una ba. parte de su espesor.

Los penachos consisten de prismas hipo

calcificados del esmalte y de sustancia interprisméa
tica.

Unidon Dentinoesmaltica.- La superficie -
de la dentina en la unién dentinoesmaltica estid llena
de fositas.

Prolongaciones Odontoblasticas y husos -
del esmalte.

Ocasionalmente las prolongaciones odonto
blisticas pasan a través de la unién dentinoesmAalti-
ca hasta el esmalte. Puesto que muchas estdn en-
grosadas en su exiremidad, han sido denominadas -
husos del esmalte, estas se originan en prolongacio
nes de odontoblastos que llegan hasta el epitelio del
esmalte antes de formarse las sustancias duras.

La direccién de las prolongaciones odonto
blasticas y de los husos en el esmalte correspon--
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den a la direcciétn original de los ameloblastos o -
sea en angulos rectos en relacidén a la superficie de
la dentina.

Cambios con la Edad.- El cambio mas -
importante con la edad en el esmalte es la atricidén,
o desgaste de las superficies oclusales y de las - =
puntas proximales de contacto como consecuencia de
la masticacién. Se traduce por pérdida de la di- -
mensidén vertical de la corona y por aplanamiento -
del contorno proximal. Las superficies facial y lin
gual pierden sus estructuras mas rapidamente que -
las proximales, y los dientes anteriores mas pronto
que los posteriores.

Los cambios con la edad en el esmalte -
propio han sido dificiles de descubrir al microsco--
pio. Las alteraciones se han demostrado por anali

sis quimicos, pero los cambios no se comprenden -
bién.

Como consecuencia de los cambios con -
la edad en la parte orgidnica del esmalte, probable-
mente cerca de la superficie, los dientes se vuelven
mas obscuros y su resistencia a las caries puede -
aumentar.

L.a permeabilidad a los liquidos, reduci-
da considerablemente en los dientes de ancianos, su
giere también cambio debido a la edad.

Consideraciones Clinicas.~ La direccibdn
de los prismas del esmalte tiene importancia en las
preparaciones de las cavidades. Generalmente sub-
yacente o eon la superficie del diente. Cerca de -
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la unién cemento esmaéltica los prismas van en una
direccidn mas horizontal. Al preparar las cavida--
des, es importante no dejar prismas del esmalte en
los margenes de la cavidad porque pronto se rompe
rian y producirian una grieta. Las bacterias se in
ducirian en los espacios, induciendo caries dentaria
secundaria.

El esmalte es quebradizo y no soporta -
fuerzas intensas en capas delgadas o en zonas en -
donde no esté sostenido por la dentina subyacente.

Las fisuras profundas del esmalte pre- -
disponen a la caries. A1l llegar a la dentina, el -
proceso destructor se difunde a lo largo de la unién
dentinoesmaltica socavando el esmalte. Asi una -
zona extensa de dentina se vuelve cariosa sin dar -

ningln signo, debido a que la entrada a la cavidad
es pequena.

Las pruebas in vitro han demostrado - -
que la solubilidad Adcido del esmalte, puede reducir-
se mediante el tratamiento c on diversos agentes -
quimicos, particularmente los fluoruros.

Los medios mas efectivos para el con- -
trol de la caries dental en la poblacién, hasta la fe
cha, ha sido el ajuste del nivel de fluoruros en el -

agua potable en proporcién de una parte por un mi-
116n.

Los estudios epidemioldgicos en regiones
donde el agua potable contiene fluoruro naturalmen-—
te, demuesiran que la prevalencia de la caries, tan
to en nifios como en adultos, es aproximadamente =



16

65 por ciento menos que en las regiones sin fluoru-
rol

AMELOGENESIS. - Tomando como base -
la ultraestructura y la composicién, en el desarro -
llo del esmalte intervienen 2 procesos:

La formacién de la matriz organica y la
mineralizacién,

Formaciétn de la Matriz del Esmalte:

Membrana dentinoesmdltica.- L.os ame -
loblastos comienzan su actividad secretora cuando -~
se ha depositado pequefia cantidad de dentina. La -
primera matriz del esmalte se deposita fuera de --
las células por los ameloblastos, en una capa delga
da a lo largo de la dentina. Esta se ha denominado
membrana dentinoesmaltica.

Desarrollo de las Prolongaciones de To-
mes.

Después de la formaciétn de la membra -
na dentinoesmaltica, se deposita matriz entre las -
extremidades distales de los ameloblastos. Rodea -
completamente las extremidades de las células, de-
lineando lo que se conoce como prolongaciones de -
Tomes.

Barras Terminales Distales.- En el mo
mento en que las prolongaciones de Tomes comien—
zan a formarse, aparecen barras terminales en las
extremidades distales de los ameloblastos, separan
do las prolongaciones de Tomes de la célula propia:
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mente dicha.

Consideraciones Clinicas.- Las expresio
nes principales de la amelogénesis patolégica son -
la hipoplasia, manifestada por depresiones miltiples
arrugamiento o aun ausencia total de esmalte, e - -
hipocalcificacidn, en forma de zonas opacas o como
yeso sobre superficies de esmalte contorneadas nor
malmente. Las causas de esa formacién defectuosa
del esmalte se pueden clasificar generalmente, comc
sistematicas, locales o genéticas.

Las influencias sistemé&ticas mas comu--
nes son defectos nutritivos, endocrinopatias, enfer -
medades fibriles y ciertas intoxicaciones quimicas.

La intoxicacién quimica de los ameloblas
tos no es prevalente, y se limita sobre todo a la -
ingestibn de cantidades excesivas de agua con fluoru
ros abundantes. Donde el agua potable contiene —
mas de 1.5 partes de fluoruros por un millbén, pue-
de aparecer fluorosis endémica crobénica como conse

cuencia &l uso continuo durante todo el perfodo de
la amelogénesis.

El desarrollo del esmalte se hace en - -

dos fases, es decir, (la formacidén de la matriz y -
la maduracién).

Si se afecta la formacién de la matriz,
se producirid hipoplasia del esmalte, en el caso de
la hipoplasia, se encuentra defecto del esmalte.

Si la maduracién falta o es incompleta,
se origina la hipocalcificacién del esmalte.
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En la hipocalcificacién se encuentra defi
ciencia en el contenido mineral del esmalte.

La hipoplasia como la hipocalcificacién -
pueden ser causadas por factores sistemaéaticos, loca
les o hereditarios.

La hipoplasia mfGltiple se desarrolla si -
la formacién del esmalte se interrumpe varias ve--
ces. (la hipoplasia cronoldégica no se ha confirmado
ninguna etiologia).

Las influencias sistemaéaticas que causan
la hipoplasia del esmalte son activas durante el pri
mer afio de la vida en la mayoria de los casos.

Los dientes mas frecuentemente afecta--
dos son los incisivos, los caninos, los primeros mo
lares.

Los factores locales alteran dientes ais-
lados, la mayorfa de las veces solamente a un dien
te.

La causa de la hipoplasia local puede --
ser una infeccién de la pulpa, con infeccidén subse —
cuente de los tejidos periapicales de un diente deci_
duo.

El tipo hereditario de hipoplasia del es-
malte es probablemente un desorden generalizado de
los ameloblastos. De ahi que se afecte todo el es-
malte de todos los dientes, tanto desiduos como per
manentes. -
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LLa anomalia se transmite como caricter
Mendeliano dominante.
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CAPITULO III
DENTINA .

Constituye la mayor parte del diente. Como tejido -
vivo, estd compuesta por células especializadas, --
los odontoblastos y una sustancia intercelular. En-

sus propiedades fisicas y qulmicas se parece mucho
al hueso.

L.a diferencia morfoldgica entre ellos es
que algunos osteoblastos que forman el hueso estan
encerrados en la sustancia intercelular como osteo-
citos, mientras que la dentina contiene Gnicamente
prolongaciones citoplasmaAaticas de los odontoblastos.

PROPIEDADES FISICAS: En dientes de -
sujetos jovenes la dentina es de color amarillento -
claro. Es algo mas dura que el hueso, pero consi
derablemente mas blanda que el esmalte. -

El contenido menor en sales minerales
hace a la dentina mas radiolacida que el esmalte.

COMPOSICION QUIMICA: L.a dentina es-
td formada por 30% de materia organica y agua y -
de 70% de material inorgénico. (hidroxiapatita)

fibrillas colagenas
Substancia orgéinica:

sustancia fundamental de
mucopolisacaridos.

Estructura.- a) El Odontoblasto b) Tabu_
los Dentinales, c¢) Prolongaciones Odontoblasticas. -
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d) Dentina Peritubular o Pericanalicular; e) Dentina
intertubular, f) Predentina, g) lL.neas de Incremento,
h) Dentina Interglobular, i) Capa Granular de Tomes.

a) El Odontoblasto.- Son células que de-~
rivan del mesodermo de la capa germinativa de la
que derivan los tejidos conectivos del organismo. -
Existe una considerable cantidad de evidencia acer -
ca de que el origen de los odontoblastos provenga -
de la cresta neural.

Los odontoblastos estidn colocados en una
capa sobre la superficie pulpar de la dentina, y Gni
camente sus prolongaciones citoplasméticas estdn -
incluidas en la matriz mineralizada.

Cada célula origina una prolongacién, -
que atraviesa el espesor total de la dentina en un -
canal estrecho llamado ttbulo dentinal.

b) Tubulos Dentinales.- El curso de los
tubulos dentinales es algo curvo, semejando una 'S"
en su forma, son mas anchos cerca de la cavidad -
pulpar.

c) Prolongaciones Odontoblasticas (Fi- -
bras de Tomes).- Son extensiones citoplasméticas -
de los odontoblastos, que ocupan un espacio en la -
matriz de la dentina,  conocido como tGbulo dentinal.
Son méas gruesos cerca de los cuerpos celulares y
se adelgazan hacia la superficie externa de la denti
na.

Dentina Peritubular o Pericanalicular.- -
Las interrelaciones estructiurales en la dentina, se-



ven mejor en cortes transversales. Cuando se ob -
servan cortes por desgaste no desmineralizados, -~
con luz transmitida, se puede diferenciar una zona-
anular transparente que rodea a la prolongacién --
odontoblastica, del resto de la matriz méas oscura.
Esta zona transparente, que forma la pared del ta -
bulo dentinal ha sido denominada: dentina peritubu--

lar, y las regiones situadas fuera de ella: dentina -
intertubular.

Dentina Interlobular .- I.a masa principal
de la dentina esta constituida por la dentina interlo-
bular, aunque e st4d muy mineralizada, mas de la -
mitad de su volumen, estd formada por matriz orgd
nica, que consiste de numerosas fibrillas colidgenas

finas envueltas en una sustancia fundamental amor --
fa .

Componente Mineral.- I.os estudios de -
difraccién a los rayos X, han demostrado que los -
cristales de apatita, que comprenden el componente

mineral de la dentina, tienen longitudes promedio -
alrededor de 0.04 u,

Lineas de Incremento.- La imbricacibén
de las lineas de incremento de Ebner aparecen co--
mo lineas finas, que en cortes transversales corren
en angulos rectos en relacién a los tabulos dentina-
les. Corresponden a las lineas de Retzius en el es

malte. EIl1 curso de las lineas indican el modo de
crecimiento de la dentina.

Ocasionalmente algunas lineas de incre --
mento se acentian debido a disturbios en el proceso
de mineralizacién. KEsas lineas, demostradas fAcil-
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mente en cortes por desgaste, se conocen como -
"lfneas de contorno de Owen''.

En los dientes deciduos y en los prime--
ros molares permanentes, donde la dentina se for--
ma parcialmente antes del nacimiento y parcialmen-
te después del mismo, la dentina prenatal y la post
natal estdn separadas por una linea acentuada de --
contorno, llamada linea neonatal.

Dentina Interglobular.- La mineraliza~ -
cidn de la dentina a veces comienza en zonas y glo
bulares pequefias, que normalmente se fusionan para
formar una capa de dentina uniformemente calcifica
da. La dentina interglobular se encuentra principal
mente en la corona, cerca de la unién dentinoesmA4l
tica y sigue el modelo de incremento del diente.

Capa Granular de Tomes.- En los cor--
tes por desgaste, una capa delgada de dentina, veci
na al cemento, aparece granulosa casi invariable- -
mente. Se conoce como capa granular de Tomes y
se cree formada por zonas pequefias de dentina in--
terglobular.

Inervaciétn. - Lia pulpa contiene numero--
sas fibras nerviosas amielinicas y meduladas, Las
primeras terminan en los vasos sanguineos pulpares,
mientras que las 2as. pueden seguirse hasta la ca-
pa subodontobldstica. Aqui pierden su vaina de - -
mielina y penetran hasta la capa odontoblastica mis
ma, donde la mayor parte aparentemente termina en
contacto con el cuerpo celular o el pericarién de --
los odontoblastos. Ocasionalmente, parte de una fi
bra nerviosa, parece estar incluida en la predentina
0 en la dentina.
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L.a sensibilidad de la dentina se puede -
explicar por modificaciones en las prolongaciones -
odontoblasticas, que causan posiblemente cambios -
en la tensién superficial y en las cargas eléctricas
superficiales sobre el cuerpo odontoblastico.

Cambios Funcionales con la edad.- Pues
o que el odontoblasto, el pericarion y las prolonga
ciones son parte integral de la dentina, no cabe - -
duda de que la dentina es un tejido vital. Ademas,
si la vitalidad se comprende como la capacidad del
tejido para reaccionar a estimulos fisiolégicos y pa
tolégicos, la dentina debe ser considerada como teE—i
do vital. -

Dentina Secundaria.- En condiciones nor
males, la formacién de la dentina puede continuar -
durante toda la wvida.

Lia dentina que constituye la barrera limi
tante de la linea de demarcacién se llama dentina -
secundaria y se deposita sobre toda la superficie pul
par de la dentina, sin embargo su formacién no se
hace con ritmo uniforme en todas las zonas, (se ob
serva mejor en los premolares y molares), donde -
hay mas dentina secundaria sobre el piso y el techo

de la camara pulpar que sobre las paredes latera--
les .

Bl cambio de estructura de la dentina --
primaria a la secundaria puede ser causado por el
amontonamiento progresivo de los odontoblastos - -
(conduce a la eliminacibébn de algunos y al reacomo-
do de los odontoblastos restantes).

Dentina Reparadora.- Si las prolonga- -
ciones odontobldsticas son expuestas o cortadas por
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desgaste extenso, erosion, caries o procedimientos
operatorios, toda la célula es dafiada m&s o menos
gravemente.

L.os odontoblastos lesionados, pueden - -
continuar formando una sustancia dura o degenerar
y después ser sustituidas por emigracién de células
indiferenciadas a la superficie dentinal, provenien--
tes de las capas profundas de la pulpa.

Los odontoblastos danfados o diferencia--
dos recientemente, son estimulados para efectuar -
una reaccién de defensa con la cual el tejido duro -
sella la zona lesionada. Este tejido duro es mejor
conocido como dentina reparadora. Frecuentemente
la dentina reparadora se separa de la primaria y -
secundaria por una linea muy tenida.

Dentina Transparente (esclerética).- La-
dentina transparente se puede observar en dientes -
de personas ancianas, especialmente en las raices,

Por otra parte, se desarrollan zonas de
dentina transparente alrededor de la parte dentinal -
de las laminillas del esmalte de tipo B y bajo ca- -
ries que progresan lentamente, n tales casos, el
bloqueo de los tGbulos puede considerarse como una
reaccidén defensiva de la dentina.

La dentina transparente puede demostirar
se sb6lo en cortes por desgaste. Se ve clara con la
luz transmitida.

Oscura con luz reflejada porque la luz -
pasa a través de la dentina transparente, pero se -
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refleja en la dentina normal.

L.a dentina descalcificada por caries, la
dentina normal y la dentina transparente pueden di-
ferenciarse mediante el estudio de cortes por des--
gaste con rayos X blandos, los rayos Gransz.

DESARROLLO. - Ciclo vital de los odon-
toblastos .~ LLos odontoblastos son células muy dife-
renciadas del tejido conjuntivo, altamente especiali-
zadas, diferenciadas de la capa celular periférica -
de la papila dentaria. Antes de la diferenciacién —
de los odcntoblastos, el epitelio dentario interno - -
estd separado de la papila dentaria por una membra
na basal continua muy delgada. Ias células de la -
papila dental son de origen mesenquimatoso, son -
fusiformes, de tamarfio relativamente uniforme, se-—

paradas generalmente por espacios intercelulares —
grandes .

Sin embargo, algunas células se ponen -
en contacto entre si y con la membrana basal.

Los odontoblastos comienzan a separarse
de la membrana basal con la formacién de la prime

ra capa de dentina, y sus extremidades distales se
vuelven infundibuliformes.
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CAPITULO IV

PULPA

FUNCION:

Formadora.- La pulpa dentaria es de --

origen mesodérmico y contiene la mayor parte de -
" los elementos celulares y fibrosos encontrados en -
el tejido conjuntivo laxo.

La funcién primaria de la pulpa dentaria
es la produccién de dentina.

) Nutritiva.- La pulpa proporciona nutri- -
cién a la dentina, mediante los odontoblastos, utili-
zando sus prolongaciones. Los elementos nutritivos
se encuentran en el liquido tisular.

Sensorial.- Los nervios de la pulpa con-
tienen fibras sensitivas y motoras. Las fibras sen
sitivas, que tienen a su cargo la sensibilidad de la_
pulpa .y la dentina, conducen la sensacién de dolor -
Gnicamente. Sin embargo, su funcién principal pa -
rece ser la iniciacién de reflejos para el control -
de la circulacién en la pulpa. La parte motora del
arco reflejo es proporcionada por las fibras viscera
les motoras, que terminan en los mfsculos de los -
vasos sanguineos pulpares.

Defensiva. La pulpa esti bien protegi--
da contra lesiones externas, siempre y cuando se -
encuentre rodeada por la pared intacta de dentina. -
Sin embargo, si se expone a irritacién ya sea de -
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tipo mecéanico, térmico, quimico o bacteriano, pue-
de desencadenar una reaccién eficaz de defensa. La
reaccién defensiva se puede expresar con la forma-
cibn de dentina reparadora si la irritacidn es lige--
ra, o como reaccién inflamatoria si la irritacidn es
méas seria. Durante la inflamacidén de la pulpa, la
hiperemia y el exudado a menudo dan lugar al ach--
mulo de exceso de liquide y material coloidal fuera
de los capilares.

ANATOMIA:

Camara pulpar. La pulpa dentaria ccu-
pa la cavidad pulpar, formada por la camara pulpar
coronal y los canales radiculares. La pulpa, for--
ma continuidad con los tejidos periapicales a través
del agujero o agujeros apicales. En los individuos
jovenes, la forma de la pulpa sigue aproximadamen
te, los limites de la superficie externa de la denti-
na y las prolongaciones hacia las ctispides del dien-
te se llaman cuernos pulpares. En el momento de
la erupcién la camara pulpar es grande, pero se --
hace mé&s pequefia conforme avanza la edad debido -
al depdsito ininterrumpido de dentina.

Canal radicular.- Con la edad se produ-
cen cambios parecidos en los canales radiculares. -
Durante la formacién radicular, la extremidad api--
cal radicular es una abertura amplia limitada por -
el diafragma epitelial.

Agujero apical.- Hay variaciones en la -
forma, el tamafio y la localizacitn del agujero api-
cal, y es rara una abertura apical recta y r egular.
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La localizacién y la forma del agujero -
apical también puede sufrir cambios debido a influen
cilas funcionales sobre los dientes.

DESARROLILO

El desarrollo de la pulpa dentaria co- -
mienza en una etapa muy temprana de la vida em-
brionaria (en la octava semana), en la regibén de --

los incisivos. En los otros dientes su desarrollo -
comienza después.

lL.as fibras de la pulpa embrionaria son -
argiréfilas. No hay fibras colagenas maduras, excep
to cuando siguen el recorrido de los vasos sanguf--
neos. Conforme avanza el desarrollo del germen -
dentario la pulpa aumenta su vascularizacibén y sus-
células se transforman en estrelladas del tejido con
juntivo, o fibroblastos. -

EILEMENTOS ESTRUCTURALES:

I.a pulpa es un tejido conjuntivo laxo - -
especializado. Est4 formado por células, fibroblas
tos y una sustancia intercelular. Hsta a su vez con
siste de fibras y de sustancia fundamental. Ademas,
las células defensivas y los cuerpos de las células
de la dentina, los odontoblastos, constituyen parte -~
de la pulpa dentaria.

Fibroblastos y fibras.- Durante el de- -
sarrollo el niimero relativo de elementos celulares
de la pulpa dental disminuye, mientras que la sus--
tancia intercelular aumenta. Conforme aumenta la
Edad hay reduccién progresiva en la cantidad de fi-
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broblastos, acompanada por aumento en el ntmero -
de fibras. En la pulpa embrionaria e inmadura pre
dominan los elementos celulares, y en el diente ma
duro los constituyentes fibrosos. -

Odontoblastos. E1 cambio méas impor --
tante en la pulpa dentaria durante el desarrollo, es
la diferenciaciétn de las células del tejido conjuntivo
cercanas al epitelio dentario hacia odontoblastos. -~
E1l desarrollo de la dentina comienza aproximadamen
te en el quinto mes de la vida embrionaria, poco -
después de diferenciarse los odontoblastos. El de -
sarrollo de éstos comienza en la punta mas alta del
cuerno pulpar y progresa en sentido apical.

Células defensivas. Ademdas de los fi- -
broblastos y los odontoblastos, existen otros elemen
tos celulares en la pulpa dentaria asociados ordina-
riamente a vasos sanguineos pequefios y a capilares.
Son muy importantes para la actividad defensiva de
la pulpa, especialmente en la reaccién inflamatoria.

Vasos sanguineos.- La irrigacién sangui
nea de la pulpa es abundante. Los vasos sangui- -
neos de la pulpa dentaria entran por el agujero api-
cal, y ordinariamente se encuentra una arteria y -—
una o dos venas en éste. '

Vasos linfaticos.- Existen vasos linfati--
cos en la pulpa dental, pero se necesitan métodos -~
especiales para hacerlos visibles, pues la técnica -
histolégica de rutina no los revela,

Nervios .~ La inervacién de la pulpa den
taria es abundante. Por el agujero apical entran -
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gruesos haces nerviosos que pasan hasta la porcién
corcnal de la pulpa, donde se dividen en numerosos

grupos de fibras, y finalmente dan fibras aisladas y
sus ramificaciones.

La mayor parte de las fibras nerviosas
que penetran a la pulpa son meduladas y conducen -
la sensacion de dolor. lL.as fibras nerviosas amieli-
nicas pertenecen al sistema nervioso simpético y —
son los nervios de los vasos sanguineos, regulando
su luz mediante reflejos.

Es un hecho peculiar que cualquier esti
mulo que llegue a la pulpa siempre provocari tinica
mente dolor. Para la pulpa no hay posibilidad de -
distinguir entre calor, frio, toque ligero, presién o
sustancias quimicas - el resultado siempre es do- -
lor.

CAMBIOS REGRESIVOS.

CAalculos pulpares.- Ciertas formacio- -
nes de la pulpa dental, como célculos o denticulos,
se encuentran en el limite de los cambios patolégi-
cos. Loos calculos dentales se encuentran a menudo
en dientes que parecen completamente normales en
todos los otros aspectos. Se han encontrado en -~ -
dientes funcionantes, como en dientes incluidos.

Se clasifican, de acuerdo con su estruc-
tura, en denticulos verdaderos, denticulos falsos y
calcificaciones difusas. I.0os primeros consisten de
dentina, muestran restos de tGbulos dentinales y - -
odontoblastos, son relativamente raros y se encuen-
tran frecuentemente cerca del agujero apical. Se -
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ha propuesto la teoria de que son causados por res

tos de la vaina radicular epitelial de Hertwing,que -
invade o queda incluida en la pulpa a causa de algin
disturbio local durante el desarrollo. Los restos -
epiteliales pueden inducir a las células de la pulpa

a formar denticulos verdaderos, Se acepta que las

células del epitelio dentario son necesarias para la

diferenciacidén de los odontoblastos y el comienzo -
de la formacién de dentina.

Lios denticulos falsos no muestran la es
tructura de dentina verdadera. IEn su lugar, consis
ten de capas concéntricas de tejido calcificado, en -
cuyo centro hay ordinariamente restos de células --
necroédticas y calcificadas. La calcificacién de trom
bos en los vasos sanguineos, o flebolitos, pueden -
también constituir el nido de los denticulos falsos. -
Una vez que comienza la calcificacibn, se depositan
mas capas de fosfato de calcio sobre la superficie -
de los calculos dentarios, aumentando por lo tanto -
su tamano. E1l tejido pulpar que lo rodea puede -
ser completamente normal. No se descubren cam-
bios patolégicos en las células ni en la matriz fi- -
brosa intercelular.

Calcificaciones .~ l.as calcificaciones di -
fusas son depoésitos chllcicos irregulares en el teji—
do pulpar, por lo regular en la direccibén de los ha
ces de fibras o de los vasos sanguineos.Son amorfos.

Son amorfos, no tienen estructura especi
fica, y frecuentemente son el desenlace de la dege-
neracion hialina del tejido pulpar. La pulpa, en su
porcién coronal, puede ser completamente normal -
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sin ningtn signo de inflamacién ni otros cambios --
patolégicos . ILas calcificaciones difusas se encuen-
tran localizadas ordinariamente en el canal radicu--
lar, raras veces en la cavidad pulpar. Conforme -
avanza la edad se favorece su desarrollo.

Los célculos dentarios se encuentran fre
cuentemente cerca de los haces nerviosos. Ocasio
nalmente esto da alteracién si el cdlculo estd sufi—
cientemente cerca de los nervios para ejercer pre-—
sién, lo que puede dar dolor en la mandibula donde
se localice el diente afectado haciendo dificil el diag
nbdstico satisfactorio. -

I'ibrosis.- Conforme avanza la edad, los
elementos celulares dels pulpa disminuyen, mientras
que los componentes fibrosos aumentan. En indi--
viduos mas ancianos, el cambio de los elementos -
tisulares puede ser considerable y de este modo de
sarrollarse fibrosis en la pulpa. -

CONSIDERACIONES CLINICAS.

Para todos los procedimientos operato- -
rios es de importancia tomar en cuenta la forma de
la cavidad pulpar y de sus extensiones hacia las - -
cGspides, los cuernos pulpares. La cavidad pulpar
amplia del diente de una persona joven hara peligro
sa una preparacién de cavidad profunda y, por lo -
tanto, debe evitarse si es posible. En algunos casos
raros los cuernos pulpares se prolongan mucho en -
las cUspides y a veces esto puede explicar la exposi
ci6tn de la pulpa cuando no se ha pensado en ello.
En ocasiones la radiograffa ayuda a determinar el -
tamano de la cdmara pulpar y la extension de los -
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cuernos pulpares.

Si se hace necesario abrir la cdmara -
pulpar para tratamiento, debe tomarse en cuenta su
tamafio y su variaciétn de forma. Con la edad la -
cavidad pulpar se vuelve més pequefia y, por la for
macién excesiva de dentina en el techo y el piso de
la caAmara, se hace a veces dificil localizar los ca-
nales radiculares.

La forma del agujero apical y su locali-
zaciOn puede desempefar un papel importante en el
tratamiento de los canales radiculares, especialmen
te en el llenado de ellos. -
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CONCLUSION.

Lias células formadoras del esmalte son
los ameloblastos, estas derivan del ectodermo.

El esmalte es el tejido mas duro del - -
cuerpo humano, estd compuesto por el 96% de mate
rial inorganico y 4% de material orgénico y agua.

El esmalte est4d formado por bastones o
prismas, vainas del esmalte y una sustancia inter-—
prismética de unién.

Kl esmalte tiene un espesor aproximada-

mente de 2 a 2.5 mm., su gravedad especifica es -
de 2.8.

Su diametro mide 4 u. (varfia).

Los penachos del esmalte, consisten de
prismas hipocalcificados del esmalte y de sustancia
interprismatica. Estos se originan en la unién den
tinoesméltica. -

Loos cambios con la edad mas importan -
tes son la atricién o desgaste de las superficies -
oclusales y de las puntas proximales como conse- -
cuencia de la masticacibn.

Los cambios con la edad en el esmalte -

propio han sido dificiles de descubrir al microsco—
pio.

Amelogénesis (desarrollo del esmalte). -
Intervienen 2 procesos: formacién de la matriz orgi
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nica y la mineralizacién.

La dentina constituye la mayor parte -
del diente, estd compuesta por células especializa-
das, los odontoblastos y sustancia intercelular,

IL.a dentina es algo mas dura que el hue
so, pero considerablemente mas blanda que el es- -
malte.

L.a dentina esta compuesta por 30% de -

material organico y agua y de 70% de material inor
ganico.,

L.os odontoblastos formadores de la den-
tina, derivan del mesodermo.

La dentina estid formada por:

Odontoblasto

Tabulos Dentinales

Prolongaciones Odontoblasticas
Dentina Peritubular o Pericanalicular
Dentina interlobular

Predentina

Lineas de incremento

Dentina Interglobular

Capa Granular de Tomes.

Dentinogénesis.- Consta de 2 procesos -
basicos, sintesis y secrecién de la matriz orginica
Yy su mineralizacién.
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PULPA: (funcidn)
1.~ Formadora

La pulpa dentaria es de origen mesenqui
matico, contiene la mayor parte de los elementos -~
celulares y fibrosos.

2. Nutritiva, 3. Sensorial, 4. Defensiva.

Anatomia; Camara pulpar, Canal Radicu-
lar y Agujero apical. El desarrollo de la pulpa -
comienza en la 8a. semana de vida embrionaria.

La pulpa es un tejido conjuntivo laxo --
especializado, estd formado por células, fibroblas--
tos y sustancia intercelular. Esta a su vez consiste
de fibras y de sustancia fundamental, las células —
defensivas y los cuerpos de las células de la denti-
na, los odontoblastos.



41

DESARROLLO DENTAL PRIMARIO

I.Amina vestibular (A) y lAmina denta- -
ria (B). Corte transversal del epitelio oral prima-—
rio. La ladmina vestibular coadyuva al desarrollo -
del vestibulo y demarca los labios y las mejillas de
las zonas dentarias. HEstd en posicién vestibular --
con respecto a la lamina dentaria, que contribuye -
al desarrollo de los dientes.

E1l desarrollo ulterior de la ldmina den -
taria (A) se caracteriza por un aumento de longitud,
pero no se sabe si esto se debe a una invaginacidn
activa de la ldmina o a una proliferacién ascendente
del mesenquima,

Hacia la octava semana se desarrollan -
varios mamelones en la superficie profunda de la -
lamina dentaria. En este modelo la lamina dentaria
completa del maxilar inferior estid coloreada de ver
de; los mamelones epiteliales indicados por flechas.
Nbétese que la lAmina dentaria aparece como una - -
banda concéntrica de tejido que sigue la linea del -
pliegue vestibular (A). Aunque no se ve en el mo-
delo, cada mameldén epitelial estd casi completamen
te rodeado de una condensacién mesenquimética.

Con fines descriptivos, los gérmenes den
tales se clasifican en tres fases: bulbosa, capsular
y folicular, segin el grado de diferenciacién morfo-
l6gica e histolégica de sus componentes epiteliales
(6rganos del esmalte).

Fase bulbosa. El 6rgano del esmalte --



(A) tiene aspecto de condensacién epitelial simple -
cuya forma varia de esférica a ovoide, con escasa

diferenciacién histolégica y morfolégica. Sin embar
go, comparadas con el epitelio oral que las cubre,
las células del bulbo dental tienen mayor contenido

de RNA, menos glucdgeno y actividad enziméatica --
oxidante aumentada. Nb6tese la condensacion mesen
quiméatica (B). No se ha establecido todavia si el -
bulbo epitelial se origina en el mesenquima subya--
cente.

Fase capsular primitiva. Hacia la deci—-
moprimera semana, la morfogénesis ha progresado
y la superficie engrosada del 6rgano del esmalte se
invagina para crear una estructura en forma de cap
sula. En este corte se ven la fase capsular del --
maxilar superior y la del maxilar inferior; también
se distingue el cartilago de Meckel (A). La lengua -
en desarrollo (B) y el hueso en desarrollo del maxi
lar superior e inferior. -

Fase capsular tardia. Al cabo de doce
semanas y media, las células centrales del organo
del esmalte en crecimiento se han separado, aun- -
que siguen en contacto mediante los desmosomas. -
Los espacios intercelulares que se producen contie-
nen cantidades significativas de glucosaminogluconas.
E1l tejido resultante se denomina reticulo estrella- -
do (A) que, no obstante, no se desarrolla totalmen-
te hasta la fase folicular tardia. Las células epite
liales del esmalte externo (B) permanecen cuboideas,
mientras que las células epiteliales del esmalte in-
terno (C) se hacen cilindricas. Estas tltimas expe-
rimentan un aumento en el contenido de RNA y ac
tividad enzimética oxidante e hidrolitica en cuanto
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aumentan de tamafio. Las células mesenquimaiticas
contintian proliferando y rodean el 6rgano del esmal
te. La parte del mesenquima que estd debajo del -
epitelio del esmaltie interno se denomina papila den-
taria (D) mientras que la que rodea el germen den-
tario forma el foliculo dentario (E).

Disposicién de los gérmenes de los dien
tes temporarios en la ldmina dentaria del maxilar -
inferior a las {rece semanas de vida fetal (modelo).
La lamina dentaria estd representada por una cinta
en forma de arco verde, en la que los gérmenes --
dentarios (en rojo) se alinean a razén de cinco por
cada cuadrante. Ahora, la mayoria de los gérme —
nes se hallan en la fase capsular. Las letras identi
fican los dientes temporarios en desarrollo, de =~ -
acuerdo con el método de zsigmond.

Fase folicular. Hacia la decimocuarta -
semana, la diferenciacién morfolégica e histolégica
de los gérmenes dentarios resulta en la fase folicu-
lar.

La capa interna (A) es una condensacién
fibrocelular y vascular, de cuatro células de espe--
sor, que rodea estrechamente el germen dentario; -
los ntGcleos de las células tienden a ser alargados -
circunferencialmente. MA4s all4 de esta capa estd -
la capa interna del foliculo dentario (B), representa
da por una capa mesenquimética vascular que revis
te el alveolo en desarrollo. El tejido entre las dos
capas es conjuntivo, laxo, sin concentracién marca-
da de vasos sanguineos.

Aspecto del foliculo visto con gran au- -
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mento. KEn el 6rgano del esmalte hay cuatro capas
distintas:

1 Epitelio del esmalte externo (A). Como su nom~ -
bre lo sugiere, éste forma la capa méas externa de
células cuboideas que limita el érgano del esmalte.
En el lugar donde el epitelio del esmalte externo es
contiguo al epitelio del esmalte interno, hay un plie
gue cervical (B) con una actividad mitética conside~
rable.

2 Reticulo estrellado (C). Este tejido es el méas de-
sarrollado en la fase folicular. Dentro del reticulo
estrellado hay un "cuerpo' denominado ldmina del -
esmalte (D).

3 Capa intermedia (E). Aparece en la fase folicular
y consta de dos o tres capas de células aplanadas ~
situadas por encima de las células epiteliales del -
esmalte interno y sus derivados.

4 KEpitelio interno del esmalte (F). Las células --
de esta capa son de forma cilindrica. A partir de -
la extremidad de la clspide. Las células del epite
lio del esmalte interno son ricas en RNA pero, a -
diferencia de la capa intermedia del reticulo estre
llado, no contienen fosfatasa alcalina. -
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DIENTE EN DESARROLLO

1 Diente en desarrollo. Un 6rgano de esmalte, en -
desarrollo temprano formandose en la ldmina dental
que es un engrosamiento en forma de herradura del
epitelio estratificado plano de la cavidad oral.

Fase posterior del desarrollo de un 6rgano de es- -
malte., La mesenquima circundante se estd conden-
sando. EIl centro del 6rgano consiste de reticulo -
estrellado (A). Los ameloblastos se estdn formando
en la concavidad del 6rgano. '

Diente en desarrollo. En este 6rgano de esmalte ya
se han desarrollado las siguientes estructuras: capa
externa (A), reticulo estrellado (B), ameloblastos -
(C). La papila de tejido conectivo (D) estd forman-
do los odontoblastos (E).

Los odontoblastos (A) de la papila dental son conspi
cuos en esta preparacién y el espacio claro (B) en-
tre ellos y los ameloblastos (C) constituye 1la pri—
mera indicacién del esmalte.

En esta preparacion la yema dental estid en un esta_
do avanzado de desarrollo y hueso intramembrano-
so (flechas) se est4d formando a su alrededor.

AUn antes de su erupcién la yema de un diente -
deciduo (A) demuestra evidencia de erosidén (B) por

la presi6tn ejercida por la yema del diente permanen
te (C).
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Alta magnificacidén de la figura anterior para demos
trar los odontoblastos (A) erosionando la dentina (B)
del germen del diente deciduo.

Alta magnificacidén del germen del diente permanente
de la figura anterior para demostrar el 6rgano del
esmalte (A) y la papila dental (B).

Alta magnificacién de la figura anterior. lL.as capas
son como sigue (del 6rgano de esmalte) A, capa - -
externa. B. reticulo estrellade. C, estrato interme
dio. D, ameloblastos, y E, esmalte (De la papila -
dental) F, dentina; G. predentina H, odontoblastos
y I, cavidad de la pulpa.

El contraste entre las papilas dentarias (G) es me-
nos notable que entre las del 6rgano del esmalte. -
Hasta la fase folicular tardia, la papila dentaria esta
constituida por células mesenquiméaticas.

Disposicién de los gérmenes dentales temporarios -
a las 17 semanas en la ldmina dentaria de un cua--
drante del maxilar inferior. La lAmina dentaria se
representa en verde. Noétese el comienzo de su pér.
dida de continuidad. Las letras identifican los dien-

tes temporarios en desarrollo durante la fase fohcg
lar.

Fase folicular tardia. Esta fase se relaciona con la
formacion de tejidos duros dentarios y comienza al
rededor de la decimoctava semana. La formaciétn -

de dentina siempre precede a la formacibén de es- -
malte.

Vista con gran aumento de la regibn que muestra -~
la formuaciin de dentina y de esmalte. Bajo la in- -
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fluencia estimuladora de los ameloblastos en desa--
rrollo, las células mesenquimaticas adyacentes a la
papila denlaria se hacen cilindricas y se diferencian
en odontoblasios (A). Los odontoblastos, entonces, -
participan en la formacién de dentina. En este cor-
te descalcificado, la matriz de la dentina calcificada
estd coloreada de verde palido, y la predentina no -
calcificada, cerca de los odontoblastos, de verde --
obscurco. lLa presencia de dentina estimula los ame

loblastos (B) y los hace segregar esmalte. El esmal
te en desarrollo estd tenido de rojo C, capa interme
dia. D, reticulo estrellado, E. epitelio externo del
esmalte.

Durante los estados iniciales del desarro
llo dentario se observan tres estructuras: el nudo -
del esmalie, el nicho del esmalie y la ld&mina del -
esmalte.,

Kl nudo del esmalte (A) es una masa lo
calizada de células producida por la rapida multlph
caciébn celular en el centro del epitelio interno del
esmalte. El nudo del esmalte forma un bulio den-

tro de la papila dentaria, en el centro del germen -
dentario.

La lamina del esmalte (A) es un filamen
to de células, en la fase folicular, que se extiende
desde la capa intermedia dentro del reticulo estre--
llado y alcanza, generalmente, el epitelio externo -
del esmalte. Donde la ldAmina del esmalte encuentra
el epitelio externo del esmalte, hay una pequena -
invaginacién que se denomina ombligo del esmalte -
(B). Las células de la lAmina del esmalte se distin
guen de las células circundantes del reticulo estre-—
llado por sus nticleos alargados.
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Nicho del esmalte. El germen del diente a veces

parece tener doble adhesidén a la ldmina dentaria -
los filamentos lateral (A) y medio (B). Estos fila- -
mentos encierran una depresidén en forma de embu-

do el nicho del esmalte (C) que contiene tejido

con
juntivo.
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DESARROLLO:
Orgaho dentario epitelial.

Durante la etapa previa a la formacibn
de las estructuras duras, la dentina y el esmalte, -
el 6rgano dentario originado a partir del epitelio -
estratificado de la cavidad bucal primitiva consiste
de 4 capas distintas:

epitelio dentario externo

reticulo estrellado

estirato intermedio

epitelio dentario interno (capa amelo-
blastica).

- Germen dentario (incisivo inferior 'deciduo) de
un embrién humano.

- Regién de la curva cervical (mayor aumento -
de la zona X de la figianterior).Transicién del epite
lio dentario externo al epitelio dentario interno.

Epitelio Dentario Externo.- En las eta--
pas tempranas del desarrollo del 6rgano dentario, -
el epitelio dentario externo consiste de una sola -~
capa de células cuboides, separadas del tejido con-
juntivo circunvecino del saco dentario por una mem
brana basal delgada. -

Inmediatamente antes de comenzar la for
macién del esmalte, los capilares pueden hasta inva

dir el reticulo estrellado.

Reticulo- Estrellado.- Este forma la par-
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te media del 6rgano dentario y sus células estan -~
separadas por amplios espacios llenos de gran can-
tidad de sustancia intercelular. I.as células son --
estrelladas, con prolongaciones largas orientadas en
todas direcciones a partir del cuerpo central. La -
estructura del reticulo estrellado lo hace resistente
y elastico.

Germen dentario (incisivo inferior) de un feto huma
no (al quinto mes). Comienzo de la formacibén de -~
la dentina y el esmalte. =l reticulo estrellado en -

la punta de la corona estid reducido de espesor - -
X.

Germen dentario con el comienzo de la formaciédn -
de la dentina. Impregnacidn argéntica.

Estrato intermedio.- (hay mitosis). Las
células del estrato intermedio se encuentran entre -
el reticulo estrellado y el epitelio dentario interno.
Su forma va desde aplanadas hasta cuboideas, y es
tdn colocadas en una 6 3 capas. Se conectan entre -
sl y con las células vecinas del reticulo estrellado
y del epitelio dentario interno mediante desmoso- -
mas. En su citoplasma se encuentran tonofibrillas -
con orientacidn paralela a la superficie del esmalte
en desarrollo. AGn no se comprende la funciétn del
Estrato intermedio, posiblemente desempefna un pa-
pel en la produccién del esmalte mismo.

Epitelio Dentario Interno: Las células se
derivan de la capa basal del epitelio bucal. Antes -
de comenzar la formacién del esmalte, adquieren -
forma cilindrica y se diferencian hacia ameloblastos
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que producen la matriz del esmalte.

Curva Cervical: En el borde libre del -
brgano dentario, los epitelios dentarios externo e -—
interno son ininterrumpidos y se reflejan el uno ha
cia el otro formando la curva cervical.
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DENTINOGENESIS

Interfase odontoameloblidstica anterior a
la dentinogénesis. Nbé6tese la apariencia alargada y
cilindrica de los odontoblastos (A) que en esta fase,
muestran todas las caracteristicas citoplasméaticas - .
de su potencial sintético (v.g. abundante reticulo en
doplasméatico rugoso y mitocondrias, y un aparato =
de golgi destacado). Como los ameloblastos, los -
ntcleos de los odontoblastos estan situados basal- -
mente, lo que se debe principalmente al crecimien-
to del extremo distal o secretor del citoplasma de -
la célula mesenquimética no diferenciada. I.os odon
toblastos en desarrollo que los recubren (B) por una
capa relativamente amorfa y estrecha.

Formacién temprana de matriz en la den
tina de envoltura. Durante la formacién de la dentina
de envoltura, los odontoblastos no han alcanzado to-
davia su tamafio completo. En su porcibétn distal --
hay un nimero variable de pequefias prolongaciones.
IlLa primera etapa en la formaci6tn de la dentina es
la deposicién de una matriz colagena (A), contenida
en una substancia fundamental rica en glucosamino
glucanas.. Las fibras colagenas pasan entre los —
cuerpos de las células odontoblasticas y sus prolon-
gaciones, y luego se disponen en una red compleja,
si bien una gran proporciétn se orienta perpendicu--
larmente a la membrana basal (B). La futura unibén
amelodentinaria. La disposicién perpendicular del -
coldgeno es caracteristica del manto de dentina fi--
bras de von Korff. Parece que estas se derivan de
células subodontoblasticas, aunque puede haber algu
na aportacién de los odontoblastos. -
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Corte longitudinal descalcificado de den-
tina de envoltura en desarrollo tefiida con plata que
muestra las fibras de von Korff (A). Con la técnica
de la impregnacidén argéntica, se observan fibras —
gruesas, negras (fibras de von Korff), 'serpentean—
do' desde la regién subodontoblastica, entre los --
odontoblastos, antes de dispersarse y terminar cer
ca de la membrana basal. -

A medida que se forma mas matriz, los
odontoblastos 'emigran' hacia el centro, aunque una
prolongacién celular prominente, la odontoblastica, -
permanece dentro de la matriz que alin no se ha -
calcificado. La mineralizacién comienza después --

de que la matriz adquiere un espesor de 5 um apro
ximadamente.

Fase primaria en la calcificacibn de la-
dentina. Notese la abundancia de organoides intra -
celulares en los cuerpos de las células odontoblésti
cas (A), que indican su intenso potencial de sintesis
Se desarrollan desmosomas que se unen a los odon-
toblastos vecinos. Las prolongaciones odontoblasti-
cas (C) se proyectan dentro de la matriz de denti-
na (B) y algunas se ramifican. Es caracteristico -
que las prolongaciones odontoblisticas tengan mu- -
chos microtaibulos y vesiculas. En la etapa que se
muestira, la mineralizacibn de la dentina ha comen-

zado; las flechas sefalan pequefios grupos de crista
litos.

La explicacién del mecanismo involucra-
do en la mineralizacién de los tejidos duros es obje
to de controversia. Sin embargo, recientes eviden -
cias sugieren que la calcificacién dentro de la ma-
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triz de la dentina de envoltura se inicia mediante -
cristalitos dentro de los moldes vesiculares, que =
probablemente brotan de los odontoblastos.

Vesicula matriz (flecha) con un solo - -
cristalito dentro de la dentina de envoltura. Con -
el crecimiento de los cristales, las paredes de las
vesiculas matrices se pierden. Una funcién gradual
de los centros de los cristalitos adyacentes comple
ta la mineralizacién de la dentina de envoltura.

El desarrollo de la dentina que rodea la
pulpa difiere de la dentina de envoltura en lo si- -
guiente:

1 La matriz de la dentina que circunda la pulpa es
sintetizada principalmente por odontoblastos; la den-
tina de 'envoltura estid formada, al menos en parte,
por células subodontobldsticas.

2:Las fibras colgenas de la dentina que circunda -
la pulpa son generalmente, paralelas a la unién ame
lodentinaria; pero las de la dentina de envoltura se
hallan perpendiculares a la unién amelodentinaria.

3 La mineralizacién de la dentina que circunda la -
pulpa parece seguir su curso en ausencia de vesicu
las matrices, probablemente por crecimiento desde
centros de calcificacibén preexistentes.

Corte descalcificado de la dentina en desarrollo que
rodea la pulpa. Durante la formacién de la dentina
que circunda la pulpa, los odontoblastos maduran, -
se agrandan y contienen més organoides intracito- -
plasméticos. Wn cuanto emigran hacia la pulpa



55

se acumulan, dando la apariencia de una capa seu -
doestratificada de odontoblastos cilindricos (A). La

matriz, que consiste en fibras colagenas inmersas -
en un gel que se supone segrega el odontoblasto, --
s6lo se mineraliza después que se ha logrado cierto
espesor. Asi, pues, siempre hay una capa de ma-
triz no mineralizada la predentina (B), entre los -

odontoblastos y la parte mineralizada de la dentina
(C)w

Superficie de la predentina en la dentina que circun
da la pulpa que muestra la disposicién de las fibras
coldgenas. En la dentina que circunda la pulpa, las
fibras de von Korff son méas escasas que en la den-
tina de envoltura, o estan ausentes. IL.as prolonga-
ciones odontobladsticas se ven entrando en los tabu--
los dentinarios.

Predentina con las fibras colidgenas dispuestas como

una red alrededor de las prolongaciones odontoblés -
ticas. (A).

La mineralizaci6tn de la dentina que circunda la pul
pa se produce a lo largo de un frente lineal de avan

ce y/o por la funcién de glébulos de material calc'f_
ficado las calcosferitas.

Predentina circundante con calcosferitas (flechas). -
I.os cristales se disponen en forma radial dentro de
las calcosferitas, que crecen por el agregado de ma
terial calcificado a sus superficies externas hasta -
que se ponen en contacto y se fusionan.



ESMALTE

El esmalte dentario (A) es una capa protectora que

cubre la corona anatédmica del diente. Es més es—
pesa sobre los bordes incisales y las ctspides (al-
rededor de 1.5 mm. desde el lImite amelodentinario
hasta la superficie) y se adelgaza gradualmente has

ta alcanzar su espesor minimo a nivel de la unién
del cemento con el esmalte.

Cortes obtenidos por el método de esmerilado y por
el de descalcificacién de un diente in situ. Los dien
tes se componen de tres tejidos mineralizados: el -
esmalte (A), la dentina (B) y el cemento (C), que ro
dean un nticleo interno de tejido conjuntivo la pulpa_
dentaria (D). La dentina forma la mayor parte del

diente y estd recubierta por el esmalte en la coro-
na y por el cemento en la raiz. La dentina, el ce -
mento y la pulpa son de origen mesenquimatoso, --
mientras que el esmalte se deriva del ectodermo. -
Los tejidos que sotienen el diente en las mandibulas
se denominan en su conjunto el periodonto, y com-
prenden el hueso alveolar (E), donde se encuentran

las cavidades que alojan las raices de los dientes;-
el ligamento alveolodentario (¥), un tejido conjuntivo

que adhiere el cemento al hueso alveolar; y las en-
cias (G).

Corte longitudinal obtenido por esmerillado en que -
se observan los prismas del esmalte. La unidad - -
morfoldégica basica del esmalte en los mamiferos -
es el prisma o bastén. En un corte longitudinal, -
los prismas ocupan una posicibn més o menos per -
pendicular entre el limite amelodentinario y la super
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ficie. Las lineas que cruzan los prismas en direc
cibn oblicua son estrias de Retzius (A).

Corte longitudinal descalcificado que muestra los --
prismas del esmalte. Debido a que el esmalte se -
compone principalmente de materia inorgénica, las
técnicas corrientes de descalcificacibébn para prepa--
rar cortes histoldogicos de dientes producen, por re
gla general, una pérdida total del tejido adamantino.

Corte longitudinal a través del esmalte cerca del —
borde cervical. Corte de la superficie del esmalte
tratada con &acido para realizar los prismas. La --
unién amelodentinaria se indica con una flecha.

A = esmalie.

Corte transversal a través de los prismas del es- -
malte. En general, los prismas del esmalte humano
en corte transversal tiene forma de ''ojo de cerra-—
dura'. Las relaciones de los prismas son tales que
la cola de un prisma se introduce entre dos cabezas
de los prismas vecinos de la hilera inferior.

Corte transversal descalcificado de los prismas del
esmalte. Con una descalcificacidén cuidadosa se ob
serva un aspecto de los prismas similar al que se
nota en cortes por desgaste.

Corte descalcificado de esmalte de un germen denta
rio humano. Los prismas cortados transversalmente
se ven como escamas de pescado. La substancia -
que rodea los prismas se denomina vaina de los - -

prismas y es de un espesor de 0.5 um apoximada-
mente.,
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Corte descalcificade de esmalte. Los prismas, las
vainas de los prismas y la sustancia interprisméti-
ca estan bien diferenciados.

Esquemas que indican la direcci6n general de los -
prismas del esmalte. A Diente deciduo B. diente
permanente.

Corte transversal del esmalte, que muestra la apa-
riencia de ojo de cerradura de los prismas. Los -
limites de los prismas se han puesto de relieve - -
usando una técnica de impregnacidon argéntica. Note

se que la vaina de los prismas puede ser incomple
ta.

Cristal de hidroxiapatita en el esmalte. A la hidro-
xiapatita corresponde la férmula Cajg (PO4)g(OH)y.
En el esmalte se presenta en forma de cristales --
hexagonales grandes y alargados. El eje longitudinal
del cristal pertenece al eje cristalografico C.

Aspecto de los cristalitos del esmalte en un corte -
longitudinal preparado mediante adelgazamiento por

rayos ibdnicos. Las dimensiones de los cristalitos -
de esmalte se han deducido de micrografias electrd
nicas de cortes de esmalte preparados con un cuchi
llo de diamante. B

Aspecto de los cristalitos del esmalte en un corte -
transversal preparado mediante adelgazamiento por

rayos ibnicos. L.os cristalitos (A) aparecen hexagona
les. Alrededor de cada cristal se ve una vaina, po-
siblemente orgénica. Entre los cristales hay micro-
poros (B).
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l.a relacién entre la estructura de los prismas y la
orientacidén cristalina. E1l diagrama representa el —
corte de un bloque de esmalte de un diente inferior.

Corte transversal de los prismas del esmalte que -
muestra variaciones en la orientacidon de los crista-
litos entre las regiones de la cabeza (A) y de la --
cola (B) de los prismas. Este corte procede de es
malte remineralizado. A causa de la acentuacién -
de los cristalitos, esta preparaci6tn es Gtil para de
mostrar su orientacidn. -

Corte longitudinal de los prismas del esmalte que -
muesira variaciones en la orientacibén de los crista
litos. Este corte ilustra los cambios stbditos en la
orientaciébn de los cristalitos a nivel de los limites
de los prismas.

Las tres micrografias electrbénicas que siguen se —
han tomado de esmalte tratado con 30% de Acido fos
fé6rico (peso htimedo) durante 60 segundos. Por la -
accién del Adcido pueden producirse tres disefnos:
Degsgaste selectivo de la parte central del prisma.

Desgaste selectivo de los limites del prisma.

Desgaste uniforme sin semejanza alguna a la mor--
fologia del esmalte.

Corte por desgaste, longitudinal, a través del esmal

te, fotografiado con luz reflejada. Bandas de Hunter
Schreger.

Las bandas de Hunter-Schreger aparecen como an--
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chas bandas obscuras y claras alternadas, de 1limi -
tes imprecisos, que se dirigen en la misma direc--

cibn que los prismas y ocupan dos tercios del es- -
malte interno.

Este corte longitudinal a través del esmalte, cerca
de la uniétn amelodentinal, muestra cambios alterna
dos en la direcciétn de los prismas, en tal forma =
que algunos estan cortados transversalmente, y -~
otros a lo largo. IL.as Bandas de Hunter-Schreger -
no se ven normalmente en el tercio externo del es-
malte, puesto que aqul los prismas del esmalte son
més rectos y siguen un curso maéas similar.

Esmalte fracturado de un incisivo de roedor con -
cambios en la direccién de los primas del esmalte
en planos alternados. El tejido que se ve es de la
zona interna del esmalte, cerca de la unibn amelo-
dentinal. Se distinguen lineas fGinicas de prismas - -
que corren en diferente direccidén de los prismas
en cada capa se sefnala con una flecha.

Corte longitudinal que muestra el esmalte distorsio
nado. Esmalte distorsionado es el término que des-
cribe la marcha irregular y la decusacidén de los -
prismas en el esmalte sobre las cGspides.

Esmalte sin prismas. No todas las regiones del es
malte muestran prismas. Durante el desarrollo de -
los prismas del esmalte, el ameloblasto se caracte
riza por una prolongacidtn de Tomes a nivel de ex—
tremo secretorio de la célula. Parece que la confi-
guracién de esta prolongacién se relaciona con la —
orientaciétn cambiante de los cristalitos necesarios -
para la aparicién de los prismas. Sin embargo, da-
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do que durante las fases primaria y tardfa de la -~
amelogénesis, el extremo secretor del ameloblasto
puede estar aplanado, los cristalitos estdn dispues-
tog paralelamente entre s, lo que produce un esmal
te uniforme y desprovisto de prismas. Esta micro -
grafia electrénica se tomd en un estado tardio de la
amelogénesis en la zona superficial. A, ameloblas
to; B, esmalte con prismas; C. esmalte sin pris—':
mas. Notese la ausencia de las prolongaciones de
Tomes.

En el esmalte hay dos tipos de lineas estructurales:
Las estrias cruzadas y las estrias de Retzius. Am-
bas lineas son de crecimiento y reflejan las fases -
de desarrollo del tejido.

Corte longitudinal por esmerilado de los prismas --
del esmalte con estrias en cruz. Este corte, visto
con un microscopio de contraste, muestra finas 1li—
neas regulares de estriaciones en cruz que corren -
transversalmente a través de cada prisma.

Corte descalcificado de los prismas del esmalte - -
con estriaciones cruzadas.

Lineas de incremento de Retzius o estrias de Ret--
zius, en cortes por desgaste, longitudinales. A, re
giébn de la ctspide. B, regidén cervical, X.

Las estrias de Retzius son lineas de aumento que -
se encuentran separadas por intervalos que oscilan
entre 20 y 80 um. A diferencia de las estriaciones
cruzadas, corren oblicuamente a través de los pris
mas desde la unién amelodentinal hasta la superficie.
Este es un corte longitudinal de esmalte. lLas es- -
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trias son mas numerosas y densas en la regibn cer
vical.

Corte longitudinal del esmalte por esmerilado, con-
mayor aumento, que muestra las estrias de Retzius.
Las estrias varian en espesor desde 4 a 150 um. -
Pueden estar escasamente mineralizadas o supermi-
neralizadas y s er continuas o discontinuas.

Corte transversal descalcificado del esmalte que - -
muestra el diseno concéntrico de las estrias.

Naturaleza y desarrollo de las estrias de Retzius. -
Cada estria representa un contorno primario del - -
frente de desarrollo del esmalte. =1 frente de de-
sarrollo amarece como una valla dentada dentro de -
la cual se introducen las prolongaciones de Tomes -
de los ameloblastos. En el diagrama se ve que -
cada ranura estd relacionada con dos elementos es-
tructurales, una estriaciétn cruzada (rojo) y un limi
te de prisma (negro). Peribédicamente, dondequier?a-
que haya una anomalia en el desarrollo del esmalte,
se forma una estria con el aspecto caracteristico de
valla dentada del frente de desarrollo (estria 1). --
Las estrfas 2 y 3 tfienen un aspecto en forma de S

que se ve con poco aumento del microscopio. Se ha
sugerido que esta configuracidén en forma de S se -
deriva de wvariaciones en el término medio del cre-
cimiento durante las etapas primaria media y tardia
de la amelogénesis.

Corte longitudinal del esmalte que muestira el aspec
to de valla dentada de una estria.

Aspecto de las estrfas (A) al aproximarse a la su-
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perficie del esmalte. FEn el punto donde una estria
toca la superficie del esmalte ésa se asocia a un -
surco denominado periquima (B).

Superficie del esmalte que muestra los periquimas.

Linea neonatal. Un desorden en el desarrollo del --
esmalte en el nacimiento basta para producir una -
estria exagerada, denom’inhada linea neonatal (A). -
FHay lineas neonatales en el esmalte de todos los --

dientes de leche, y generalmente, en el primer mo
lar permanente.

Superficie de esmalte esmerilada y desgastada por -
accién del 4cido que muesira una linea neonatal (A).
Notamos los cambios en la anchura y en la direc- -
cidtn de los prismas en la linea neonatal.

Corte transversale smerilado del esmalte y de la -
dentina que muestra la uniétn amelodentinal y las es
tructuras relacionadas. Generalmente, la unidn ame
lodentinal (flecha) es de aspecto festoneado, con una
serie de elevaciones y depresiones irregulares. La
ondulacién es tal que las depresiones se introducen

en la superficie de la dentina (D) y las elevaciones

dentro del esmalte (E).

Aspecto festoneado de la superficie de la dentina

después de la eliminacién del esmalte por desminera
lizacibdn.

Superficie del esmalte en la unién amelodentinal ex
puesta por fractura de la dentina después de la des
hidratacién. l.as convexidades corresponden a las
concavidades festoneadas de la dentina, y son com-
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plejas en forma y tamarno.

Corte por desgaste, transversal, a través de una -~
laminilla que llega desde la superficie hasta la den-
tina .

Corte por desgaste, transversal, a través de un - -
diente visto a poco aumentoc. Se ven numerosos pe-
nachos que se extienden a partir de la unién denti-—
noesmaéltica hacia el esmalte.

Corte por desgaste, longitudinal. Unibén dentinoes- -
méaltica festoneada.

Unidén amelodentinal (flecha) que ilustra los diferen-
tes tamarnos de los cristalitos de hidroxiapatita del
esmalte (A) y de la dentina (B).

Corte longitudinal que muestra las espinas del es- -

malte (A) en la unién amelodentinal. Las espinas -
del esmalte son proyecciones de los tbulos dentina

les dentro del esmalte. Generalmente se ven en —
cortes longitudinales del esmalte, por debajo de las

cGspides. Son apbdfisis delgadas, en forma de maza,
que se internan unos 10 um perpendicularmente en -

el esmalte, desde la uniétn amelodentinal.

Pequefio orificio (flecha) en la superficie de la den-

tina se supone que es la terminacién de un tabulo -
dentinal.

Capa de unién amelodentinal que muestra un huso -
de esmalte (A).

Cor:¢ completo ‘ransversal del esmalte en la union
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amelodentinal que muesira penachos de esmalte, - -
Loos penachos de esmalte son estructuras en forma

de cinta que se extienden dentro del tercio interno

del esmalte, desde la uniétn amelodentinal.

Corte transversal descalcificado de esmalte que -~
muestra una laminilla del esmalte. Las laminillas

son estructuras escasamente mineralizadas, dispues
tas radial y verticalmente desde la superficie del —
esmalte.

Estrfas de Retzius y periquimas en la superficie --
del esmalte.

. .. . / .
Marcas de la terminacién de los prismas, alternan

do con zonas sin prismas en la superficie del esmal
te.

Esmalte superficial visto con gran aumento; se ob—
servan marcas de la terminaciétn de los prismas y
una serie de hoyuelos profundos, anchos e irregula’
res.

.
Una serie de elevaciones pequefias en la superficie
del esmalte.

'Elevacién localizada cubierta por una cuticula prima
ria de esmalte, Los cristales de la elevacién es-~-
tdn dispuestos en farma radial, comparados con los
cristales més paralelos en el esmalte subyacente.

Porciones de ameloblastos completamente diferencia
dos, cortados longitudinalmente como se ven bajo el
microscopio €lectrénico. En A se muestran las ex--
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tremidades basales de las células, y los cuerpos --
celulares distales a los nfcleos se muestran en B.

CAPAS DE REVESTIMIENTO PRERUPTIVAS.

Corte descalcificado de un diente no erupcionado -
que muestra los tejidos blandos que recubren el -
drea del esmalte (A). Los tejidos blandos de reves
timiento del diente se componen de la mucosa (B),T
el foliculo dentario (C) y el epitelio reducido del es
malte (flecha); este Gltimo es el resto del érgano -
del esmalte.

Membranas que forran la superficie del esmalte, --
debajo de la superficie del esmalte esta el epitelio

reducido del esmalte (A), cuya apariencia puede va-
riar desde una capa escasamente organizada de célu
las aplanadas, hasta una capa mas organizada con -
aspecto de columna, y desde una capa unicelular --
hasta otra multicelular. EIl epitelio reducido del --
esmalte, conjuntamente con la cuticula primaria del
esmalte, se denomina membrana de Nasmyth. Sobre
el epitelio reducido del esmalte se encuentra el teji
do conjuntivo fibroso del foliculo dentario (B) y SoO—
bre ese, la submucosa (C) de la mucosa oral.

Aspecto columna alternativo del epitelio reducido -
del esmalte tomado del fondo de una fisura. Notese
la vascularizacién del tejido en esta regibén.

Aspecto macroscbdHpico de una parte del foliculo den
tario (amarillo) y vestigio del 6rgano del esmalte =
(azul verdoso) relacionado con la corona de un ter-—
cer molar permanente no erupcionado extraido qui -
rargicamente. Nétese que la corona estd completa--
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mente cubierta por los vestigios del 6rgano del es-—
malte (azul alciano después de ser fijado en solu- -
ciébn de Bouin).

CAPAS DE REVESTIMIENTO DE LAS CORONAS DE
DIENTES ERUPCIONADOS.

Premolar erupcionado con las capas que lo recu- -
bren, La pelicula coloreada que cubre la superficie
del esmalte consta de tres zonas distintas; placa --
(A), cuticula primaria del esmalte (B), y parte del
epitelio de unidén (C) derivado del epitelio reducido -
del esmalte. La placa corresponde a una posicidén -
sobre la cresta del borde de la encia y alrededor -
del punto de contacto.

Integumento del esmalte. Con cuidadosas técnicas -
de desmineralizacién, es posible separar las capas

de revestimiento, tras lo cual la placa, la cuticula

primaria del esmalte y el epitelio de unidén apare- -
cen como una entidad continua y tGnica. Se ha usado
la expresion ''integumento del esmalte' para descri-
bir esta capa orgénica continua. Se observa un corte
fino de este integumento. (A), epitelio de unién; -
(B), cuticula primaria del esmalte; (C) Placa.

Superficie profunda del integumento del esmalte. Se
ven las tres zonas histolégicamente distintas, la pla
ca (D), la cuticula primaria del esmalte (C) y las .
células del epitelio de uniétn (E). (Azul de toluidina
y eritosina).

(Azul alciano y eritrosina).

El integumento del esmalte a nivel del epitelio de -
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unién. Se observa la superficie del esmalte (A) cu -
bierta por la cuticula primaria del esmalte (B) y un
vestigio del epitelio de unién (C).

El integumento del esmalte sobre el epitelio de -~
unién. La cuticula primaria del esmélte tapiza la -
superficie. Este corte, tomado del integumento del
esmalte dentro del surco gingival, difiere de la mi-
crografia precedente en que las células epiteliales -
de unidén no cubren la cuticula.

Integumento del esmalte sobre la cresta gingival que
muestra colonias de bacterias que forman la placa -
dentaria. La micrografia muestra una zona relativa
mente clara de material (A) que tapiza el esmalte -
(B), que es probablemente una capa combinada de -
pelicula primaria del esmalte y de pelicula adquiri-
da. Sobre esta zona clara hay una masa de micro—
organismos (C).

Superficie del esmalte con un depésito de placa den_
taria., El limite de la placa dentaria (A) en esta -
micrografia coincide con la cresta gingival.
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DENTINA

Corte longitudinal por esmerilado de un diente que -
muestra la distribuciétn de la dentina. IL.a dentina -
(A) forma la masa del diente. En la corona esta re
vestida de esmalte, del que la separa la unidn ame
lodentinal.en la raiz, esta cubierta por cemento. —
11l limite entre ellos se denomina unidén cementoden
tinal. La dentina rodea la cavidad de la pulpa. Tar}__

to la dentina como la pulpa se derivan de la papila
dentaria. ‘

Corte desgastado de un incisivo humano. Obsérvese
la direccibébn de los tibulos dentinales.

Tubulos de la dentina en un corte longitudinal. ILa
dentina estad penetrada por tibulos que van de la - -
superficie de la pulpa hacia las uniones amelodenti-
naria y cementodentinaria. In vivo los t@bulos pue--
den contener prolongaciones celulares que se deri--
van de las células que tapizan la unidén pulpodentina
ria (los odontoblastos). Los ttbulos disminuyen en -
didmetro de mas o menos, 4 um en su terminacibén
en la pulpa a 1 um, o menos, en la periferia. Co-
mo el 4rea superficial de la dentina es mucho me--
nor por dentro que por fuera, los tabulos estan més
separados a nivel de la periferia. Aproximadamente
80% del volumen total de la dentina cerca de la pul
pa estd compuesto por tubulos, pero cerca de la -
unién amelodentinaria éstos forman sd6lo alrede-
dor del 4% del tejido por volumen. l.os tdbulos si
guen un curso curvo en S. -

Prolongaciones odontoblisticas (fibras de
Tomes), dentro de los tGbulos dentinales, que van -
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desde el pericarion de los odontoblastos hasta la -~
dentina.

Tabulos dentinarios en un corte longitudinal.

Corte longitudinal de la dentina que muestra las - -
curvaturas secundarias. Ademé&s de las curvaturas -
primarias, los ttibulos poseen una serie de ondula~-
ciones pequenas las curvaturas secundarias espacia-
das por unos pocos micrones.

Ramificaciones de los tGbulos dentinarios. Corte - -
longitudinal completo de las proximidades de la unidn
amelodentinaria. Los tibulos dentinarios no son tu-
bos finicos que corren por la dentina, pues emiten -
ramas estrechas a lo largo de su curso. La ramifi
caci6tn es particularmente notable a nivel de la - -
union amelodentinaria. En la rafz, los tubos denti-
narios no s6lo se ramifican en su terminacién sino
que también forman ondas a las cuales seglin pare-
ce, se debe el aspecto de la capa granulosa.

Corte transversal en que se observan tGbulos denti-
narios. En cortes obtenidos por esmerilado, los tG-
bulos dentinarios (A) se ven como zonas circulares.
La concentracién de los tabulos varia de 15,000 por
mm?2 en la dentina exterior. Entre los t@bulos esta
el grueso de la dentina : intertubular (B).

Cuando el tabulo estid recién formado, la luz es, -
aproximadamente, de 4 um de didmetro, pero luego
se reduce por la acumulacién de dentina peritubular
en sus paredes (C). A causa de esta posicidén, el -
nombre mas correcto de esta capa serfa dentina in-
tratubular.,
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Corte transversal descalcificado de tGbulos dentina-—
riocs. Comparado con el corte por desgaste, éste --
presenta dos diferencias bésicas. Se observa la pro
longacién de un odontoblasto dentro de laluz de —
cada tabulo. La dentina peritubular se ha perdido,
por lo que la luz del tGbulo aparece més grande de
lo que es en realidad.

EL. CONTENIDO DE L.OS TUBULOS DENTINARIOS.

Dentina peritubular. (A) se diferencia de la dentina
intertubular (B) como una zona de densidad electro-
nica aumentada que forra la superficie interna del -
tibulo de dentina. La dentina peritubular esta mu-
cho més mineralizada que la dentina intertubular. A
diferencia de la dentina intertubular, la matriz de -
la dentina peritubular no es colagena; sin embargo,
no se ha identificado atin su composiciéon exacta. =--
En cortes desmineralizados en el microscopio elec-
trénico, la matriz aparece como material amorfo.

El componente mineral de la dentina peritubular es
fosfato de calcio, pero no en forma de cristalitos -
de hidroxiapatita.

Relaciones entre la formaci6én de la dentina peritubu

lar y el didmetro de los tGbulos en varios niveles -
dentro de la dentina.

Corte transversal de dentina. Cuando la dentina peri
tubular estd muy calcificada aparece en forma de -
halo radioopaco alrededor de los tGbulos. (En este
grabado, los tejidos radioopacos son obscuros). En
ciertas Areas, el grado de formacidédn de dentina pe
ritubular varia, de modo que ciertos tabulos estan -
completamente ocluidos, mientras que otros tienen -
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muy poco o nada de dentina peritubular.

Se dice que cada tabulo dentinario contiene una ex=-
tensién protoplasmdtica del odontoblasto, que pasa a
través del espesor total de la dentina. En consecuen
cia, esa prolongacidén es muy larga si se la compa-
ra con la longitud del cuerpo celular. La prolonga--
cibn estd limitada por una membrana celular que en
la dentina calcificada contiene microfilamentos, vesi
culas y ribosomas. Las vesiculas pueden verter su
contenido dentro del espacioc estrecho que rodea di--
rectamente la prolongacién (el espacio periodontobléas
tico). De modo que la prolongacién se considera —
la fuente de la matriz dentinaria. Cerca de la ba -
se de la pulpa, la prolongacitn contiene un reticulo
endoplasmético y mitocondrias esporddicas. Cerca -
de la uniétn amelodentinaria, el contenido citoplasma
tico disminuye y el centro de la prolongacidn estd -
ocupado por grandes vacuolas que contienen enzimas
hidroliticas, las cuales comprimen el citoplasma --
en un anillo hialino.

TGbulos dentinarios cortados transversalmente de la
dentina interna.

Dentina externa

Area intermedia. Se aprecian variaciones en la ex -
tensi6tn de las prolongaciones odontoblasticas.

Reconstrucciones gréaficas de los tibulos dentinarios
a varios niveles en un canino de gato, en que se --
observan variaciones en las dimensiones de los tubu
los, y la forma y extensién de las prolongaciones z
odontoblasticas .
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Aspecios de las prolongaciones odontoblasticas a tra
vés del microscopio electroénico.

Caorte transversal de la base de una prolongacién en
la predentina no calcificada. L.a prolongaciétn odonto
bléstica estd rodeada por el coldgeno atn no calcifi
cado de la predentina. L.a prolongacién estd limita-—
da por una membrana celular y contiene muchos mi
crotibules, microfilamentos y vesiculas. Las vesi——
culas se observan principalmente en la perfieria de
la prolongacidn.

Corte transversal de la prolongacidén cerca de su --
terminacién. A este nivel las prolongaciones odonto
blasticas contienen pocos organoides, que consisten
principalmente de microfilamentos y la membrana -~
celular envolvente.

Prolongacirmes odontoblasticas que se adentran en -
los ttbulos de la predentina. Nétese la red de fibras
coldgenas no calcificadas en la superficie de la pre
dentina. -

Prolongaciones odontobldsticas (A) en la predentina-
acompanadas de otras formaciones (B), posiblemen-

te un nervio, que contiene mayor variedad de orga-
noides.

Autorradiografla con microscopio 6ptico: posicidén de
las terminaciones nerviosas en la dentina de la rata.

Nervio marcado (A) adyacente a una prolongacién --
odontobléstica (B) en la dentina coronaria.

Diferenciacidén regional de la dentina. La dentina no
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es un tejido uniforme,; sino que difiere de regidn a

regibn. El grueso de la dentina-dentina limitante -
de la pulpa (A)- difiere en estiructura y composicién
de la dentina externa que forra la unién amelodenti-
naria-dentina de envoltura (B). Esta se continta --
en la rafz con una capa hialina (C) que yace sobre

una capa granulosa (D). IL.a dentina primaria es la -
que se forma inicialmente y que produce la forma -
tipica del diente. La dentina secundaria se deposita
durante el transcurso de la vida del diente por den-
tro de la dentina primaria. La dentina secundaria -
puede subdividirse en una variedad regular (E) y --
una irregular (F), segln sus estructuras. La capa -
no calcificada mas interna de dentina que tapiza la

pulpa se denomina predentina (G). H, esmalte; I, -
cemento,

Corte longitudinal que muestra la dentina de envoltu
ra bajo luz polarizada a través de una tintura sensi
ble al cuarzo. La dentina de envoltura (externa) —
aparece como una capa anaranjada inmediatamente -
por debajo de la unién amelodentinaria. El uso de -
luz polarizada permite distinguir entre la dentina de
envoltura y la dentina limitante de la pulpa, que - -
aqui aparece azul.

Corte de la dentina radicular que muestra las capas
granulosa, y hialina. La capa granulosa (A) aparece
como una regién fina, obscura y granulosa, justo -
debajo del cemento (B), que se extiende a lo largo

de la rafz. Si se compara con la dentina limitante -
de la pulpa, estd poco mineralizada. En la superfi
cie inmediata a la capa granulosa hay una capa hia-
lina clara y relativamente desprovista de estructura
(C). l.a capa hialina puede ser dificil de distinguir

4

de "a ¢ «pioadvaconte de cemento sin células.
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L.as capas granulosa y hialina vistas con luz polari-
zada. Tl mismo corte de la fig. anterior se ve --
aquf a través de la luz polarizada con una tintura -
sensible al cuarzo. La capa granulosa (A) aparece

como la que se ve con luz transmitida ordinaria- -
mente.

Corte descalcificado de la pulpa de las regiones in-
ternas de la dentina que muestra las capas de pre-—
dentina. Entre la capa de odontoblastos (A) y la den
tina limitante de la pulpa, tefiida de obscuro (B), -
hay una zona pélida-la predentina (C).

LINEAS EN LA ESTRUCTURA DE LA DENTINA,

Linea de Schreger (A) en un corte longitudinal a - -
través de la dentina. HEstas lineas se producen co-
mo resultado de la concordancia de las curvaturas -
primarias de los thGbulos dentinarios. En un corte -
transversal se ven dos lineas de Schreger en forma
de anillos concéntricos.

I.as lineas de contorno de Owen (flecha) en un corte
longitudinal de dentina con luz polarizada. Donde las
curvaturas secundarias de los tGbulos dentinarios —
coinciden, el efecto 6ptico que se produce da origen
a una linea de contorno de Owen.

Lineas de incremento, acentuadas, en la dentina: 1i
neas de contorno de Owen.,

La dentina formada en época postnatal estid separa-
da de la formada en época prenatal por una linea de

incremento acentuada, la linea neonatal.

Corte longitudinal de la dentina con las lineas de -
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von Ebner, que se extienden, aproximadamente, en
dngulo recto en relacién con los tabulos. Estas 1i--
neas se producen por variaciones en la disposicibn-

de las fibras dentro de la matriz organica de la - -
dentina.

Lineas de von Ebner vistas con gran aumento con -
luz polarizada. Se destacan algunos de los tibulos
dentinario (flecha) y las lineas de von Ebner estdn -

dispuestas en &dngulo recto a los tGbulos, a interva-
los regulares,

Corte transversal descalcificado de la dentina, de la
ralz, con llneas de mineralizacién. Puesto que el -
frente de mineralizacidn no es necesariamente para
lelo a las superficies interna de la predentina, las
lineas de mineralizacidén a menudo forman angulo con

las de von Ebner. A, ligamento alveolodentario; -
B, pulpa.

Lineas neonatales (flecha) en la dentina y en el es—
malte seglin se observan en un corte longitudinal. -
IEn los dientes de leche y en el primer molar per--
manente haya una linea de aumento intensificada que

separa la dentina formada antes y después del naci_
miento.

Corte longitudinal de la dentina que muestra dentina
interglobular (flecha).

LA DENTINA SECUNDARIA Y OTRAS CARACTERIS

TICAS POSTERUPTIVAS DE LA FORMACION DE LA
DENTINA.

Haz muerto (A), dentina secundaria regular (B) y —
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dentina secundaria irregular (C). Corte longitudinal
de la dentina en el que se observa: el haz muerto,
producido por desgaste.

Dentina primaria (A) y secundaria regular (B). En
este corte longitudinal, la dentina secundaria regu-—
lar no se distingue fAcilmente de la dentina prima-

ria. En la dentina secundaria suele haber menos ta
bulos.

Corte longitudinal con luz polarizada y coloracitn -
sensible al cuarzo. KEste es el mismo espécimen -
de la figura anterior. La diferencia de color ilus-
tra el cambio de direccién de la matriz y de los ta
bulos, de la dentina primaria a la secundaria. -

Linea de contorno de Owen, que separa la dentina -

primaria (A) de la secundaria (B). Corte descalcifi-
cado de dentina.

Dentina primaria (A) y dentina secundaria irregular
(B). Corte longitudinal de la dentina en el piso de -
la cavidad de la pulpa, obtenido por esmerilado. --
Cuando la dentina experimenta una lesién grave, p.
ej. caries dentarias, algunos de los odontoblas- -
tos subyacentes mueren y otros depositan una espe-

cie de tejido reparador-la dentina secundaria irregu.
lar.

IL.a dentina secundaria irregular llena el cuerno de -

la pulpa. Corte longitudinal descalcificado de la den
tina.

Corte longitudinal de dentina radicular escleroética -
con luz polarizada y un colorante sensible al cuar—
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zo. Con la edad, los tGbulos pueden ocluirse con -
dentina peritubular. En este corte, la parte supe--
rior de la dentina que estd casi desprovista de tabu
los es la regidén esclerética, o
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PULPA DENTARIA

Morfologia:

I.a cavidad de la pulpa consiste en una -
cdmara pulpar en la corona, de la cual parten uno
0 mas conductos que se prolongan hacia la ralz o -
raices. Por regla general, las cavidades pulpares -
siguen el contorno de los dientes. Cada conducto -
radicular se abre por uno o més agujeros en el Aapi
ce de la raiz, o raices. -

Corte longitudinal descalcificado de un -
diente que muestra la pulpa dentaria (A). La pulpa-
dentaria es un tejido conjuntivo laxo derivado de la
papila dentaria. Ocupa una posicibén céntrica dentro
del diente. Desde el punto de vista de su funcidn, -
la pulpa proporciona nutricién y sensibilidad a la -
dentina. LLa capa de odontoblastos periféricos cau -
sa el desarrollo de la dentina. Los componentes de
la pulpa son comunes a todo tejido conjuntivo laxo;
ésta comprende células, fibras, substancia béasica, -
vasos sanguineos y nervios, KEsta compuesta apro-—
ximadamente por 25% de substancia orginica y 75%
de agua, en base a su peso himedo.

Corte descalcificado de la regién externa de la pul-
pa. Por fuera, la superficie de la predentina esta -
tapizada por la capa de odontoblastos (A). Por deba
jo de ésos, al menos en las coronas de los dientes
mas viejos, hay una zona donde la cantidad de cuer
pos celulares es baja o nula-la zona libre de célu-—
las (de Weil) (B). Por debajo de la zona libre de -
células, se distingue una zona rica en células (C).

Iista contiene no sdé6lo una aglomeracién de fibr"c_)_
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blastos, sino también una r ed de fibras nerviosas
y un plexo capilar.

CELULAS DE LA PULPA DENTARIA

En la pulpa dentaria se distinguen tres -
tipos de células: los odontoblastos, los fibroblastos
y las células de defensa.

L.a cam de odontoblastos. Kl aspecto de la capa de
células odontoblasticas wvaria durante la vida del - -

diente. LEn los dientes jévenes, sbélo tiene el espe--
sor de una célula.

Capa de células odontoblasticas cortada longitudinal
mente. La unién de la capa de odmtoblastos con la
predentina (A) es recta, excepto cuando salen pro--
longaciones que entran a los t@bulos dentinarios.

Corte transversal de la capa de células odontoblasti
cas. La coloracién obscura de los cuerpos celulares
odontoblasticos muestran nltcleos, reticulo endoplas-
matico y mitocondrias.

Fibroblasto de la pulpa. El fibroblasto es el tipo de
célula que predomina en la pulpa. Los fibroblastos-
son células estrelladas de la pulpa, y los brazos de
las células adyacentes estidn eslabonados por unio- -
nes especializadas.

Durante la sintesis activda de colidgeno y substancia
bédsica, los fibroblastos de la pulpa son intensamen-
te baséfilos y, en micrografia electrbédnica, muestran
abundancia de reticulo endoplasmético, de mitocon—
drias y del aparato de Golgi.
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Las células menos activas pueden denominarse fi- -
brocitos.

FIBRAS Y SUBSTANCIA BASICA DE LA PULPA DEN
TARIA .

Las fibras de la pulpa son principalmen-
te coldgenas, y constituyen de 10 a 12% de la protel
na total. La pulpa no contiene fibras elidsticas, -
excepto en las paredes de los vasos sanguineos.

Fibras colagenas de la pulpa. lL.a impregnacidén ar--
géntica que se ha usado para preparar este ejem- -
plar revela gran cantidad de fibras colagenas en la
pulpa, dispuestas al azar. Xn la pulpa joven, el -
coldgeno se presenta en fibras tUnicas, finas, o en-~
pequernios haces.

IRRIGACION Y DRENAJE VENOSO DE LA PULPA.,

1l haz neurovascular entra en la pulpa -
por su orificio apical, que en los dientes jévenes -
es amplio y puede asemejarse a un delta con varios
canales. A veces hay canales laterales a un nivel -
elevado en la raiz. Las arteriolas son los vasos --
més grandes que s e encuentran a lo largo del eje
longitudinal de la pulpa, pero durante el trayecto —
pueden bifurcarse en numerosas ramas laterales.

Curso de los vasos sanguineos a través de la pulpa.
Corte longitudinal descalcificado de un diente.

Vasos sanguineos en el centro de la pulpa. Nbétese
la estrecha relacidtn entre los nervios (flecha) y - -
los vasos sanguineos, aunque los nervios mayores -
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no estin necesariamente relacionados con los vasos
sanguineos mas grandes.

Plexo vascular subodontoblastico. l.os capilares «=-
de este plexo tienen muchas ramas onduladas que -
pasan entre los odontoblastos hacia la predentina.

INERVACION DE LA PULPA.

Haz central de nervios de la pulpa dentaria. A, luz
de un vaso sanguineo; B, fibra mielinica, C, fibras
desprovistas de mielina,

Plexo nervioso subodontoblastico de Rschkow (A). -
Cuando los nervios con mielina alcanzan el plexo --
de Raschkow, ésos han perdido sus vainas de mieli
na de manera que los axones estidn rodeados sola- -
mente por células de Schwann.

Unién de brecha (flecha) entre un odontoblasto (A) y
un nervio (B). Las uniones con resquicio permiten

comunicaciones 'eléctricas' o ibnicas entre las célu
las . -

Corte descalcificado de la pulpa que muestra una --
piedra pulpar. l.as piedras de la pulpa pueden te—
ner una estructura tubular que se asemeja a la den
tina. En la pulpa hay piedras libres y las hay adhe
ridas a la dentina. B

DESARROILILO DE LA PULPA
En cuanto las células superficiales de la papila den

taria se diferencian en odontoblastos y comienzan a
depositar dentina. la regidn céntrica de la papila -
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dentaria empieza a diferenciarse en tejido pulpar. -
l.as células de la papila, al principio pequefias e in
diferenciadas, se dispersan mas ampliamente y la -
mayoria se transforma en fibroblastos activos. Su
citoplasma aumenta y los organoides relacionados -
con la sintesis y secrecién de proteina se hacen -
méas abundantes. Los fibroblastos secretan colage-
no dentro del espacio extracelular durante todo el -
desarrollo del diente. En la pulpa joven, el colage
no se dispersa uniformemente en forma de haces de
fibras finas. Los haces de fibras gruesas aparecen
s6lo cuando el diente alcanza la madurez. En el -
diente adulto el coldgeno de la pulpa tiende a con- -
centrarse cada vez mAas con la edad. Las glucosa-
minoglucanas aumentan hasta el momento de la erup
cidn, y luego disminuyen. o

Al tiempo de la erupcidn se hace patente
una zona rica en células, debajo de la capa de odon
toblastos. ILa formaciéon de esta zona parece que se
efect@la por emigracién celular. La pulpa madura -
contiene macroéfagos, pericitos y células linfoideas,
ademéas de fibroblastos. Estos penetran en la pulpa
probablemente con la sangre, a través de los vasos
sanguineos, si bien no se ha estudiado minuciosa- -

mente la poblacién de células de defensa del diente
en desarrollo.

La vascularizacién de la pulpa en desa--
rrollo se inicia durante la fase folicular., Con la -
formaciétn de la dentina y la emigracién de los —
odontoblastos, algunas fibras nerviosas quedan en- -
cerradas en la predentina o en la dentina.

Pauta vascular dentro de la papila denta
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ria en la fase folicular tardia de desarrollo. Se ha
introducido tinta china en el sistema vascular para
hacerlo méas visible. Noétese que los vasos centra-
les de la pulpa en desarrollo, al alcanzar las futu-
ras regiones cuspideas, proporcionan numerosas - -
ramas pequefias que forman un plexo de ventlas, -
arteriolas y capilares.

Plexos vasculares en-la regién de las clspides en -
desarrollo. Debajo de la capa de odontoblastos (A)
estd el plexo subodontoblastico (B) del cual pasan -
vasos entre las células de odontoblastos para for- -
mar un plexo vascular odontoblastico., La vascula -
ridad alrededor de la capa de odonioblastos aumenta
a medida que deposita progresivamente la dentina, -
quiz& como resultado de la. retirada de los odonto--
blastos hacia adentro, a través del cauce vascular.
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ESTUDIO DE CORTES HISTOLOGICOS PARA OBSER
VAR ELEMENTOS ESTRUCTURALES EN DENTINA
SANA Y DENTINA CARIADA.

OBJETIVOS: Describir los elementos estructurales -
de la deniina sana, para comprender cbdmo el avan-
ce caricso va arrasando con ellos a su paso. Tam-
bhién se describe la forma en que el tejido dentario
reacciona defensivamente ante este ataque. Final- -
mente, se exponen los resultados obtenidos de la ob
servacién de dichos elementos (tanto estructurales -
en dentina sana como los que surgen en la dentina -
cariada) en cortes histolégicos transversales y longi
tudinales realizados especialmente para poder esta—
blecer, cual de las tres técnicas tincionales usadas
(hematoxilina, eosina, Gram y Papanicolau) resulta
méas eficaz para la observaciétn de cada elemento -
constitutive de la dentina.

Técnica para la preparaciétn de los cor-
tes Histologicos. Cuando se desea estudiar la orga-
nizacién quimica y morfoldégica de las células - -
y de los tejidos, deben estos prepararse de una -
manera adecuada para su estudio.

A pesar de que las células vivas pueden
ser estudiadas por medio de un microscopio de con
traste, estos tejidos vivos se deterioran y no pue - -
den estudiarse mas tarde si no son preparados.

l.- Fijacidbn. HEs un paso muy importante en la pre
paracién de los tejidos. Ista preserva los tejidos,
evita los cambios que sobrevienen después de la - -
muerte celular e inicia un endurecimiento que facili
ta la afinidad de ciertos elementos celulares para -
tomar algunas tinciones.
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Requisitos que debe cumplir la fijacidn:

1.~ Matar las células rapidamente para evitar los -
cambios celulares que ocurren post-morte, y que, -
al momento del examen microscdpico, el tejido per.
manezca en buen estado y sin degenerarse.

2.~ Debe alterar los iIndices refractarios para que
los diferentes elementos tisulares puedan visualizar
se.

3.~ Debe endurecer el tejido para el momento del -
emparafinado, y que el tejido pueda ser cortado fa-
cilmente.

Existen numerosos tipos de fijadores. --
Muchas sustancias quimicas como el mercurio y sa
les de cromo, son excelentes fijadores; sin embar—
go, su bajo indice de penetracién en los tejidos los
hace inservibles. El 4cido acético penetra muy ra-
pido pero fija poco.

En este caso, se utilizé formalina, ya -
que es un fijador quimico que penetra en los tejidos
rapidamente, fijando asi{ a protefnas y lipidos.

2.- Descalcificacién de los tejidos.- La remocibén -
de las sales célcicas del hueso, para facilitar los -

cortes del mismo, se ha practicado desde hace més
de 100 arfos.

Generalmente, los Acidos orginicos son
mas satisfactorios que los inorganicos como agentes

descalcificantes y causan menos datio a la estructu-
ra del tejido.
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ILos criterios méas importantes de un -
procedimiento satisfactorio de descalcificacién son :

1) Remocion completa de sales de calcio.

2) Ausencia de efectos deletéreos sobre las células

3) Falta de efectos inhibitorics sobre los métodos de
tincién.

IEn el presente estudio se utilizd &cido -
férmico como agente descalcificante en una solucibén
al 10%, ya que constituye uno de los maéas satisfacto
rios y ampliamente usados para la descalcificacién.
Se puede usar solo o con una gama de aditivos, de
los cuales los mas comunes son: formalina, citrato
s6dico y formato de sodio. Como reactivo de uso -

general se recomienda el empleo de &cido f6Srmico
al 10%.

1) 4cido fé6rmico, densidad 1.2 ....... 10 ml.
2) agua destilada.cieiveseonccrons ceeos 90 ml,

El volumen de la solucién de Aacido fé6r—
mico debe ser de 50 a 100 veces el volumen de la
muestra, y debe renovarse cada 48 horas, logrando
la descalcificacién completa después de 12 dias, a
una temperatura ambiente.

La mejor manera para determinar el - -
progreso y la terminaciétn de la descalcificacidon, in
dependientemente del reactivo empleado, consiste en
el examen radiografico, por medio del cual podemos
observar el volumen total del diente y la presencia
o ausencia de sales calcicas (una muestra bien des-
calcificada darid una imagen radiogréafica completa--
mente radioltcida).
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3.- Corte.~ Los cortes realizados en los dientes, -
cuando se utiliza el método de la parafina, requie--
ren que el tejido esté completamente infiltrado en -
ella, ya que la parafina no se mezclard con el agua
y ésta no penetrarid en los tejidos hasta que la para
fina haya sido removida. -

Lia hidratacién se lleva a cabo, pasando
los tejidos por una serie de alcoholes de diferente -
concentracibétn hasta llegar al absoluto. Pero, ya =~
que la parafina es también insoluble al alcohol, la
parafina debe de ser sustituida por un agente mis-~
cible con ambos (alcohol y parafina), tales como --
xilol, aceite de cedro y otros.

Estos agentes proporcionan al tejido -~
traslucidez, por lo que este paso de la técnica se -
conoce como aclaramiento,

Después de realizado este paso, el teji-
do es colocado en parafina derretida en un horno, -
para sustituir el agente aclarante o blanqueador por
parafina, y asi encajonar el tejido. Se permite que
la parafina endurezca. El material estd listo para
ser seccionado en un microtomo rotatorio y poste--
riormente tefiido.

Para la preparacibédn de buenos cortes de
dientes en cera parafina, es esencial contar con una
cuchilla afilada de microtomo.

En espesor comGn de los cortes, para -
la mayoria de las finalidades, serian 6 6 7 micras,
y por lo general se prefiere un corte uniforme de 6
micras, que un corte de 4 micras desigual, como -
comide por polilla.
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4.- Tincibn de los Cortes. Para fines comparativos,
cach una de las muestras se tifieron con 3 diferen—
tes técnicas:

a) Hematoxilina~cosina.
b) Papanicolau
¢) Gram
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DENTINA CARIADA:

Caries Dental.- a).~ Generalidades. Es-~
una de las enfermedades que atacan con mayor fre-
cuencia la salud de los dientes a nivel mundial, se
han encontrado un gran nimero de trabajos realiza-
dos en torno a ella, todos ellos con diferentes enfo
ques y objetivos. -

No fue sino hasta 1956, que Marsland, -
concluyd que el reblandecimiento de la dentina pre-
cede a la invasién de micoorganismos. Su anilisis
se bas6 en 100 dientes con lesiones cariosas, a los
cuales se les hizo un estudio bacteriolbégico del teji
do reblandecido y cortes histoldgicos para comparar
los hallazgos. Il tejido reblandecido resulté6 esté--
ril en el 69% de los casos y, en el estudio histolé-
gico, el 82% estuvo libre de microorganismos.

b) Definicién.- La caries es considera--
da como un proceso de destruccidédn de los tejidos, -
pero la lesidn cariosa que se observa en la boca -
es el resultado en parte de la destruccidén del tejido
por bacterias, y de sus productos metabdlicos, y -
en parte por la reaccién de la dentina al ataque ca-
rioso.

LLa caries dental es una enfermedad infec
ciosa de los dientes, cuyas caracteristicas principa
les son la desmineralizacién, seguida por proteoli—
sis.

Bradford, hace evidente las wvariaciones
que presentan los pacientes en cuanto a la suscepti
bilidad a las caries. Se debe a que:
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a) Lios dientes de una persona sean mas suscepti- -
bles al ataque inicial que otra.

h) La velocidad con que las lesiones se hacen evi--
Jdentes clinicamente de un individuo a otro,

) Aspectos Clinicos. La caries dental estd caracte

rizada por la formacidtn de cavidades en los dientes.
En nineos y adultos jévenes, estas cavidades estdn

localizadas en las coronas de los dientes, comienzan
por la superficie del esmalte y penetran en la denti
na, con la formacién de cavidades socavadas. Sin -
tratamiento pueden llegar a afectar a la pulpa.

Puede haber formacidén de caries en - -
cualquier parte donde hay estancamiento de alimen-
tos, ya que la caries dental no ocurre sin que haya
formacion de placa.

En las superficies accesibles donde pue-
de ser observada la lesidén primaria, aprecian opa-—
cidades blanquecinas en el esmalte, las cuales se -
reconocen mejor después de secar la superficie con
aire. Este aspecto estd asociado con una lesidn bien
establecida que ya invade a la dentina,

Los primeros estadios de la enfermedad
son asintomaticos. Los sintomas ocurren general--
mente después de la cavitacidon. El primer signo -
suele ser dolor al comer alimentos dulces. En oca
siones, a ésto sigue dolor al ingerir alimentos y —
bebidas calientes o frias, y diversos sintomas de -
pulpitis y periodontitis.

d) Etiologia de la caries dental. La lesién primaria
de la caries dental comienza en la superficie dental,
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te, involucrando la pulpa. La lesidn cariosa ocu = ~
rre mas frecuentemente en las superficies del dien-
te que favorecen la acumulacidén de restos alimenti-
cios y microorganismos orales.

Actualmente se sabe que los cambios -~ -
méas precoces que pueden ser detectables a nivel --
de investigacién son la pérdida de minerales en la
capa superficial del esmalte. En la mayoria de los
casos el primer cambio se puede observar clinica--
mente como un blanqueamiento en el punto de ataque.
Este blanqueamiento puede pasar desapercibido cuan

do el diente estd htimedo, pero cuando se seca la -
superficie dentaria, es facilmente detectable.

Hay un acuerdo general acerca de 3 =~ -
factores que deben considerarse para entender el -
proceso carioso. Estos son:

1) restos de carbohidratos fermentables
2) enzimas de los microorganismos orales.
3) la composicidén fisica y quimica del diente.

Los carbohidratos fermentables y las -~
enzimas microbianas pueden considerarse como -

fuerzas de ataque y la superficie dentaria como fuer
za de resistencia,

Carbohidratos Fermentables.~ Los azfica
res usados ampliamente en la dieta diaria, distri- -
buidos en vegetales y cereales, contribuyen aprecia
blemente a la incidencia de caries. B

Se ha dicho que los carbohidratos menos
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refinados, aquellos que no son procesados, son me
nos cariogénicos. 8Sin embargo, este hecho puede -
deberse a que la cantidad de carbohidratos no refi-
ados en la dieta del hombre civilizado es menor a

los procesados.

Il ingrediente que produce més caries -
mundialmente, puede ser la sacarosa, que es el -
carbohidrato méas utilizado en la dieta. Permite el
crecimiento y proliferacion de las bacterias cariogé
nicas més que cualquier otro ingrediente en la dieta
humana, por lo que se ha pensado como medida --
preventiva el sustituir la sacarosa por otro azlcar
menos cariogénico.

1 papel de los Acidos Orginicos en la
Formacién de la Caries Dental.- Generalmente se
compara la formacidén de Acidos de las bacterias --
de la boca en el de otras bacterias cuyo mecanis- -
mo de formacidén de acidos sea conocido. En el pro
ceso de glicolisis, hay un fosforilacién de monosaca
rido y posteriormente de gradacién a dcido pirtivico
y lactico. Lo anterior cobra mayor validez al ha--
berse encontrado &cido lactico en la placa bacteria-
na y saliva después de ingerir glucosa. Ademéas -
se han encontrado otros Acidos orginicos, como el
acético, formico, propidnico, mélico y otros, lo --
que sugiere que existen también otros procesos meta
bdlicos de las bacterias en funcién, B

Parece razonable pensar que no sélo el
dcido lActico pueda descalcificar al esmalte; de - -
hecho, se conocen varios &4cidos orgénicos que pue-
den hacerlo. Se sabe desde hace muchos arfios, que
la parte inorgénica del esmalte puede disolverse - =
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bajo pH de diferente calibre, e inclusive a un pH -
por arriba del neutro.

Una teoria conocida como la teorfa de -
la proteolisis-quelacién se discute vigorosamente en
la literatura. Esta teoria explica la etiologfa de la
caries dental como provocada por dos reacciones :
una destrucciétn microbiana de la matriz orgénica y
una pérdida de material inorginico debida a la ac--
cién de agentes quelantes que son liberados como -
producto de degradacién de la matriz.

Actualmente no existe evidencia convin--
cente acerca de que si la flora puede destruir la -
matriz orgénica del esmalte, a menos que ésta haya
sido descalcificada previamente. Ademas, los agen-
tes quelantes que intervienen en la teoria proteoli--
sis quelacién, incluyen &cidos que podrian disolver
la apatita inorgédnica por la actividad de iones de --
hidrégeno no asociados.

Factor Microbiano.- Poco después de co
menzado este siglo, Miller, acumuld suficiente evi-
dencia acerca de que ciertas bacterias orales son -
agentes causales de la caries dental.

El mostré que ciertos organismos obte-—
nidos de la cavidad oral, prosperaban y se reprodu
cian en un medio de carbohidratos, y que entre los
productos de su metabolismo se encontraron cantida
des considerables de Acidos organicos. Estas SuS - -
tancias, eran capaces de descalcificar el esmalle y
la dentina., Como resultado de estos estudios, se
formulé la teoria quimico parasitaria de la caries -

dental. TEn una forma abreviada, dicha teoria esta
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blece que los carbohidratos fermentables son trans-
formados por los microorganismos orales para for-
mar acidos orgédnicos, los cuales destruyen progre-
sivamente las partes inorganicas de los dientes. =~ -
Subsecuentemente; otros microorganismos que utili-
zan otros procesos para destruir las partes orgini-
cas del diente también intervienen en la formacién
de la lesitn cariosa., Kl resultado de estos dos - -~
procesos destructivos e s la lesidn cariosa.

Investigadores de Chicago, con la coope
racidtn del grupo Norte Dame han criado ratas libres
de bacterias, las cuales han sido alimentadas con -
dietas productoras de caries. Ninguno de estos -
animales desarroll$ caries., ILos animales de con--
trol inoculados con microorganismos seleccionados,
y siendo alimentados con la misma dieta cariogéni-
ca mostraron excesiva caries dental, Estos hallaz
gos indican que la presencia de microorganismos en

la boca es esencial para el inicio de una lesién ca-
riosa.

Identidad de los Microorganismos Respon
sables de la Caries Dental.~ Muchos de los estudios
recientes, concernientes con el factor microbiano y
el mantenimiento de la caries dental, han mostrado
que algunos factores son importantes:

1) susceptibilidad del huésped
2) transmisidén bacteriana
3) calidad y cantidad de sustrato (dieta)

La evidencia portada por numerosos in-—
vestigadores como Keyes y Ftizgerald, indica que -
un tipo de bacterias puede ser méas importante en -
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la iniciacidén de la lesidén, mientras otros son mAas
importantes en la manutencién,

Ademds, algunos tipos de bacterias -
pueden causar caries de superficies, lisas, més que
de fosas y fisuras.

Mecanismos de la caries Dental en Den-
tina. - Cuando sobre la superficie de los dientes se
acumula la placa bacteriana, a ésta se le agregan
carbohidratos de la dieta, los cuales son degrada- -
dos por la flora oral y se producen Acidos como --
productos de su metabolismo. Dichos A4cidos descal
cifican la superficie del diente, removiendo el mate
rial organico y después el inorginico del cuerpo del.
esmalte, lo que lo hace més permeable y facilita -
el paso de soluciones a la dentina.

La caries de la dentina comienza con --
una difusion del proceso a lo largo de la unién ame
lodentinaria, con una réipida involucracién de un --
gran nimero de tGbulos, cada uno de los cuales ac
tla como un pasadizo que lleva a los microorganis-

mos hacia la mlpa, todo a diferentes velocidades, -
debido a distintas causas:

1) Cantidad de células expuestas al estimulo.

2) Edad y vitalidad (responderid méas rApidamente un
odontoblasto en un diente recién erupcionado).

3) Calidad de la dentina peritubular.

4) Los dientes de unas personas son més suscepti-—
bles al ataque inicial que otras.

Uno de los aspectos més sorprendentes
de la caries dental es gue el agente cariogénico - -
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producido en la superficie del esmalte mientras aun
estd intacto, penetra todo el espesor del esmalte y
desmineraliza la dentina, mientras que el esmalte -
a través del cual pasa, contiene mucho mineral, =--
Tal vez ésto se deba a que el esmalte, durante este

estadio no es accesible al agente desmineralizan- -
te.

La dentina se afecta bastante antes del -
desmoronamiento de la superficie del esmalte.

Il.os cambios dentinales socavan el es- -
malte, que tiende a romperse aumentando el tamafio
de la cavidad, penetrando hacia la pulpa o a la den
tina secundaria que ha sido depositada en la cédma-—

ra pulpar, segln sea la velocidad de progreso de -
la lesidn.,

La lesidén cariosa temprana en el esmal
te altera la permeabilidad del tejido, provocando --
el aumento de la estimulacién.

£l aumento de la permeabilidad del es--
malte es mas rédpido cuando hay caries que cuando
hay atricién, por lo que el grado de estimulo de 1la
dentina es mayor en presencia de caries.

Cuando la dentina es atacada primero --

por el proceso carioso, los tbulos dentinarios afec
tados se abren.

Symons, en 1971, realizé un estudio de
los tabulos dentinarios en dentina humana cariosa, -

usando cortes histoldgicos tefildos con citrato y ace
tato de uranio.
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A través del cuerpo de la lesidon, la den
tina peritubular se encontraba considerablemente -
afectada por la desmineralizacién. Pareceria que -
la completa destruccidtn de la dentina peritubular y
el agrandamiento de los tabulos, generalmente es -

producido por la invasidén de las bacterias en los ta
bulos.

Papel de las Bacterias en Caries denti--
nal. - Shafer, opina, que resulta evidente pensar - -
que conforme los microorganismos penetran en den-
tina, se alejan del sustrato de carbohidratos del - -
cual dependen.

Hill, afade que si la tnica fuente de ali
mento de las bacterias fueran los carbohidratos qug
habitan en la cavidad oral y las superficies de los -
dientes, estarfan creciendo en direccién opuesta a -
la de su fuente alimenticia, lo cual es contradicto--
rio a las leyes biol6gicas, ya que todos los organis
mos vivientes tienden a crecer hacia su fuente de -
nutricién.

Es por eso que los microorganismos pro
teoliticos, serfan los que predominarian en la ca-
ries profunda, siendo las proteinas de la dentina su
base de sustento, mientras que los microorganismos
acidogénicos prevalecerian en caries que inician su
formacién. Los microorganismos responsables de -
la iniciacién del proceso de caries son reemplaza--
dos por otros al alternarse las condiciones ambien-
tales, ocasionadas por el avance de la lesidén cario-
sa. Sin embargo, muchos microorganismos gozan

tanto de propiedades acidogénicas como proteoliti- -
cas.
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Sin embargo, estudios previos han de- -
mostirado que los tGbulos en dentina cariosa se cla=-
sifican en tres categorias:

1) tabulos vacios,
2) tGbulos ocupados por bacterias.,
3) ttbulos ocupados por depdsitos minerales,

Se observaron algunas variaciones adicio
nales, como por ejemplo tGbulos en los cuales la -
luz estaba ocupada por material hialino denso y ~--
otros llenos por una sustancia granular muy fina.

1) Tabulos Ocupados por Bacterias.- En las partes
més periféricas de la lesibn cariosa, las cuales - -
contenfan un pequefio nimero de bacterias, éstas es
taban bien formadas y se podia distinguir la morfo-
logia, asi como la pared celular y restos nuclea -
res.

Laa dentina peritubular mostraba mayor
densidad que la dentina normal, pareciendo estar -
intacta, a pesar de que habia surtido algo de desmi
neralizacidén. -

Otros tdbulos se encontraban con dafio -
aparentemente provocado por bacterias. Algunas bac
terias en estos tGbulos ocupaban concavidades en la
superficie de la dentina peritubular y otros habian -
penetrado en la sustancia de la dentina intertubular.
Después de la descalcificacibn y antes de la peptoni
zacibn de la dentina, hay una marcada invasién de -
bacterias en los tGbulos dentinarios.

Estas penetran hacia la pulpa en forma -
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de cono con el vértice dirigido hacia la pulpa, te- -
niendo mayor avance los tibulos que se afectaron -
primeramente por el proceso carioso. . .o anterior
gblo se observa en lesiones oclusales,

En muchos de los tGbulos, la degenera--
ci6n de las bacterias habfa llegado a tal grado que
los cuerpos de las bacterias formaban una masa - -
casi s6lida y homogénea que llenaba los tGbulos. En
estos tlbulos rellenos'de cuerpos bacterianos, la
dentina peritubular se reducfa a un pequefio halo al-
rededor del ttbulo, de tal manera que aumentaba de
tamafio, ya que al avanzar la invasi6tn bacteriana, -
las vainas de Newmann se¢ engrosan y aumentan su-
didmetro, comprimiendo asf la sustancia intertubu--
lar reblandecida por la peptonizaci6n de la matriz -
dentinal. El aumento en el tamario de los tﬁbulos -
pone en contacto a unos con otros, resultando asi presidn
mutua entre los tabulos. Dicha presién es ejercida
sobre la pared peritubular, que ya se encontraba -
parcialmente desmineralizada y debilitada por el —
aumento constante del ntimero de bacterias, En mu
chos de los ttibulos agrandados, las bacterias no --
s6lo se encontraban deformadas por la compresibn,
sino que también mostraban sefiales de degenera- -
cibn, como si por la mult1p11cac16n se hubieran ago
tado sus requerimientos.

En algunas 4reas, varios tubulos aumen-
tados de tamafio y llenos de bacterias, se unfan - -
para formar cavidades llenas de bacterias, debido a
la destruccion de la dentina’ peritubular que las con_
tenfa, por la presién ejercida sobre ella, y al cons
tante aumento de bacterias. Es decir, que el ttbu-
lo se revienta hacia la dentina intertubular circundan
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te. Estas cavidades llenas de bacterias represen-
tan claramente lo que se conoce como IFocos de -
Licuefaccion,

Dichas cavidades tienen contorno redon
deado, y se propagan hacia la matriz intertubular.

1

Shafer, define a los focos de licuefac-
cién como:'"Areas ovoideas de destruccién paralela al
curso de los tObulos y llenos de restos necréticos -
que tienden a aumentar de tamano por expansibn, lo
que produce compresién y distorsidén de los tabulos
adyacentes, de tal forma que su curso se arquea al
rededor del foco de licuefaccién'. -

Saim

Conforme crece el foco de licuefacciétn -
en dimensiones, se unen varios espacios adjuntos y
se forma una cavidad llena de una masa de detritus
dentinal muy impregnada de microorganismos.

De esta manera, el proceso carioso avan
za a través de la dentina hacia la pulpa, d escalci-
ficando progresivamente e infiltrandose posterior- -

mente las bacterias, dirigiendo la sustancia de la -
dentina.

Sin embargo, desde que el proceso ca---
rioso alcanza a la dentina, éste ataca el tejido en -
dos direcciones:

1) Hacia la pulpa, siguiendo los tubulos dentinarios
expuestos por la cavidad inicial.

2) Lateralmente a lo largo de la unién amelodentina
ria, dehido a la anastomosis de los tGbulos dentina-



102

rios en este lugar, de tal manera que la zona de
dentina invadida en cualquier seccidén suele ser ma
yor que la zona del esmalte afectado en la unién =
esmalte dentina de la misma lesidn. A esto se -~
debe que hay que dedicar especial cuidado en el exa
men y tratamiento durante la preparacion de una --
cavidad, para asegurar una sSeparacidén completa del
tejido enfermo.

Zonas de Dentina Cariada.- Massler, dis
tinguié las diferentes capas o zonas que se observan
ante la presencia de caries dentinaria desde la zona
pulpar hacia la superficie:

1) Zona de dentina normal, por debajo de la lesibn.

2) Zona de calcificacién o esclerosis méas cerca de
la lesién.,

3) Una zona de dentina descalcificada en los limites
MAas cercanos.

4) Una zona méas suberficial que consiste.en niate--
rial necrético.

En esta region la dentina casi no presen
ta una estructura organizada, s amorfa e invadi-—
da con una amplia variedad de microorganismos.

Respuesta del tejido Dentario ante el - -
Ataque Carioso.- Aln la dentina mejor estructurada
es vulnerable a la caries, debido al hecho de que -
los tGbulos en dentina normal permiten el acceso -
de los acidos y las bacterias.

Sin embargo, la dentina, como tejido - -
vivo que es, responde defensivamente para tratar, -
hasta la Gltima instancia de ofrecer resistencia para
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no ser vencida por la injuria a la que se encuentra
expuesta, impermeabilizando sus tabulos.

l.a respuesta protectora por parte del
complejo pulpodental puede comenzar atn desde la -
alteracién del esmalte, antes de la invasién de la -
dentina .

IL.a lesién cariosa que se encuentra por -
debajo de la superficie del esmalte es el resultado
de la remociétn de material organico del cuerpo del
esmalte, lo que hace que la lesidn sea mas permea
ble a soluciones. También se reduce el grosor de
esmalte adecuado que recubre la dentina, y ésto fa
cilita el paso de soluciones a ella. -

La pulpa se protege de todos estos esti-
mulos. Desde un punto de vista puramente tedbdrico,-
la proteccidén puede realizarse de diferentes formas.
I.a célula odontoblastica puede considerarse como -
una célula parecida a una amoeba, con el cuerpo -
en la pulpa y un lar go pseudopodio que se dirige --
hacia la unién amelodentinaria. Una leve estimula-
ci6bn del pseudopodio causarid su gradual retiro hacia
el cuerpo de la célula. Conforme se retira la célu
la deja un material que ocluye el tGbulo, el cual se
calcifica para producir dentina esclerdtica. Bajo -
un estimulo ligeramente aumentado, el pseudopodio
se puede retirar bruscamente y el material deposita
- do puede no estar suficientemente bien organizado -
como para calcificarse, de tal manera que la denti-
na parecerid como un trecho nectrotico. Un mayor
estimulo provocarid un d afio permanente al pseudo -
podio, el cual se desprende del tejido danado, pera
mas profundamente dentro del tabulo.
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1 proceso defensivo es una aceleracidon
del proceso normalmente lento de oclusi6tn fisiold -
gica de los tGbulos, lo cual ocasiona un estrecha- -
miento y después oclusién de los thbulos por un te-
jido mineralizado.

Dentina Esclerdtica o Dentina Transpa- -
rente. A la zona de hipermineralizacién se le deno
mina dentina transparente o dentina esclerdtica.

Por medio de la microrradiografia es po
sible determinar que la zona transparente situada -

por debajo de la caries muestra pruebas de hipermi
neralizacibén.

Los indices de refraccidén de la dentina -
donde los tGbulos estan ocluidos con sales de calcio,
se igualan y esas zonas se vuelven transparentes.

Lo anterior fue observado mediante el -
uso de cortes transversales a los tObulos, donde -
se hace evidente la mineralizacién adicional que -
ocurre dentro de ellos para ocluirlos. Esta zona se
extiende més o menos completamente alrededor de -
las caras internas y lateral de la lesi6én dentinal. -
No todos los tabulos en un &rea esclerdtica estan -
cerrados de esta forma, posiblemente debido a que
algunos de los odontoblastos fueron lesionados a tal

grado que les fue imposible responder defensivamen
te.

Hill, mostrdé cémo en cortes longitudina-
les a través de Areas esclerdédticas, la dentina se -
observa méas hialina, debido a que los tGbulos estan
practicamente obliterados, y debido a la homogenei_
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dad de la dentina, ésta se observaba transparente a
la luz transmitida.

IL.a forma de esta zona asume la configu
racibn de un cono que converge hacia la pulpa, y -
se ensancha hacia la dentina cariosa, siguiendo_la -
direccién de los tGbulos afectados.

l.a dentina transparente se puede obser -
var en dientes de personas ancianas, especialmente
en las ralces., También se desarrolla dentina trans
parente bajo la caries que progresa lentamente. En
tales casos, el bloqueo se considera como una reac
cibn de defensa de la dentina. A las pruebas de —
dureza, se ha demostrado que las zonas de dentina
esclerédtica son mas duras que la dentina normal,

Tracto Necrdtico o Tracto Muerto.-~- Un
altimo mecanismo de defensa es producido por la -
pulpa cuando la dentina esclerética no resulta ser -
lo suficientemente potente como para detener el a--
vance del proceso carioso.

L.os odontoblastos, que se encuentran por
debajo de la zona esclerética, al ver sus prolonga-—
ciones amenazadas por la caries, cierran hermeética
mente sus extremos pulpares con la degeneracién z
de su contenido.

Volviendo al sImil utilizado por Bradford,
de considerar al odontoblasto como un pseudopodio
el cual bajo un estimulo ligeramente aumentado al -
requerido para activar la formacidédn de dentina es--
cleré6tica, ocasiona que dicho pseudopodio se retire
bruscamente y que el material depositado, al no - -



106

estar lo suficientemente bien organizado como para
calcificarse, dé a la dentina el aspecto de un tre- -
cho necroético.

I.a deshidrataci6tn normal que sufre la -
preparacién de los cortes, ocasiona que los tGbulos
se llenen de aire, y como resultado de lo anterior,
los tGbulos aparecen como lineas negras opacas den
tro de la dentina. '

Los t@bulos vacios se ven negros al lle
narse de aire bajo la luz transmitida, y blancos con
luz r eflejada.

Dentina Secundaria.- Este término se em
plea generalmente para describir la dentina que se
forma después que se ha desarrollado completamen
te la corona o la que es pulpar hasta una determina
da linea de demarcacién. Bajo condiciones norma—
les, la formacién de la dentina puede continuar to--
da la vida, y la dentina formada en la vida tardia -
se separa de la elaborada previamente por una linea
de color oscuro. FEn estos casos, los tGbulos den
tinales se doblan mas o menos bruscamente sobre -
esta linea. Sin embargo su formacién no se hace -
con ritmo uniforme en todas las zonas, como se ob
serva mas claramente en premolares y molares, -~
donde hay mas dentina secundaria sobre el piso y -
el techo de la cdmara pulpar y paredes laterales.

La lenta y progresiva formacién de den-
tina secundaria a lo largo de la vida va reduciendo
el tamano de la cémara pulpar.

La diferencia entre la dentina primaria y
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secundaria se basa en que el trayecto y nimero de ta

bhulos es méas irregular en la dentina secundaria que
en la primaria.

Dentina Repar adora.- Si las prolongacio
nes odontobldsticas son expuestas o cortadas por -
desgaste extenso, erosibn, caries o procedimientos
operatorios, toda la célula es dafiada mas o menos
gravemente.

Los odontoblastos lesionados pueden con
tinuar formando una sustancia dura o degenerar y -
después ser sustituidos por una emigracién de célu-
las indiferenciadas a la superficie dentinal, prove--
niente de las capas profundas de la pulpa. Los odon
toblastos danados o diferenciados recientemente son
estimulados para efectuar una reaccién de defensa -
con la cual el tejido duro sella la zona lesionada. -

Kste tejido duro es conocido como dentina reparado
ra.

Algunas zonas de la dentina reparadora
contienen pocos tGbulos o ninguno. Las células for
madoras de dentina estin incluidas a menudo en la
su tancia intercelular, producida rapida y desorde--
nadamente, pero degeneran y dejan los espacios que
ocupaban anteriormente. Irecuentemente la dentina
reparativa es separada de la dentina primaria o se
cundaria por una linea oscura. -

Lesiones Cariosas Activas.- Las lesiones
activas son aquéllas en las que el proceso carioso -

avanza hacia la pulpa, destruyendo el tejido a su =~-
paso.

Massler y Sarnat, realizaron un estudio



108

cuyo objetivo era examinar los cambios microestruc
turales en dentinas con caries activa e inactiva de -
una forma sistemAtica, y correlacionar los cambios
con las caracteristicas clinicas y microscépicas de
la lesibn. Se tomaron muestras de cada capa tipi-
ca en cada muestra. IL.os especimenes se fijaron -
en alcohol. TUnos se descalcificaron y otros no. --
Posteriormente se encajonaron en resina aprobéxica -
y se hicieron cortes ultrafinos para observarlos al
microscopio electrdnico.

Los hallazgos fueron:

1. La capa infectada (rica en bacterias), se encuen
tra profundamente en la porcién de la capa necroti-

ca y en la porcién superior de la cam descalcifica-
da.

2. La parte profunda de la cam descalcificada esta-
ba libre de bacterias.

3. La esclerosis se encontré tempranamente en la -
unién entre la capa descalcificada y la dentina nor-—
mal.

4. Las capas méas profundas estaban libres de bac -
terias.

Otras caracteristicas comunes a las le--
siones activas son las siguientes:

Se encuentran principalmente en niflos -
pequefios y a dolescentes. I.a lesibn estid ligeramen
te pigmentada y es desmenuzable, progresa veloz }7-
profundamente, exponiendo a la pulpa rapidamente.-
Fstas 'wsiones responden dolorosamente a estimulos
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térmicos y quimicos con mucho dolor. Sin embar-
go Miller afirma que estas lesiones no responden -
dolorosamente a los estimulos gquimicos ni tampoco
a la aplicacién de frio o soluciones acidas. Histold
gicamente, las lesiones activas son permeables a -
las tinciones. Con tinciones especificas, las lesio~--
nes activas mostraron evidencias de la descomposi-
cibn de la dentina, proteolisis del Ca y &cido libre.

Caries inactiva, Eburnacién o Cese Eg—
pontidneo de la Caries Dental.~ El resultado final de
la caries, en caso de no ser tratada, es una comple
ta destruccidén de la porcién coronal del diente. -

Ocasionalmente existen excepciones en -
un diente afectado por caries, donde el proceso cesa
espontaneamente,

El fenbmeno de un cese generalizado de
la caries se relaciona directamente con cambios en
la flora acidogénica de la boca, encontrandose el --
lactobacilo acidbégeno ausente o en poca cantidad.

L.a desaparicidén de organismos acidéfilos
en bocas donde existia caries puede deberse a cier
tos cambios ambientales que desfavorecen el progre
so de la caries, tales como cambios en la salud gg

neral y en metabolismo o la reduccién de azfcar en
la dieta.

Gorlin, menciona otra razbén para que la
caries cese su actividad destructiva, como el hecho
de que las paredes de esmalte de una lesidtbn oclusal
se desintegren, exponiendo la dentina cariosa a la
atricibn. Esta se desgasta en poco tiempo, quedan
do una superficie dentinal extremadamente dura, pu
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lida y manchada.

IL.a caries puede cesar egpontineamente -
también en los casos de caries proximal, cuando du
rante la etapa inicial del proceso, el diente adjunta
es extraldo o se abre en espacio proximalmente, -
permitiendo el paso de alimento, el cual limpia la -
cavidad. Si ésto ocurre, se observa que por algln -
tiempo, el tamafio de la cavidad no aumentarid de -
tamafio, ni tampoco ocurre la desintegracidén del es
malte. El drea se mancha o permanece igual inde fi
nidamente. B

Resumiendo, el cambio ambiental hace -
que la actividad fermentativa del 4cido sea impedida
y el proceso carioso cese.

Conforme avanza el periodo de cese, la
acumulacidén de pigmento aumenta hacia la superfi--
cie de la lesi6tn. Si dicha lesién es sometida a la-
penetracion de un rastreador, la permeabilidad dis -
minuye en cantidad y profundidad hasta que en la Gl
tima etapa, cuando ha endurecido la capa necrética—:
el paso de rastreadores es impedido.

Al comenzar el periodo de inactividad, -
parece que existe acumulacién de un pigmento café-
oscuro, caracteristico de las lesiones inactivas. -
Estas debido a su impermeabilidad no responde do -
lorosamente ni a estimulos quimicos ni térmicos.

Massler y Miller, en su estudio de ca--~
ries activa a inactiva, anotan los siguientes hallaz—
gos respecto a las lesiones inactivas:
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. En la zona superior, rica en bacterias de una -
lesién inactiva, casi todos los cuerpos bacteriales,
se han desintegrado y unido.

2. La zona intertubular se ha vuelto més minerali -
vada .

3. En las capas profundas, el contenido intratubular
egtaba hipermineralizado y obliterado (esclerosado).

I.a calcificacidén era continua en la zona
peritubular. Toda esta &4rea estaba libre de bacte- -
rias.

De una manera poco exacta es posible -
establecer la edad de una lesibén o la velocidad con
la que va avanzando. Por ejemplo: café oscuro casi
negro para las lesiones inactivas y amarillo cremo

so para las lesiones activas que avanzan réapidamen
te .

MATERIALES Y METODOS

Se seleccionaron dos grupos de dientes -
de reciente extracci6én, cada grupo formado por ocho
dientes.

PRIMER GRUPO. - Se elabordé la historia
clinica de ocho pacientes que se presentaron a la -
Clinica Dental Unitec, para que se les realizara la
extracciéon de alguno de sus dientes, debido al gra-—
do de destruccidén o cualquier otra causa que impi—
diese otro tipo de tratamiento. Ademas, se tomd la
radiografia del diente antes de llevar a cabo la ex--
traccidn, para observar el estado del diente en su -
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medio ambiente, para establecer el diagnoéstico pre
ciso de cada muestra.,

Una vez realizada la extraccidon, el dien
te se colocd en un frasco con un nGmero para su -
identificacidén y que contenfa una solucidén de formol
al 10% (formalina), con el objeto de obtener la fija
cion del tejido. B

Ya obtenida la fijacién de los dientes, -
se tomdé una radiografia de los mismos fuerade su
medio ambiente, para observar mdas detenidamente -
la profundidad de la lesién cariosa y eliminar dis--
torsiones que pudieran haber aparecido en la radio-
grafia pre-extraccién. Dicha radiografia permitiria
ver claramente la anatomia de las raices, camara -
pulpar y conductos radiculares. Para llevar a cabo
la descalcificacién de las muestras, se utilizdé aci—
do férmico al 10%, siendo el volumen de la solucién
100 veces el volumen de la muestra, como lo re- -
quiere la técnica utilizada para la preparacién de -
cortes histoldgicos. Se renovd el dcido cada 18 ho
ras, lograndose la completa descalcificacién des- -
pués de un término de 12 dias, bajo una temperatu-
ra ambiente (156 a 20 grados aproximadamente).

El siguiente paso consistié en realizar -
los cortes transversales de los dientes, por medio
de un microtomo. El grosor promedio de los cor-
tes fue de 6 a 8 micras. Se seleccionaron 3 cortes
de cada diente, de preferencia aquellos que estuvie
ran mas préximos a la lesidén cariosa. -

Para {ines comparativos, cada uno de --
los 3 cortes obtenidos de cada diente fue tefiido con
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diferente técnica:

a) Hematoxilina~eosina
b) Papanicolau
c) Gram

En este momento, las muestiras se encon
traban ya listas para llevar a cabo el examen bajo -
el microscopio o6ptico.

Segundo Grupo. Se .selecciondé un segundo
grupo de dientes, bajo las mismas condiciones del ~
primero (historia clinica, radiografia pre-extraccibn,
radiograffa post-extraccién y fotografia de cada - -
muestra).

Iste grupo de dientes también fue fijado
en una soluciétn de formalina.

Se procedié a realizar los cortes histo--
l6gicos de las muestras, en esta ocasidn en sentido
longitudinal, y por el método de desgaste, por me-
dio de una recortadora de modelos dentales de ye--
so, y terminado de pulir manualmente con una pie-—
dra de Arkansas, irrigando siempre las muestras -

con agua destilada, hasta alcanzar un grosor de -
250 micras.

Dichas muestras se tifieron con la técni
ca de Gram, y se observaron al microscopio.

EVALUACION DE LOS CORTES.

Una vez concluida la etappn de prepara- -
cibn de los cortes histolégicos, se procedié a su -
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observacién en un microscopio Optico marca Olym --
pus con la lente 10 (0.25).

Para poder tabular las observaciones y
posteriormente cuantificar los resultados, se ided -
una escala: A cada elemento estructural se le asig
né un valor numérico de acuerdo a la visibilidad -~
observada bajo el microscopio 6ptico. Aquéllos que
lograban distinguirse y diferenciarse mas claramen-
te tuvieron valores més altos que aquéllos cuyos 1f
mites no se distinguian de los elementos vecinos.

Como se menciondé en el inciso referen--
te a la evaluacién de los cortes intitulada ''Zonas de
Dentina Cariada', la observacién de las zonas en -
dentina cariada se realizd en cortes longitudinales.
Se selecciond la tincién de Gram,

DISCUSION:

En términos generales, los cortes con -
hematoxilina-eosina, tienen una tonalidad violeta pa-
lida homogénea, en la cual se distinguen dos bandas
mas oscuras: una en la zona peripulpar y otra en -
la periferia del corte.

LLos cortes tefiidos con Gram, muestran
una tonalidad morada, més oscura que la anterior,-
y en forma homogénea.,

Con la tincién de Papanicolau, los cortes
adquieren una tonalidad més oscura que con He, - -
pero con la diferencia de que la tincibén muestra dos
tonalidades: una azulosa en la zona peripulpar y una
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violédcea hacia la periferia del especimen.
CONCLUSIONES.

1) TUBULOS DENTINARIOS:

Se alcanzé la mayor y mejor visibilidad con la tin -
cion de Gram, en cortes transversales y longitudina
les en ambos casos con un 100%.

2) DENTINA INTERTUBULAR:

La mejor apreciacidon se obtuvo con la tincién de -
Gram en cortes transversales, con un 100%.

3) DENTINA PERITUBULAR:

Nuevamente se aprecidé en su mdéaxima nitidez con la
tincibn de Gram en cortes transversales, con un --
100%.

4) PREDENTINA:

En este caso la tincién de Hematoxilina - eosina --
permitid observar a la predentina con gran nitidez,
alcanzando un valor del 100% junto con los cortes -
transversales teriidos con Gram (100%).

5) LINEAS DE INCREMENTO:

Se alcanzd Gnicamente un 12% como maximo con la
tincién de Gram.

6) DENTINA INTERGLOBULAR:

El maximo valor alcanzado fue de 66% con la tin- -
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cibn de lHle.
7) DENTINA REPARADORA:

Los cortes longitudinales tenidos con Gram lograron
el valor maximo de 29%.

8) TRACTO NECROTICO:

El valor mas alto sbélo llega al 0.041% y se obtuvo
con la tincidén de Gram en los cortes longitudinales.
Iiste elemento obtuvo el valor mas pobre compara--
do con los demdas elementos.

9) DENTINA TRANSPARENTE:

Su méximo valor se logrd con la tincidbn de Gram -
en los cortes longitudinales (0.87%).

10) CAPA GRANULAR DE TOMES:

Se distinguié Gnicamente en los cortes longitudina- -

les tefiidos con Gram, alcanzando el maximo valor
posible 100%.

La tincibn que nos permite ver el mayor
nimero de elementos estructurales de la dentina, y
con la mayor precisibtn es la tincidon de Gram.

Cinco elementos (Tubulos dentinarios, -
Dentina intertubular, Dentina peritubular, Predentina
y Capa Granular de Tomes) alcanzaron una visibili-
dad 6ptima, equivalente al 100% por medio de dicha
tincidén, y otros tres elementos tamhién alcanzaron
su maxima visibilidad y con esta tincibén, aunque - -
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con valores menores (Dentina reparadora, Tracto -
necrdtico, Dentina transparente). De tal forma, -
que el 90% de los elementos estructurales de la den
tina, alcanzaron a verse con mayor detalle, nitidez
v claridad con la tincibén de Gram, independiente- -
mente de que los cortes se hallan hecho en forma -
longitudinal o transversal.

Con la tinciétn de Hematoxilina-eosina --
se alcanzaron dos valores méximos, uno con 66% -

para la dentina interglobular y otro con 100% para
la predentina.

L.a tincibtn de Papanicolau no alcanzd nin
gun valor importante, no sobresalié para ninguno -
de los elementos. Su porcentaje mas alto lo logrd
con los tabulos dentinarios, donde obtuve un 66%.

RESUMEN:

Se realizaron cortes histolégicos en 16 -
especimenes de dientes permanentes cariados de - -
pacientes de sexo y edad indiscriminados.

Los especimenes se clasificaron en dos
grupos: Grupo I. Cortes transversales obtenidos -
con microtomo, teriidos con tres tinciones diferen-~-
tes: Gram, Papanicolau, Hematoxilina-eosina, Gru-
po II. CORTES Longitudinales por desgaste, tefiidos
con una sola tincidn: Gram.

El objetivo principal de este trabajo es -
determinar que tipo de corte y de tincidn nos permi
te observar con mayor detalle, nitidez y claridad =
cada elemento estructural de la dentina, tanto la ca
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riada como la sana.

Se describen generalidades de la dentina
sana, as{ como sus propiedades fisicas y su compo
sicitn quimica.

_ Se describen los elementos que la estruc
turan:

1) Odontoblasto.

2) Tabulos dentinales.

3) Prolongacién odontoblastica.
4) Dentina peritubular.

5) Dentina intertubular.

6) Predentina.

7) Lineas de incremento.

8) Dentina interglobular.

9) Capa granular de Tomes.

También se habla de la dentina cariada,
y de lo que es la caries, su etiologia del mecanis
mo de la caries y el papel de la caries dental en 1a
dentina. Al igual que de la respuesta del tejido den
tario ante el ataque carioso, tales como: -

1) Dentina esclerdtica o transparente.
2) Tracto necrético.

3) Dentina secundaria.

4) Dentina reparadora.

Se concluyd que la tincién de Gram es -
la que nos permite la mejor visibilidad de los ele-
mentos estructurales de la dentina sana y cariada.
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LA EXTENSION DEL PROCESO ODONTOBLASTICO
EN LA DENTINA HUMANA

L.os terceros molares impactados fueron
examinados con microscopio 6ptico y electrdénico, -
con el objeto de determinar la extensidn del proce -
so odontoblastico.

Se encontrd que el proceso odontoblasti -
co estd limitado al tercio interno de la dentina co--
ronal, y a la mitad interna de la dentina de la raiz.

INTRODUCCION.

L.os estudios ultraestructurales recien- -
tes, no han podido confirmar la presencia del pro-
ceso odontoblastico en el espesor de la dentina tan-
to en animales como en humanos.

Garant reportd que en los ttbulos denti-—
nales de la rata, en la porcién distal de éstos, no-
habia material celular.

Holland estudié la extensidén del proceso
odontoblastico en el gato, encontrando que este pro_
ceso se encontraba limitado.

En todos los casos, a la mitad pulpar -
de la dentina coronal. Xn un estudio de microsco-
pia electrénica de premolares humanos, Brannstronn
y Garberoglio encontraron el proceso odontoblastico
extendiéndose a no méas de 0.7 mm. en la dentina .-
Tsatsos y Frank examinaron la ultraestructura de -
los tdbulos dentinales cerca de la unibén esmalte~den
tina en los dientes humanos de un grupo de diferen-
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tes edades, y no encontraron material celular en -
esta regidn,

Estos hallazgos van en contra del concep
to tradicional descrito por John Tomes, quien fue el
primero en describir las fibrillas de tejido blando -
en los tGbulos dentinales. El término 'fibras de To
mes' ha sido utilizado frecuentemente como sinéni-—
mo de 'broceso odontobldstico'’.

Il propé6sito de este trabajo fue exami--
nar la extensién del proceso odontobldstico en la --
dentina humana, tanto con el microscopio 6ptico -
como con el electrbédnico. Kl proceso odontoblastico
fue observado desde su unién con el cuerpo celular
del odontoblasto hasta la predentina, y dentro del -
tibulo dentinal de la corona y &reas mediales de la
raiz del diente.

MATERIAL Y METODOS,.

En el estudio se usaron terceros mola--
res impactados de personas entre los 19 a 25 anos.

Lia razbdn por la que se escogieron estas
piezas fue para eliminar cualquier defecto de caries
o afeccién que pudiera estar influyendo en la capaci
dad del proceso odontoblastico. -

Inmediatamente después de la extraccién,
se cortd una rebanada de 2 mm. de grosor del cen
tro del diente, en una direccion mesodistal utilizan-
do una pieza de mano de alta velocidad con tungste

no, enfriada por agua. Las porciones distales y -~
linguales de cadsa dientle fueron eliminados, dejando
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la porcidn central con la cdmara pulpar y los cana-
les expuestos. La porcidtn central fue dividida a —
través de la corona, y ambas mitades se colocaron
inmediatamente en el fijador karnovsky con pH de
7:2 a una temperatura entre 0 °C a 4°C durante - -
4 horas. l.os especimenes fueron asignados en 2 --
grupos (I y II) de 10 especimenes cada grupo.

GRUPO I. Posterior a la fijacibn, los -
especimenes en este grupo fueron divididos en regio
nes coronales y de ralz medial, y desmineralizados
durante 5-6 semanas en una solucién de 0.1 M., de
EDTA ajustada a un pH 7.4 con hidroxido de sodio,
conteniendo glutoraldehido al 4.0%. Después de la
desmineralizacidn, se cortaron bloques representati
vos de la corona y de la porcidén medial de la raiz,
y se volvieron a fijar en una soluciétn de tetro-6xi--
do de sodio al 2%, a 4°C a 7.4 pH con barbital sé
dico. La deshidratacién fue efectuada mediante -
alcohol etilico en series graduadas, seguida de cam
bio a 6xido de propileno. IL.os blocks fueron embebi
dos en EPON 812, se puso especial cuidado en la -
orientacién de los blocks de tal manera que la su--
perficie de la dentina que se seccionara no fuera la

que habia sido cortada y expuesta durante la prepa-
racion inicial,

Se efectuaron secciones de 1 a 2 micro-
nes de grosor utilizando un ultramicrotomo LKB y -
cuchillos de cristal, se tineron con fuscina y azul

de metileno y se examinaron con el microscopio de
luz.

Se seleccionaron areas para examinacién
en el microscopio electrdnico, cortédndolas para tal
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objeto., Las secciones variaron entre 60 a 80mm .
con cuchillo de diamante, posteriormente se tifieron
con acetato de uranil y citrato de plomo y fueron -
examinadas en el Siemens Elmiscope I a 80 Kv.,

GRUPO II. Después de la fijacién de -~ -
los dientes, dividiéndolos en regién coronal y regién
medial de la raiz, haberlos post-fijado y deshidrata
do de la misma manera que se efectud en el Grupo
I, y se embebieron en EPON 812. Se cortaron sec

ciones ultradelgadas del material igual que en el --
Grupo I.

La dentina de la regién coronal del dien
te de ambos grupos fue dividida en 3 dreas: El ter
cio interno, que inclufa la predentina y la capa de -
células odontoblasticas; el tercio medio, y el tercio
externo, la dentina de 1la region medial de la rafz -
del diente en ambos grupos fue dividida en 2 dreas:
La mitad interna que incluye las capas de predenti-
na y de células odontobldsticas, y la mitad externa.
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RESULTADOS

Microscopio de I.uz: Kl tercio interno
de la dentina coronal mostrd los odontoblastos, la -
predentina y el tercio interno de la matriz de la --
dentina.

L.os odontoblastos fueron vistos como una
capa de células columnares adyacentes a la preden-
tina.

E1l nGcleo de los odontoblastos fue locali
zado usualmente en la porcidén basal de las células,
y se observd vacuolizaciéon en la célula, la cual - -
gene ralmente ocurria cerca del niGcleo. Kl trayecto
de algunos de los tabulos dentinales pudo seguirse a
través de la predentina en la matriz de dentina. -
Ademéas fue observada una extensitn de la célula -
odontoblastica y del proceso odontoblastico, entran-—
do a los tlbulos. El proceso odontoblastico fue vi-
sible tanto en el tercio interno de la dentina coro--
nal en los tabulos, como a lo largo del tGbulo, y -
se observd ocupando la totalidad del tGbulo. Ocasio
nalmente el proceso odontoblastico fue dificil de - -
identificar debido a la tincién muy débil en su cito-
plasma.

En el tercio medio de la dentina coro- -
nal, se observd una estructura fuertemente tenida,
con todos los tGbulos, separada de las paredes de -
éstos por una Aarea clara.

En la mayoria de los tabulos esta estruc
tura aparecfa como otro tibulo, pero ocasionalmente
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se presentaban estructuras sélidamente tenidas. -
En algunos tibulos fue visto un cambioc en aparien—-
cia de una estructura sélidamente tefiida a una es~-
tructura tubuliforme. La estructura no obstante su
apariencia, estaba separada siempre de la pared --
del tGbulo por un espacio.

Cuando el foco del microscopio se altera
ba.levemente, la amriencia de la estructura con el
tibulo variaba. Aquéllas estructuras que eran tubu
liformes se transformaron més tefidas, mientras -
que las que eran mAas tefidas se tornaron més tubu
liformes . -

En el tercio externo de la dentina coro-
nal se encontraron estructuras similares a las des-
critas en el tercio medio. Ambas estructuras (tubu-
liformes y fuertemente tefidas). Cerca de la unién
dentina-esmalte se observd una disminucidén en el -
didmetro de los tdbulos asf como ramificaciones y -
fue dificil identificar la estructura descrita con los
tbulos.

L.a apariencia de secciones obtenidas de
la mitad interna de la dentina medial de la raiz - -
semejan con mucho a las del tercio interno de la -
dentina coronal, mientras las secciones de la mitad
externa de la dentina medial de la raiz fueron muy
similares a aquéllas obtenidas del tercio externo --
de la dentina coronal.

Microcospio Electréonico: En el tercio --
interno de la dentina coronal el proceso odontoblés-
tico fue observado desde el nivel del cuerpo celu--
lar del odontoblasto a través de la predentina y en
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matriz de la dentina. ILas células odontoblasticas -
fueron ohservadas en una relaciétn intima entre - -

¢cllas, Iinmediatamente abajo de la capa de predenti
Ne o

FEn algunas Areas las membranas celula-
res de odontoblastos adyacentes aparecieron en con
tacto muy cercano una con otra, y las uniones celu
lares fueron visibles. -

Fn la uniétn del cuerpo celular con el --
proceso odontoblastico fue observada una constriccidon
del citoplasma y el proceso odontoblastico fue obser
vado entrando en la capa predentinal. Kl contenido
citopldsmico del proceso odontoblastico.

“n la predentina, la membrana celular -
del proceso odontoblastico aparecid irregular en la
porciébn externa y se encontr6 muy relacionado con
las fibrillas coldgenas. TFueron observados peque--
fios granulos fuertemente tefiidos y cuerpos densos
esparcidos por el citoplasma.

También fueron observadas vesiculas cla
ras, que se encontraban préximas unas de otras y

en algunas areas parecian estar fusionadas con la -
membrana celular.

No se observd cambio en la apariencia
o el contenido citoplasmico en el trayecto del pro~-
ceso odontoblastico por la predentina. En la unibén
predentina-dentina el proceso odontoblastico fue vis
to entrando en los tabulos dentinales. B

Lla membrana celular del proceso odonto
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blastico se¢ encontrd en una asoclacidbn muy cercana

con la pared del tdbulo tanto en los especimenes -~

desmineralizados como en los mineralizados. Se -~

notd una consiriccién del proceso odontoblastico a -

corta distancia en la dentina. XEsta constriccién fue

usualmente encontrada en un lado, y resultdé en un

espacio entre la pared del tabulo y el proceso odonto
blastico. Iin este espacio estaban presentes fibrillas

colagenas y material fino granular.

Los organelos citoplasmicos predominan-
tes en esta area fueron otra vez microfilamentos y
microttbulos. IEn algunas areas la formacién de -
dentina peritubular era evidente apareciendo como -
un depdsito mineral en la pared del tGbulo en especi
menes mineralizados y estaba asociado con &reas -
de constriccién del proceso odontoblastico y con la-
presencia de fibrillas colidgenas. Ademé&s en el ter
cio interno de la dentina, la formacién de dentina -
peritubular estaba avanzada. En especimenes des--
mineralizados, debido a pérdida de los componentes
minerales, la maitriz peritubular se observdé como -
un fino material granular y fibrillas coldgenas oca-
sionales, las cuales estaban diferentes que la ma- -
triz intertubular. L.a matriz peritubular estaba limi
tada por una membrana electrénicamente densa. EI
proceso odontoblastico fue observado con esta mem-

brana limitandolo, y fue claramente distinguido de -
ésta.

En la periferia de esta 4rea de dentina,
se observaron 2 tipos diferentes de contenidos en -
los ttbulos. Algunos tabulos contenfan el proceso -
odontoblidstico. En otros t@bulos, sin embargo, el
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proceso odontoblastico no estaba presente. L.a mem
hrana limitante de la matriz peritubular circunscri-
bfa un tipo de material granular fino en el cual no

habfa evidencia de organelos citoplasmicos.

En el tercio medio de la dentina coro- -
nal, no se observaron estructuras citopldsmicas con
los t@bulos. En los especimenes desmineralizados, -
la matriz peritubular en la linea del tGbulo, y esta-
ba separada del ltmen del ttdbulo por la membrana
limitante. La membrana limitante aparecié como -
una estructura continua, irregular en su contorno -
con el ttbulo. Xsta irregularidad variaba en los —
diferentes tabulos dependiendo de la oblicuidad de la
seccibn, Los especimenes mineralizados mostraron
el lumen de los tabulos rodeando la mayor parte --
de la dentina peritubular, la cual aparecid como una
estructura obscura y tenida mas densamente que la
dentina intertubular. El lumen de estos tGbulos es-~
taba visualmente vaclfa. El lumen de los tGbulos en
los especimenes desmineralizados estaba también -
basicamente vacio, mientras que se observaron fi--
brillas coldgenas en el lumen de la membrana limi-
tante. Ocasionalmente, se observdé un material fino
y granular similar al observado en la periferia del
tercio interno del especimen.

En el tercio externo de la dentina coro -
nal el contenido de los tdGbulos en los especimenes -
desmineralizados mogsirdé una apariencia muy varia-
da. La mayoria de los thbulos mostraron lumen va-
cio, un material elecirdédnicamente denso se condensa
ba a lo largo de los méargenes de la membrana limi
tante de la matriz peritubular. -
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Otros tGbulos contenian un material gra-
nular finamente disperso en toda su longitud. Las -
fibrillas coldgenas fueron un hallazgo frecuente en -
el lumen de los t@bulos y en algunas areas fueron -
vistos grupos de fibrillas corriendo a lo largo de los
tibulos. Las ramas laterales de los tGbulos se nota
ron en forma comun., -

En los lugares donde emergian las ra- -
mas, la continuidad de la membrana limitante de la
matriz peritubular se observd que pasaba hacia las
ramas.

En los especimenes mineralizados, se -
notd una apariencia similar a la observada en tercio
medio de la dentina coronal. La cantidad de dentina
peritubular parecia ser igual que en la regibén del -
tercio medio, y no se observaron ttbulos completa-
mente ocluidos.,

IL.as observaciones hechas en la mitad -
interna de la porcién medial de la raiz, se acercan
a las del tercio interno de la dentina coronal, y --
demostraron la presencia del proceso odontoblastico.
No se observd contenido celular en ningtn ttbulo -
en la mitad externa de la dentina de la porcibén me
dia de la raiz. -

L.a cantidad de dentina peritubular en - -
esta Area parecidé ser menos que en las areas equi-
valentes de la dentina coronal. Se observaron fibri
llas colédgenas en el lumen de muchos tGbulos y en
algunas Areas se observd cdbmo se incorporaban en
la dentina peritubular, para ser calcificadas en par
te de su tamano. -
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio
con el microscopio 6ptico, demostraron la presencia
de estructuras en los tGbulos dentinales, en todo el
espesor de la dentina, tanto en la coronal como en
la raiz de especimenes desmineralizados. Estas es
tructuras han sido identificadas previamente como -
el proceso odontoblastico por muchos investigadores.

Sin embargo los resultados del microsco
pio electrbénico, contradicen los hallazgos del mi- -
croscopio 6ptico, y apoyan estudios recientes tanto
en animales como en humanos, mostrando que el --
proceso odontoblastico estd limitado al tercio inter-
no de la dentina coronal, y a la mitad interna de la
porcidn medial de la raiz.

Esta observacién fue consistente a lo - -
largo de la investigacién. El procedimiento de fija
cién de los especimenes se juzgd desde el punto de
vista de que los organelos (microfilamentos y micro
tabulos) estaban bien preservados en el proceso --
odontoblastico.

Se podria especular que las porciones -
externas de los tGbulos no fueron fijadas suficiente
tiempo para prevenir la degeneracién de los elemen
tos celulares. Sin embargo, debido al tiempo nece —
sario para que la solucibén fijadora penetre al borde
distal de los tGbulos, Holland en su estudio de la -
dentina del gato, demostrd una penetracidén adecuada
del fijador en los tGbulos dentinales. Por otro lado,
el fijador wutilizado en la presente investigacién esta
reportado que penetra los tejidos més réapido que el
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fijador utilizado por Holland. Por lo que este fija-
dor no haya penetrado lo suficiente.

Ademés éste es el Tnico estudio ultra-es
tructural de la extensiétn del proceso odontoblédstico
en la dentina humana, los resultados concuerdan - -
con trabajos efectuados por otros investigadores.

Frank también demostrd la presencia —-
de coldgena en este espacio y vacuolas en el proce
so odontobldstico. Las fibrillas coldgenas fueron un
frecuente hallazgo en los tfibulos tanto del proceso -
odontoblastico como en la porcién distal de los ta--
bulos donde no lo habia. Xste hallazgo también ha
sido comprobado en trabajos previos.

En esta investigacién no se encuentran -
fibras nerviosas en la dentina, aunque si habian si-
do descritas en la dentina interna en otros trabajos.,
Esto no es sorprendente ya que los nervios se en--
cuentran muy rara vez en la dentina o predentina -
de dientes que no han brotado y la inervacién de la
dentina no se establece hasta que el diente ha esta-
do en funciébn por algunos afios.

En este estudio como en otros, el proce
so odontobldstico no se extiende a la unién dentina—
esmalte y por lo tanto, no puede ser directamente
responsable de la transmisién de estimulos a través
de la dentina. Hsta conclusién también ha sido con-
firmada por otros autores.

Puede pensarse que el mecanismo respon
sable de la sensibilidad de la dentina puede deberse -
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a movimiento de fluidos, el cual a su vez estimula
las terminaciones nerviosas.

Se han demostrado nervios formando --
uniones especializadas con el odontoblasto y el pro-
ceso odontoblastico.

Se ha descrito que el proceso odontoblas
tico se encuentra presente en la unibn dentina-esmal
te cuando la dentinogénesis empieza, y sin embargo
juega una parte integral en la formacién del ttibulo-
dentinal. L.os dientes examinados en este estudio-
fueron todos de nueva formacidén y no han sido afec
tados por caries dental. Si el proceso odontoblasti
co estaba presente en toda la extensién de la denti-
na en cualquier época de la vida del diente, se po-
dria esperar encontrar en el material estudiado en
este trabajo.

Pareceria que el proceso odontoblastico
emigra con la célula odontoblidstica méas alld de la
pulpa. El factor inicial en este movimiento es el -
logro de un espacio que esta relacionado con la --
formacibn de la matriz peritubular, ésto podria ser
aclarado en investigaciones futuras.
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CONCLUSIONES

FEste estudio fue efectuado para determi;—

nar la extensiétn del proceso odontoblastico en la --
dentina humana.

Se examind la dentina coronal y la por--

cién medial de la rafiz de los terceros molares im-
pactados de individuos entre 19 y 25 afios con mi- -
croscopio electrdnico y Optico.

De entre los resultados obtenidos se con

cluye:

1.

El proceso odontoblastico estuvo limitado en to—

dos los casos al tercio interno de la dentina co-
ronal.,

La estructura vista con el microscopio 6ptico en
los tibulos dentinales de la dentina externa y me
dia no contenia el proceso odontoblastico, pero-:
se encontr6 la membrana limitante de la matriz
peritubular.

El proceso odontobldstico parece participar en -
forma importante en la formacién de matriz peri
tubular.

La ultra-estructura del proceso odontoblistico y
el contenido de los ttbulos dentinales en general
encordd con estudios.

L.a transmisién de estimulos a través de la den-
tina no puede ser debida a estimulacién directa -
cdel proceso odontoblastico.
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PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES

Se sugiere que el presente trabajo s ea-
material de apoyo para los estudiantes que cursan -
la carrera de Odontologia.

Porque si el estudiante lee y comprende
el contenido de este material serd capaz de conocer
las estructuras que componen el 6rgano dentario, -
asl como su desarrollo, composicibn quimica, carac
teristicas fisicas, su anatomia, funcién, caracteris-
ticas clinicas, y sus elementos estructurales.

Si el estudiante domina estos conoci- -
mientos sobre el 6rgano dentario serd capaz de brin
dar una mejor atencidn cuando este asista a las cli

nicas asi como después de haber terminado sus es-
tudios.
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