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INTRODUCCION

EL Cinujano Dentista, en el efercicio de su progesidn,
adquiere La experlencia necesaria para resolven Los diferentes -
problemas odontolbgicos que se Le presentan; teniendo acdiertos -
asi como ernrones, perno aun €5tos son positivos, 8L son detfecta--~
dos y evmendados en el fufuio. '

En La medida que ef Cinujano Dentista integre su expe-
niencia con sus conocimientos de La histologia del Srgano denta-
rio, sus acientos serdn mds frecuentes. Este es el caso '/;dea,e -
que u’_eua a La fornmacién de un.competente odontoﬁogo en La prde-

tica.

La h.oa/tozog.ca del Srgano dentiiio dista de sen simple,
sino més bien, compleja; pero dicha complejidad. parece sLimpllfi-
canse cuando se estudia y se comphende cada una de sus pantes -
5u4ccqu,uru.ca¢ y 5unuona£e,a.

o La te)munau.ﬁn de un rJLa.ba_fo demtal ueua conugo La
' éad:wt;acc,cdn del C-uucjano Dentista y el benepﬁdwto def. pacien--
te. Pero antes, y quizd durante el fratamiento, ewt«.& el sinty
ma c&iu_ca" en ‘2a profesibm, DOLOR. ' -




EL agradecimiento para el Ciujano Dentisia cuardo mi-
tiga o elimina el dolon, perno también el neproche cuando Lo pro-
voca o acrecenta, aunque €3to, algunas veces, sea parte de La -
exploracién clinica.

La experiencia del Cinujane Dentista Lo LLevard a Lden
Lifican, en su gran magonia, Los diferentes tipos de dolon que -
sus pacientes aquejan; y send La parte psiquica del dolon, una -
cue.étcdn que manefard con especlal cuidado.



CAPITULO 1

;HISTULOQIA DE 'LOS ORGANOS DENTARIOS



I.T ESMALTE:

A) CARACTERISTICAS FISICAS:

Ee esmalte es La sustancia mds dura del organismo y se
encuentra necubriendo La corona anatémica de Los Srganocs denta--
nios; auw espesor es aproximadamente de 3 mm. )

La funcisn del esmalte es formar una cubienta resisten
te para Los dientes,-hacibndolos adecuados pa)z.a La masiicaclén.

EL colon del uma!;te varnia desde el blanco grnisdseo -
habta el blanco amaiillento. EL cofon de el diente estd detesmmi-
nado por Las diferencias en £a thasfucidez del esmalte Y La colo -
racidn que tenga La dentina, de tal manena q'ue Los dientes amarni
‘2eentos tienen un esmalie defgado y trasldeido que permite vern -
el colon amwillento de La dentina; en Los dientes grisdcecs . se
obsenva un esmalte mds opaco. ’

- B) PROPIEDADES QUIMICAS:

- Ee umaLte esitd constituido punupalmen,te de ma,te)z,wl.
uwagdmco en un 90 % en fonma de c}uAtalu de a_pa,tf,ta. ‘

C) HISTOLOGIA:

Ef esmalte estd compuesto poss .



1.- Cutfouta def esmabte

'2.- Prismas del esmalte

_3.- Vainas de Los prismas

" 4.- Estrnlaciones .

5.- Sustancias inlerprismiticas
6.- Bandas de Hunter-Schrergen
7.~ Lineas incrementales o um de Retzius

8.~ .Laminiteas del’ esmalie

9.- Prolongaciones odontobldsticas en husos y agujas

C) 1.- Cutfcula del esmafte:

Es La membrana que se encuentra cubnriendo £a conona -
anatbnica de un diente de necién enupcidn; esid adherida finme--
mente a La superficie externa del esmalte y se Le conoce con el

" nombre de "Cuticufa Secundaria o Membrana de Nasmith" . o

C) 2.- Prismas def esmalte:

v Son caZummu altas pJuAmd/tha.é en 6oama de empw&«.zada
En.cuanto a su gorma, son hexagonales en su mayonia y . algunaz. -
pueden sen pzntaganalu. :

"EL numww de £os pn,wmu en Los incisivos Lnéwana& -
es de 5 mo&&onu, y en £0s molares Aupwonu es de 12 rm,uonu.
" Tienen un aLuime,t'w aproximado de 4 michas .



Los prismas del esmalite se extienden desde fLa unibn -
amelLodentinaiia hacia afuera hasita La supenficie extesma del es-
malte.

C) 3.- Vainas de Los prismas:

Es £a parte que cubne a todo ef prisma del esmalte; es
menos cnistalizado pornque contiene menos sales de caleio. -

C) 4.- Estriaciones:

_Cada. prisma del esmalie estd comm@to de segmenios Ag
parados y Lineas oscuwras, Los cuales Le dan el aspecto esiniado.

C) 5.- Sustancia intenprismiticas

‘Los pruismas def esmalte no e encuentran en. cantaoto -
d«u‘neoto unos con otnos, s4no que, se unen por medéo de £a. Auu:cm
eda LMULmeca, La cuwt actia como medc_o de .uz,tuéaxse. o me- .
d,w canantuxte., ‘

C) 6.- Bandas de Hunter-Scherergens’.
Son discos claros y oAcwros que se alternan gnﬂa 8L .

Son bastante visibles en Las cispides de Los premofares’y mola--
nes; desaparecen easi pon completo en el tercio externo def -



espeson del esmalte. Su presencia se debe al cambio brusco de di
neceibn de Los prismas.

C) 7.~ Lineas incnementales o Estnias de Retz.ius:

Son gdcitles de obsenvan en secciones pon desgaste del

esmatte; aparecen como bandas o Lineas de colon café que se ex--
tienden desde La unibn amelodentinarnia hacia aguerna oclusal o
,mww&nente) Son oniginadas debido al proceso atimico de. Lo -
6ol‘unau6n de 2a matniz def esmalte.

C) &.- Laminiflas def esmafte:

Son ummm como hojas dugadu que se-extienden -
desde £a supengicie def esmalte hasia fa unibn dentinoesmiltica.
'Pueden LLegarn a La dentina y a veces peneﬂuva en &sta, o0 dea -
: qae, ‘son defectos estructunales de £os prismas det: umau:e poco-
calcx.ﬁccadoo Y que favorecen a Los p/zoceéoa caniosos.

. C) 9._— Pfr.olongauonu odantobmaw en huAaA Ly -
agujas S e

‘ Las paoﬂongauonu odowtobﬂdé ticas pasan a través de - ,
“La unibn dewtcnoeamd&uca hasta el esmalte, reconniéndolo en dis
‘tanuaA contas. Son eéﬂtuc,tunab no ca,eu&ccadaé



Los husos y agujas representan Las terminaciones de -

- Ras gibras de Tomes o profongaciones citoplismicas de Los odonto

blastos.

I.11 DENTINA::

‘La dentina se encuenﬂm fanto en fa colwna. como ‘en 2a
. nalz del diente, -formando La capanazdn que pnotage a-La pw&pa -
conm I;a accibn de Los agen,tu externos.

. 'A)  CARACTERISTICAS FISICOQUIMICAS:

La dentina tiene un colon ama)u,uo pdtido y es opa.co .
Eé«tci 5onmada en un 70 % de material .cnongamco y un 30 % de sus-
- Zancda olr.gdm.ca ¥ agua. :

La AuAtanua ‘orgdnica cons.iste 6undamenta£mente de co-
Ldgena., La cual’_ se dispone bafo la forma de §ibras, asl coio mu-
: copo&Aacd)udo& diatrnibuidos em‘)w. £a Au,s.tanua amanﬂa 5u.ndmnen—
xal, duna cemen,taaa. ' ,

re—

d, camponen,te LW.O’LQ&MCO £o 6cluna pfuwupw&menie el
"nune)uu’. de apatuta al ,c_gual_ que oewwne con el huuo, umaLte y
~ cemento. ' : :
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B) HISTOLOGIA:

Histolbgicamente La dentina estd constifuida pon:

1.- Tabulos dentinales

2.~ Prolongaciornes odontobldsiticas
3.- Dentina peritubular

4.~ Dentina intentubular

5.- Lineas inenementates

6.~ Capa granularn o de Tomes -

B) 1.- Tubulos dentinales:

Son conductillos de La dentina que se extienden de,&de-'
‘ ta pared pulpar hasta La unién amefodentinaria de L£a calwna deL- '
- diente, y de ahi a La unibn cemenlodentinarnia de. La raiz de,e =

mésmo (549 1).

" B) 2.- Profongaciones odontobfisticas:
: Son ex,temuonao c,otap&iénu,au que ocupan un espacio- en
" La maWz de £La dent«.na, conocdido como  "Tdbulo vmm"
Estas proclongaciones adantobt&aa:ccaé son Los pzcamoceg_ '
‘ a:onu de Ra sensibilidad del &rgano denta)ua, Y previenen a La -

R pulpa de cuakquier agente agreson (quum.ca, b.iokbgico y 64,54&0),
menos contha La abrasién dentistogénica.

17




TUBLILOS DENTINARIOS

ARTERIA

~CAPILARES

t—-_ARfERIOLA |

1

FIG.

PDONTOBLASTOS

o
v}




B) 3.- Dentina peritubular:

Si nealizamos un coate en un diente y Lo observamos al
mio)w&copio con Luz, se puede diferenciar una zona Lhansparente-
que nodea a Las profongaciones odeontobfésticas del nesto de ka
matniz. Esta zona transparenie que forma La pared del Lidbulo den
tinal se Le conoce como MDentina intentubulan'.

La dentina peritubufar es mucho mds minernatizada que La
dentina &VLt(’JbtubLL@a}L :

B) 4.~ Dentina Linteriubularn:

La dentina peritubulan se fonma dunante toda La vida -
§<siokbgica de £a pulpa y en un momen,tb dado de su vida pasa . a
Llenan toda La Luz del tdbulo dentinanic y se conucvvtmd en "Den'
.tma esclendtica o ﬂem‘x.na intentubular”. :

B) 5.~ Lineas incrementales:

, , Son Lineas de neposo de La actividad cexu,ta)z adonto---
beézs«tcca Yy se encuentzux en dngulos aec,tms. :

' B) 6.- Capa granular de Tomes:

Son prolongaciones citoplismicas de Las c&u&u . En-

13




contes de desgastes observamos una capa defgada de dentina vecdi-
na al cemento que aparece ghranulosa, y se £Le conoce con el nom--
bre de "capa granulan” y se cnee que esitd dormada por zonas pe--
quenas de dentina fntertubular.

1.1 CEMENT.O ¢

EE cemento cubre a La naiz del diente. A nivel de fa -
negibn cervical def cemento, puede presentarse de fa b&gw«.en,te -
'mane)l.a en nelacibn con el esmalte:

1.- EL£ cemento puede encontranse exactamente con el es
malte; ésto ocunne en un 30% de Los casos.

2.~ Puede no encontranse directamente con el csmalite.

3.~ Pon. G8timo puede cubrin Ligenamente al esmalie; --
ésta es fa forma mds comin ya que se presenia en un 60% de Los-
caso0s. ‘ :

A} CARACTERISTICAS FISICO QUIMICAS:

_ Eﬂ cemento es de un cozon. ama/u:,do pd&cda, ‘més c&v‘w -

que lla dentina, tiene aspecto pétneo y supenrficie /w.goAa. Su -

- grosON es mayon a nivel def dpice nadicutar, de ahi va disminu--

" yendo hasta 2a )Legx,én cejw,ccaf_ EL cemento es menos dw‘w que ta -
dentina. ) :
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B) COMPOSTICTON QUIMICA:

Esid compuesto en un 45 % de material .inongdnico y en
un 55 % de sustancia ongdnica y agua. EL material inorgdnico con
sdiste fundamentakmente de sales de cakleio bajo La forma de cris-
-tales de apatita. Los constituyentes ongdnicos son La co&igzna y
£os nucopoLwacdudoa. :

C) ESTRUCTURA HISTOLOGICA:

1.- Desde e,e punto de vista morfoldgico pueda d.cw.dx.)t.—
seak cemen,to en dos Lipos difenentes: : ‘

a)  Acelulanr
b) Celutan

-a) Cemento acelutarn:

. Se &Lama ast por. no con,tenm cé&z,&us Fanma pwute de -

4_06 »te/z.c,wé ceznw_cnu’_ y meddio de. La Mu.z det cL«.e.nte_

'b) Cemento-celutan:

. Se caracteniza pon su mayon o menon abundancia de ce-
mentocitos. Ocupa un espacio Leamado "Eaguna cementaria". EL ce-
_mento u_ana. por completo La taguna, de: ésta éa,Cen unos conducti-
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2Pos Llamados canalioufos, que se encuentran ocupando €as profon
gaciones citopbdsmicas de Los cementocitos, que se dirigen haclia
£a membrana parodontal donde se encuentran Los elemenitos nutnitli
vos .énd,&pemabl’_eb para el funclonamiento noximal del tejido.

2.- Cementoblfasios

€2 cemento es un tefido de elaboracisn de £a membrana-
parodontal y en su mayor parte se fonma durante La erupcibn Ln--
| trabsea def diente. Una vez nofa fa continuidad de £a Vaina epl
telial nadicuban de Hentwuing varias células de tejido conjunti-
vo de La ﬁ;@nbmna. parodontal se ponen en contacto con La superfdi
cie externa de fLa dentina radiculan y se thansfomnan en cELULAL-
cuboidales a Las que se Les dad el nombre de "cementoblastos”.

D) FUNCIONES DEL CEMENTO:

' D) 1.~ Mantiene al diente implantado en su aluveolo, -
al favorecer fa insencibn de fas: 4ibras pa}z‘odonta,aeA.A EL cemen-. .
2o es elaborado porn £a membrana peridentaria de una manera inten
‘mitente dunante toda La vida det diente. A medida que ef diente
continia fonmandose, Las §ibras def Eigamento peridentario si---
guen implantdndose en el tejido cementoide. Las Lesiones que --
destnuyen esa u.m.én x.ntcma, que. 5olzman Las fibras de Sharpey, 8L
“don AugLuenx:ernente AeUQJLM, ocasionan un aglo jaméento del dien-
“de. Aun en ausencia de fa pulpa el cemento continda cwnpaendo-'
su 5unu6n de uwe)tucin (ﬁ&g. 2). .

D). 2.~ Pe/um,te, £a continua /Leacomodauﬁn de £as f4---
bm punupalea de ta membnamz pwwdan,ta,e Eam guncion adgui-

16






ene una importancia primordial dunante £a enrupcibn dentaria, -~
tamb.ifn porgque sigue Los cambios de presidn oclusal en dientes-
seniles. La neacomodacidn se efectda gracias a La fornmacibn --
permanente y continua del cemento, quedando asi implantadas £as
fibras adicionales del Ligamento parodontal.

D). 3.- Compensar en parte La pérndida def esmatie oca
sionada porn el desgaste oclusal e .ncisal, La adhesifn continua
del cemento al nivel de La porcibn apical de £a #afz da un moui
miento oclusal Lento y continda duiante toda Pa vida del diente.
Esta ewupeidn vertical Lenta y continua, parciabmente compensa-
La pé/tdcda del espeson de £a cokona debido a La amcuﬁn o des
gaA.te.

P) 4.- Reparacin de La naiz dentaria una vez que és
Za ha aido Lesdionada. La presién debida a Los movdimientos de - -
deslizamiento def diente en su alveolo puede sen suficiente ~-
paa originan no anicwnente nesoncién del proceso alveolan. La
~dentina aI_ .Lgua!; que u cemento puede neabsorvense en algunas - .
zonas.

Si fa kesidn no ha sido extensa y La causa de neabboi
cibn se ha movido, se fonmarnd nuevo cemento de fiapa)r.acj_ﬁn, se -
| insentan sobre Las mismas fibras de La membrana pa/wdom:a,?_ Yy el
o diente se- fr.@unplanta con finmeza en La zona de fr.e.pcur.ac,cdn. o

I.1V. PULPA. DENTARIA:
-La pukpa ocupa fa cavidad pufpar, La cual consta de £a

‘edmana pubpar y de £0s conductos nadiculanes. - La putpa se ‘conts

18



nia con Los tefidos periapicales a trhavés del foramen apical.

Los conductos radiculares no slempre son recios y dni
cos, &4 no que se pueden encontrar curvos f poseen conductillos
accesonios pon un defecto en £a vaina de Hertwing durante el de
sanollo del diente. " ‘

“A)  COMPOSICION QUIMICA:

| Estd comtituldo principabmente pon material on.gdm:ava._

B) ‘ESTRUCTURA HISTOLOGICA:

La pulpa dentaria u'um‘l variedad de Zejido cbnjun,té-
vo bastante diferenciado, que se derniva de La papu’.a. denta)ua
de& dcemte en desarnollo, :

La putpa estd fonmada pon:.

1.- Sustancia intercefular
2.- Fibras de Konf
3.0 Célukbas . ' .
 4.- Vasos &nﬁétccozs
- Vasos sanguineos
6. Nervios 4 Y

1.- Sustancia intercelulars

Estd constituido por una Au,&tdn@(,a fundamental btanc;a,‘

19



que e caracterdiza pon sen abundante, gelatinosa, basbfila, seme
jante a £a base def tejido mucodide y de elementos fibroscs tales
como:  fibras coldgenas neticulanes o argirnbfilas y de Kordh.

2.- Fibras de Kondf:

-  Son estructunas onduladas en forma de tirabuzén, que-
se encuentran Locablizadas entrne Los odontoblastos. Son onigina---
das pon una condensacibn de £a substancia fibrilar coldgena pul-
par, anedi,a,taménte pon debajo de La capa de odon,vtabtaA/toAA;

Las 4ibnas de KOILM juegan un papel meofz,tan,ta en . La
fonmacibn de La matniz de La dentina, al penefrar a La zona de -

La predentina, se extiende en forma de abanico, dandc asi ofu_gen ‘
a Las 5x,b/uu coldgenas de La matniz dentinaria.

3.- Células:

Se -encuentran dumbux.da_é entre Las Aubémnda.o Lntwi

celulanes. Comp'zc.“.d?_n c8hubas propias del tejido confuntivo Laxa

en gene/uz,e y son: 5/.b)waaA:toA, h.u»uoe,utob, cllukbas me/.senqu,c—A
ma,toAa.a Lndcﬁmenuadaa, células Lm5a4.du ww.amtu ’} cé&w&u -
pu!.pane,a de: odontobmr.oa. '

" En dientes de uu:u_w.duoé Jéuenu Los 5Lbnob£¢utab ne-

' pn.uemtan &u células mas abundamtu cuya guncidn es La de 50)1.—
mat de:nentoA 64.6110505 —cntcmcdw&a}zu. o

20



Los histioceltos se encuentran en neposo en condiciones
§isioldgicas. Durnante Los procesocs Linglamatornios de La pulpa se
- movilizan thansfoumdndose en macnbfagos ernantes que tienen gran
actividad fagocitica ante £os agentes extraios que penetran al -
tefido pulpar.

Las células mesenquimatosas Lndiferenciadas se encuen-
- than sobnre Las pa}zedu do_ Los capula}z.u Aang(u_neozs (§ig. 3).

Las c6eubas Linfoides errantes son unﬁou‘,to/é que se -
han escapado de £a conriente sanguinea. En Las neacciones ingla
- matorias de fa pulpa emigran hacia La negi6n Lesdionada.

4 Los odontobfastos se encuentran zoca,&éiadoa,s en fa perd
fernia de a pulpa (§ig. 1), sobre La parned pulpar y cerca de La-
predentina. Son células dispuestas en empalizada, en una soka -
hilena ocupada pon dos o tres células. Tienen fonma cilindnica-
prismitica y un ancho de 4 a 5 micras. Poseen un nicleo. ovoide-
de 2imites bien definidos, citoplasma abundante, situado en el -
extremo pulpar de La céluba y provisto de un nucleblo. Su cito-
plasma es de estauctura granuban; puede presentan mitocondriias y
gotitas Lipbidicas, asi como una red de Golgd. '

La extremidad pmﬁé/u.c.a o distatl de &74 odontoblastos
- ut& constituida por una ph.olongacu.dn de su cotopLaAma,.que a-ve
ces anteo de-penetrar ak tiabulo dentinarnio correspondiente se di
vide en varias pmzongauanea, que se Les d4 ekl nombne de "fi---
bras: dewtma}u,a& o de Tomu"' ' ) '

tn Za pon.udn peutséuca de £a pulpa es pa&cb e I.oca,a
zan una capa Libne de ce’,&u,&u mewmente dentro. y Zaxmazmente

21
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a fa capa de odontoblastos. A esta capa se Le da el nombre de
"zona de Wedl o capa subodontobldstica” ({fig. 4) y estd c_omwtc
tulda porn gfLbras nenviosas.

4.- Vasos Linfdticos:

Se ha desmostrado su presencia mediante La aplicacién
de colorantes dentrno de £z pulpa; dichos cotonawte,b son conduel
dos pon Los vasos &nédtccoa haua Los gaviglios: L«.nﬁmcoa ne--
glonales.

Lozs ganglios Lcnﬂﬁ/t(.coé s07, mcizs ,g,moA qu.e, Las anterni-
as y venas.

5.~ Vasos sanguineos:

‘ Son abundantes en La pulpa dentaria joven. Ramas an-
tmonu de Las antesnias alveolares superior e Lriﬁe)ulan,' pene--
Anan en La pulpa a través del doramen ap.ccafﬂ pasan . pon £os con
ductos nadiculanes a La clmana pulpan; ahi se dividen Y subdivi

“den, foumando una réd capilan bastante ex/tema en £a pwﬁwa
La sangre, cangada de canbauhemogzobma, es necogdlda por Lus -
venas que salen fuera de La pulpa por el foramen apical. Los -
capilares sanguineos fomman haces cerca de Los odontoblastos, -
‘més aun, pueden aleanzan £a capa odontobmuca y situanse prb-

_xdmos a La bup?J‘LﬁLue pulpcun
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6.- Nenuiocs:

Ramas de La segunda y tercera divisibn del V par cra-
neal {nenvio trnigémino) penetran a La pulpa a thavés del fora--
nmen aplieal. '

C)  FUNCIONES DE LA PULPA:

Las principales 5unuona¢ pueden dab,cﬁx,cme de £La. -
’ M.gtu.ewte. manena:

.= Formadora de dentina

-
|

2.- Sensitiva
3.- Nutnitiva
4.- De defensa

1.~ Fonmada/w. de dentina;

, Durante La dentinogénesis Las fibras de Kongf dan oni
g"rgen a Las 6.Lb,u,da¢ ‘Estos hacu de - Mblu,{’,ﬂaé 6oman una. §ibna '
”Vco!,dgo_na y dan onigen a fa. substuncia 6Lbn04a de fLa predentina,

©4obre La cua,?_,/se deposdtan Lones 'de. qaLu,a

: Los odontobldstos gorman en su u,to;oI.aAma gndnulos me
| tacromticos, Los cuales son e.xpu,&a.dob durante .tada La vida §£
- s4iokbgica del Grgano dentario vital, pero en presencia de una -

. agnesdlbn fisico- qumca—bac,tWana, aumenta el nimero de grdnu-
' Los metacromdticos expulsados. )
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Estos gndnulos metacromiticos son Los precursores de

{a coldgena, La cual contiene prolelnas, mucopolisacarnidos y -
deidos. Dichos grndnulos van a dan onigen a Ra matniz orgdnica
fonmadona de £as §ibnillas coldgenas, Las cuales a su vez emi-
gran hacia ta pernifesnia de La pulpa dental gormandc haces, &s-
tos unddos entre 8L dan una fibra coldgena La cual foxma La -
sustancia fundamental. de La pulpa. Estas {ibras coldgenas adhe
nidas a La dentina sirven de matriz sobre La cual se produce -
. £a caleificacibn. Para que Los Lones de caleio se deposifen -
sobre estas fibras es necesarnio £a presencia de fa fosfatasa -
aleakina, 2a cual aumenta el §Rufo de Lones de calelo £dbiles.

_ La pulpa dental cuando es alcalindizada tiene -aumento
de fa fosfatasa alealina, 4 en presencia de un Ph deido tiende

a desaparecern. AsZ-es que cuando es alealino el medio ambien-

te de £a pulpa, hay aumento de La fosfatasa alealina, mayorn wik

meno de Lones de caleio Ldbiles y La sustancia fundamental o -

matniz se convierte en recepiora de Lo fosfatasa de caleio.

- Por Lo tanto ka actividad pufpar se £Leva a cabo -

- 6£d£6g£cwnenta en cientas condiciones Sptimas, como;.presidn -

S roAmﬁtcca m.te}ma estable, Ph especifico (em‘)ze mayon . alealind- -
‘ 'dad mayoJL fonmacibn de dentinal. :

z2.- Funulén sens.itiva:

v Es ueuada .acabo - pon Los nwwwa de £a puﬁpa dental_ '
e muy Aems.cbf.e,a a Los agentes exiernos. Como Las terminaciones -
: nejzw.ouu son Libnes, cuaklquiern estimulo aplicadoe. sobre £a pue-
pa expu.edta, darnd como )Le.épa%rta una sensacin d0£ulwéa EC in
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dividuo en este caso no es capaz de diferencfar entre calor, -
§nilo, presidn o Luvuitacidn quimica. La dnica respuesta a estos-
estimulos, dpblcadoa sobre La pulpa, es La sensacidn de un do--
Lon continuc, pulsdtil y agudo.

Las 4ibras de Tomes son Las encargadas de transmitin-
Los estimulos qualquiena que sea su natwwaleza. Las profongacio
nes odontobldsticas se La transmiten al odontoblasto, el cual -
como hespuesia cambiond La polanidad de La membrana celulfar y -
desencadenand, como: un ’}todo, La Ribernacibn de catecolaminas, --
que andan circulando en el torrente sanguwineo, y producind do--
Lon. EL cambio de potencial eléctrico provoca La pérdida de con
traceibn de Las fibras motonas del s.istema autbnomo; s4i ef esti
mulo no es pasafernc y se conviente en crbnico, dand como resul-
tado el gendmeno de "Diapédesis'" (44g. 5). Este fenémeno  es
‘producto de La dalita de tono muscubar, provocando £a expansibn-
de Eas’ anternias y La- satida del Zejido hemdtico a thavés de Las ‘
paredes de Las mismas; La primena sustancia en sern Liberada es
La mmna—aem&coum y La enzima conthania, La aceltilcoli-
naza. °

3.~ Fancidn nutritivas

.Los e@.ementaa hutnitivos. eirculan en £a sangre. Luos
vasos” 4angtu_neoé se enca}nga.n de su distrcbucidn éntrne Los da--
- mentos ce.é’,u!,anu de £a pu.epa. -
La Gunc,(_én nutritiva de Za‘pu,(_pa es LRevada acabo pon

Lo antenia que penetna en el foramen apical, de La regibn en -
que se encuentra el Grgano dentanio.
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Por el dpex o foramen apical penetra una arteria, ALa
cual en o Trhanscwiso de La Longitud def canal radicular se . va
dividiendo en arteriolas. Estas arteriolas, al LLegan a £a cdma
‘ra pulpan, se van subdividiendo formando capilares, Estos Lle-
gan hasta £a zona subodontobldstica volviendose a dividin, y pe
. netran en La zona periférica conv.irntiendose en metarteriolas o
precapilares, £os cuales carecen de musculatfura Lisa.

Las metanteriolas, una vez que han dejado sus nutiien
tes en Pa zona odontobldstica, porn medio de capud/z;édad drenan
su te_u,do hemdatico nesidual en fas vénulas. Estas vénulas se --
“van anastamosando formando venas ma.yonu &w cuales deéembocan

‘en Las venas cavas hregionales.

4.- De defensa:

- Ante un proceso 4nflamatonio, se movilizan £as cElu--
Las L(.néa,cdeé erantes que estdn en neposo; y Los Mé&ocott)é -
-se Anansfonman en maenbfagos, muag&nando Zodo agen/te agieson; -
_8&8a inglamacibn se. vuelve enbnica, se escapan de £a conriente
, ,Aangcu.ne.a una gnan cantidad de Lmﬁou..«tab que se. conw.e}vten - en
células &.nﬁawlu ‘evantes, y Esias a su vez en maméﬁago‘s &.——f
'blLeA de-gran actividad 6agoc,(,ta)u.a ‘

~ D) CAMBIOS CRONOLOGICOS DE LA PULPA:

. o A med,c.da que avanza £a edad ocunren en £a puZpa cam- '
- bilos que se aonuduan umue)u.salu Y noruna,ee.b La cdmara pulpar
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se va haciendo cada vez mds pequeila a medida que el diente enve
fese; esto se debe a La formacidn de dentina secundaria. En al-
gunos dientes seniles, £a cdmara pulpar se encuentra completa--
mente obliterada por el depdsiio de dentina secundaria.

La dentina secundaria proiege a La pulpa de sern expu-
esta hacia el medio extennc en casos de atriceibn excesdva, Yy
algunas veces en presencia de carnies.

Las cllubas de La pulpa disminuiyen con La edad, en --
ZLanto que Los elementos 5416’(.0606 aumentan, de tal manera que en
wi diente senil el tejfido pulpar es casdi 64’..bh.060. La corriente-
sanguinea también dunu_nuye.

Estos cambios c/r.onof_ﬁg,ccab de La pulpa no a,&te/w.n !,a
funcibn del diente.’
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CAPITULO. 117

DOLOR, CAUSAS YV EFECTOS



I1.1 PATOLOGICAS :.

A} DEFINICION DE CARIES:

Es un proceso quimico- b,(_ozdg,cco ca/zae,te)uzado pon 2a
duuucuén Zotal o parcial de Los elementos que forman el 6rga
no dentanio. Es quimico porque intervienen dcidos; y es b,wl’_dg,(_
co porque intervienen mz.cwoanganusmoé.

B) CLASIFICACION DE LAS CARIES:

Canies de primen gnado:  son aquellas en La cudl and
camente es afectado el esmalte, y generalmente no ’ha.y ninguna .~
. sdintomatologla ponque el esmalie no presenta ningdn elemento --
' v h.\.s/tof_cig«_co que intervenga en La transmisién de mpwuo‘s sensd-

2ivos . :

Canies de 4egundo grado: en éé»fa.é La pa,tof_ogx.a ha
uegado a La uniin ame&adewtuwua, en £a cual se encuentian --
" Los tabulos - dentinarios, en Los que se ubican Las fibnas de To-
mes; g eb en ésta La primera zona que cualquier agewte 64,54.&0,
qu,unc_co o bac,te,'u_ano pfwuoca}ui una neacu&n dotonosa. '

. Caries de tercen grado:  son cuando za carnies a perw_ :
trado y aﬂzauezado La unidn amuademna/u_a, el agewte estimu-- -
Lante p‘wuoca)ui menoi da!;o)L Y Este aumentand hasta que el esti

. mule se encuentre en La pnou_nu.dad de £a cdma/w. pulpcw., el do-- -

" Lon puede sen provoecado o expontanco.
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Carnies de cuanto grado: en esta etapa La candies a in
vadido hasta La cdmara publpar que ha sido destrufda, producien-
do infecclones y pon ALtimo La necrhosdis, es porn ello que no --
existe dolon.

C) DESARROLLO DE LA CARIES DENTAL:

AL formarnse La placa bacteriana, Los mcnoongammé-
conw.e}z,ten £os carnbohidnatos en doido Ldctico, el cua,e tiende a
descaledifican el esmalte. ‘

EL primen indice de caries es una porcidén blanquecina
en el esmalte del dLerLte, que 54 es observada macroscépicamente
se ve nowmal perc, microscdpicamente tiene cienta destruccibn -
de La supengicie externa, quebrada porn La desmineralizacidn que
es nevensible, tomando ciertas precauciones como: cepifldndose

con dentrificos fluorados, enjuagues §luonados o cambiando el -
Ph, de dcido a mayor alealinidad ya sea en forma Local o gene--
nak., :
. - EL proceso ccwire de fa sdgulente manena: el Ph non-
mak es de &6 a 7.8; al ingernin carbohidrafos esio hace que. el Ph-
‘de £a saliva baje a 5.5 0.menos.  Si el paciente Liene nesisten
cia a Las canies o no ingiere muchos carbohidratos entre comi--
das, o ambas, La sakiva neutraliza ndpidamente el deido Ldotico
Y sube el Ph; esto impide entonces, que of dcido Léctico comien
ce ‘Au: trabajo duménua,uzadon; Peno, &£ ei.’paoéen,te es propen
50 a Las canies, o ingiene muchos canbohidratos entre comidas, -
‘o ambaA £a saliva tarda en subin su Ph a !.o noamal, Lo cual -
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permite £a conversidn de deldo Ldetico, y ek prineipio dek p)w——
ceso candoso. 4

D) CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LOS MICROORGANISMOS:

1.- Son fuentemente acidogénicos. .
2.- Son acldiicos (pueden vivin en Lugares deidos).
3.- Producen ef polimens extracelular LLamado glucdn o

idex,buin el cuak Les da da pno;cu.edad da adherencia a P_ab supergl
edes Lisas.

: 4.~ Tienen fa fonma intracetuban dek polisacrido; --
S aunque adn Angenin razidecan adicional, éstas bacterias a,tmacenan -
ca)z.bohA.dhﬂiOb pa)'l.a. ph.oduo,w. cic,c.doz. ﬂdo&_cu como xeserva.

11,11 DENTISTOGENTICOS:

| A) Secado_ de fa éau-édad:

- - Se ha demoé&ado que el Aacado de £a c_aw_dad con- f_a. je,
" ninga ﬂu.pf.e es daiiéino para Ra pieza dentaria, ya que causa el -
L ‘duplazwmemto de £os. ndcfeos de £os odowtobta'z,ztob (§4a. 6). ==
Este procedimiento provoca La deshidratacibn del diente; provo---
cands que fLa dentina se vuelva mds pe}uneab!ia‘ a cualqwawc utoju.-_
Lizante o material de obtunacidn que se Le coloque por encima de
£a cavidad. EL uso de agentes esterilizantes tales como el fe--
' nof, aleohol, etc., no son s50Lo imnecesarios sino que,: son noci-
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vos para £a ;bulpa dentaria. Ninguno de estos materiales son e-
fectivos para La eliminacibn completa de bacterias de Los tdbu-
Los dentinarnios, ya que Estos quedan Lnactivados a La ausencia-
de nutrientes dentro de fLa cavidad dentaria seflada.

) CLinicamente fLas cavidades deberdn secarse antes de -
La colocacidn de alguna cwiacdidn o hrestauwracién y es aconseja--
ble hacerfo, pasando.suavemente una tonundita de algodén, Lo --
que es suficiente para producin un secado supergicial de ka den
Lina. N

. BY Calorn a presibn:

' Dunante La preparacién de una cavidad dentaria, Los -
instrumentos de corte genenan calor fricelonal que es proporeio
natl a fLa presibn con £a que el Lnstrumento es sostenido contra-
ef diente. .

Cuando no hay un enﬁméanu‘.énto suficiente, -en La prepa
naciin da una cavidad, E€sia sugre un sobrecalentamiento y el a
mento en fLa presibn puede Lrevar también a!. dupﬂazmnzto de -
£05 ndckeos de Yos adan,tobm,too. '

" ¢) Durante y después de fa cotocacién de La nestaund-
cibn: | o |

‘ La pulpa pueda sen Kesionada pon La xouudad de l'_ms— .
maxmwtu restounadones; pon Los cambios Térmicos durante el-
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endurnecimiento de determinados materiales; por cambios extre--
mos ,dé Lemperatura trhansmitidos a La pulpa a través de una obiu
nacifn Lnadecuada o una base defectuosa, esto pue.de sen también
. durante el pulido adn cuando el material &ste totalmente seco,-
2a pulpa puede estan afectada por La microfiltracién a trhavés -
de Los mingenes imperfectos.

La toxicidad del cemento de silicato debido a su Ph -
cuando gragua, y a La presencia de cantidades minimas de anséni
co, ya que Las obturaciones compuestas requieren un barniz pro-
tecton de La misma manera que Lo necesitan Los silicatos y . —--
otnas obtunaciones de melilmetacrilato; este dlEtimo aumenia de
Zemperatura durante 2a neaceibn de polimerizacibn.

Ee pulido de La amalgama puede también causar p/iobl’.e-
mas, debido al aumento de temperatura que se LEeva a cabo; pon
Lo que deberd realizance Lentamenle y 84 es po«u.bi’_e que el pa--
clente se esté enjuagando continuamente.

ILIIT FISIOLOGICOS:: -
C A} Bfwx,(,Amo, Y abne,tanxe_m:o,de d,c'_en;tu’:

Comunmen,te se deﬁuLe_ como el /caclunamx.en,to y movx.---
, mcewto de f}wtunaudn de Los dicewtu Ain mopJA.otob Sunuonalea

‘ Se ha visto que La ten.&i&n‘-nmuéoba. es ‘una ?:auéa ‘o=~
man para La aparicin del hébito, en presencia de una oclusibn-
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vatelbglca.

Puede sen £a expresién de una Lensidn nerviosa y de --
tensiones conclentes e inconcientes de agresidn o de manifesta--
ciones de angustia somdiizadas en £a boca.

EL factorn casual mds grecuente para La indiclacibn de--
La bruxomania es La discrepancid entre La nelacin céntrica y --
La intenfernencia en posiciones excéntrnicas (que son mds severas)
Lnvariablemente acompaiiada de contracciones asincrbnicas o sosie
nidas de Los miscufos Zempornales o masetero, durante La degluct
dn. :

Parece sen que fa periodontitis y percidontosis puedw-
pane.n a £a bruxomania, Esta no necesariamente £Leva a £a enfeame
dad periodbntica, pero siempre es una causa pofencial de influen

eia perjudicial sobre Los dientes, periodonto, mandibula, cara,-
| misculos del cuello y Lengua, ca)wwﬁoé, mucosa de La Lengua y -
de &us a}utc_cu,?.ae,cone,é tempo:wmww&vz

La bauxomania presenta aZgLu'wb de I_aa Ax.gux.ewtu sinto
. mad y 54ignos ctinicos:

1.~ Focetas sobne Los dientes, que «LVLdA(‘.GJ’l un'duga.&,te
" oclusak. T : o : :
2.- Desgaste oclusal exsecivo o desigual.

- Tono muwscular aumentado K4 resistencia no contrhola-
da a fa maru,pweac.(_dn de La mand&bu-&a

" 4.-"Hipertrofia compensadora de 804 misculos de I,a -
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oclus.ién, especialmente el masetero.
5.~ Aumento en La movilidad de Los dientes.
6.~ Sonido apagado a Ra percusidn de Los dientes.

7.~ Sensacidn de cansancic de Los misculos de La oclu
s4L8n por Las marianasd .

" &.- "Thaba" de £a mandibufa y una fendencia a mordei-
se Los Rabios, cavillos y Lengua.

9.- Misculos de La oclus.idn adolornidos a 2a palpacidn.

10.- Dolon y molestias en La articukaclidn tempoﬁo-max,_«,’_

11.- Cedaleas. |

12.- Sensibilidad de Los dientes al siress ﬁrcuuca,ta-—
nio.

13.- Sensibilidad pulpar al giio.

14.- Sonidos perceptibles de La bruxomania.

Los -nioumem:oa mandibulares en el bruxismo son el re -

sultade de £z blsqueda inconciente de La rnelacidn cénﬂuca y La
eliminacidn de uvtuﬁuencuu para Zoglw)b?_a., .

La bduxomam‘a se presenta a cualquier edad se presen-

L da en niios muy nervloscs e {Huiitables Los cuales pueden pn.uen .

tarn otnos hdbwozs .

La bhuxomam.a ge_ne/ca,&ne.m‘:e se Lnicia du/«.am‘:a d. éueno
Ligeno y es mas Muuem:a en Los hombnu. ] 2
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Mientwas que el apretamiento de £o0s dientes es mds e
cuentes en mujenes.

En un estudic se demodtn6 que el-apretamiento de £os -
dientes se produce eferciendo: '

&) Una phesibn vertical directa sobre Los dientes. .

‘ b) Empujando hacia adelante mgotwnéhte sobre Los --
dientes. anterdiones superiones con Los anteriones Linferiones.

¢) Pon. pllaé’»érﬁn unitatenal, ya sea izquienda o dmecﬁav o
“en Pos dientes posterniores.- - o

i
d} Presiones altewnantes.

el Pres.ibn sostenida vertical sobre todos £os dientes.

" §) Presidn vertical puﬂbd/tdl sin - efectuan mow_mcento,s :
de 2a mami«.bu.&a

EL e,é.tada I'u.pe/btﬁru.co de £os mu,écuto:s cuando £0s max.t '

- fares eAta'.n presionados juntos, ya sea comuemfe 0 inconciente

man/te, pnowto plwdu.ce. una Lsquemit, proghesiva con mpect«.me.n,taé~

de La ougenauén Y acumulacidn de pfcoduc,toé metabélicos; - como

nesultado, L£a terminacibn sensorial nerviosa estd ghraduatl’ y 44~
—mu,btdnea.men/te cmanda dolon. :

En el du.g’zu'te oclusal, como, es Lento g La pulpa se -
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protege a 4L misma mediante La formacdidn de dentina secundaria,
£a cuak se ciepoaLta en mayon cantidad en el Fecho y en el piso-
de fLa cdmara pulpanr, por to tanto, La cdmarna pulpan se "encoge".
mis en el eje Longitudinal del diente que en Los plancs mes.io--
distal o bucofingual. Los cuernos putparnes en Los molares no -
netnoceden tan ndpidamente como el cueapo principat de ta pulpa.

B} Abnasién:

La abrasién es también una destruccién de La dentina,

" pero debido a pfwcewA mecdmcoA anamnw&u Yy no pon med.w de La

naA.tccacwn.

Las cauésaz, més grecuentes de abrasién son tos dentni-
 §fcos abrasivos, [24 uso inadecuado def cepitlfo dental, La’ ma.wtc
cacién de ta pipa, monden 2l hilo dental, abrnin pabada/z.u g --

- otnas costumbres semefdntes en Las’ que £os d,«.emtu esidn expues

.tu a fuernzas abnaxuvaa anormales .

Aunque £os de,nt/mﬁ&caé cond;«.enen gene/mlmen,te abrasL-
vos: pofer.t..é su efects no es tan mfovuo cor"a el uso de Z.c'..a aa o
ZeA g et bx.ca/r.bana/to 66d4.c0 como dem‘/ucﬁx,ca en pozvo. ' ;

) . M&s grecuente: es. La abmwn dewta.& deb.«.da. a una wti-
“Bizacién uw.decua.da. de ce_pbu’.o dental empzeando un cepwﬁo -
demas iado seco 0 quindoLo con un movmcemto hondizontal en vez -
de vertical o )wta/ta/uo Cuando es una.de &strs, La abrasibn
se encuentra genchralmente como una Aupuﬁ—cue bisa, muy pu&da, :
en forma de cuiiz, en £a ponc«.én de d nafiz del diente; a menudo
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se observa una netracceddén Qingiua,e. La Localizacibn mds 'Mewe»_p
te de Ra abrasién es La 'zona cervical de £Los cam;nds; no es  --
hano que se aﬂedte de £a abrasién Los incisivos y molares. Esta
puede darn Lugar a una zona sensible a Los dulees, el zumo de fru
tas y al cepillado; perno es mis frecuente qué Las supengicies -
afectadas sean <insensibles, Lo que hace pensar que ha formado el
depbs.ito. de La dentina éecw.nda)u_a. e.w,tando Las neacciones ﬂwum.
cas o 5u¢c¢u .

C} Hipenclonidiasis:

Debz.do a un exceso de 208’ mue,eu de ciudo do)w:tuca-
gumomx:uana!; el pauen,te continuamente estdq /z.egu/;gutanta y
dccha. a.udez plrovoca La desmineralizacibn de 2.06 dientes y por -
T esta acoan se dabd,utan Y se pfwuaca el duga.aatz anonma!. :

P} Dentina dolonosa:

- La dentina doto/wzsa es un proceso geneﬂa@memte. aclqwuu.
"do debido a La pérdida de esmalte, cemento o ambos, debido a di-
Aue)um. 5em$mpno.s Se paoduce £a exposicibn de 204 tubwe(u desti
narios Lo que aumenta’ £a queja de dofon punzante de breve dura--
eibn, Aob)w_ Zodo - cuando La zona se ue sujeta a cambwé «té)xm«c.coé,
estimulos &uswoa o Uz/u/ta.m.e,a qu..mucob. o ‘ ~

, Las causas de. ésta son: aﬂucuﬁn, abrasin (ya men--
cionadas), causas yaMogém.ca& sobre todo La pémdcda de cemento
pox una intervencibn- pejuodamta!, mpnudem:e 0 una descamacibn --
con instrumentos manuates, porn turbina de aine o ubtrasénicos.
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La enos.ifn es otra causa {mportante de La dentina dofo
rosa; por efemplo, La desmineralizacibn del esmalte o def cemen
to de Los dientes poxr aceién de comidas o Liquidos dcidos, bebi-
das carbbnicas. Esta variedad de dentina se ve generalmente en
‘el tencio gingival de fas supérficies Labiales y bucales de vari
0s dientes. :

. La gommacibn de placa dentania, La caries y Los vomi--

Zos habituales pu.aderi Zambién, producin una aceibn desminerali--
- zante y coir.&écuamtémente una dentina dolorosa. Cdlentos agentes-
Zenapbuticos, como el perbxido de hidnbgeno y La aspirina cuando
se wsan en fowma Limprudente y prolongada, pueden tamb.ién produ—-
L ein defectos enosivos.

En su trnatamiento se pueden utilizan agentes quimicos-.-

. para desminenaklizar el drea mediante el depos.ito de sales poco -

s0Lubles en Los tibulos, de cdusticos (fluorurno s6dico, §luoruwreo -

de cina, 5eno£ y nitrato de plata) y también La cazacaudn de em
i paqu.e,é no  conductones Aob/r.e La zona dolonosa.

CCIILIVMECANISMOS VY AGENTES FISIOLOGT —
COS INDUCTORES DEL DOLOR :

;  Para deum et dofon se debe_ de canu.duan desde que-
. pum:o ‘de vista se hand dicha deﬁm&udn, ya sea fisiofdgica o~
- psdcolbglea. . Pero lLQdZ.mQVI»tG cualquien COM&dMauﬂn de dofon -
con un s08o punto de uuta s4n considerar el otno, senia -mcom--
‘ ptata. . Ef dofon no puede sen definido en ténminos de estimu~—
Los, lzupuezsm o de £as aru.dadu upew&zadzu que wimv&enen
en su conduceidn. Ear,o/s s0n  factores en su mecaru,.smo, pezw
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no son el dolor en &4.

E2 dolorn no siempne acompaiia neflefos de proteceldn,-
aiin en dolores violentos; wno son necesariamente Los neflefos -
de proteceldn Los precuwwsones de sensaciones dolorosas.

EL dolor es una percepeidng es subfetiva e individual
varia de persona en persona, en un mismo indivdiduo puede va---
riar con £os cambics en el equilibnio fisico y emoccional.

. EL dofor ha sido definido por Shewrigion como el "me-
canismo- psicoLbgico de un reffejo de proteccibn”. De La defini
eibn se aprecia que el reglejo de proteceibn es La respuesta --
primarnia ak estimulo que La proveca, Y el dolon es La Aenwe que
se suma acompaiando el reflejo -y Lo hace conciente.

. . Hikton, también ,cn,tumeta al .dolonr eomo un mecanismo
- de cons ervacion Y bzmeﬁ&uo. . »

» Dugnauadamen/te no sLempne el dolor se detiene una -
‘vez que ha cump&.do su. pn.op&su:o de deﬁema ¢y cuando ef doloa -
excede su 5unu6n, se- hace deAtlw.otcva Y dafiino. ‘

B ththewé, mbajd para: demodﬂum que una actividad-

o ~4unpa,t<.ca aumen/tada lducmga de Los. ne/w,um auzpd,acau, den—-

tro del nange de Los que ocunren 54,64_08694.cam¢nte puede mcxce-'
. mentax, marcadamente. £a respuesta de Los nervios Lntradentales a
4a e.&«tunu.&ac,cdn quimica de fa den,t«.na :
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EL mecanismo responsable para que se produzea Lo ante
nion, aum no ha sido eAtabLau’.do, poco se conoce Ra identidad y
Localizacidn de Los neceptores (quimicos) en el diente y nada -
se sabe cémo el estimulo exeila. el neriddo ntrhadental; cinco po
sibles me.cayu.émoo para !,oA efectos Amp&t{.coé se han considera-
do.

1.- Un aumento en La excitabilidad del necepton ocu-~
e en forma secundaria a una vasoconstriceibn e Liquemia.

2.- kCambLoa en la presidn del fluido tisulan pulpar,-
causa un cambio en £as respuestas terminales mecanocsensitivas,-
£as cuales nesponden a efectos osmbiticos a través de £a dentina.

. 3.- Una neduccibn en La presifn dentro del flulde ti-
suban pubpar, origina una disminucién en La tasa de sabida del
§lujo de ftutdo a thavés ‘de. 205 titbuLos dentinales. y pon Lo fan .
2o una mds ndpida d,LgSuA.uin de Lones de La Aupenéaue de La den-

_ Lina expuesita. ‘

4.~ Una neduccibn en el §lujo sanguineo pulpar permi- .
e que el estimulo quimico produce un magon cambio en La compo-
44Lcdibn del 51.u4.do exﬂaacduf.a}z. abr.ededon. de Las tmnw&u nea-"
‘ w_ouu :

. 5.- Exu;te. un mecanismo- més eépec,c,ﬂ,cco por medio da&—
cua!_ I,zu 5.4_b/mz. simpdticas. /Lengan La excitabilidad del recep--
ton.

Hay alguna evidencia de que el odontobRasto puede fun
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clonc como un neceplon; y Las teaminaciones adrenéngicas han-
sido identifdicadas histolbgicamente asaciadas con odontoblastos.

Donald Scott In., 'y Richand Mazianz, definen La sen
sibilizacidn en el diente como mediada en La pulpa del diente -
via axones aferentes; muchos de Los cuales se a visto estdn di
nectamente nelacionades a unidades sensitivas en £a dentina.

Aunque se han estudiado £os eéec,tba' de quince foamas-
de aumentar o disminuin La excitabifidad de Los neceptornes en -
La dentina, 8580 venemos Las siguientes estimubaciones dolono--
bas que son comunes en La expWencéa'ci’;t’.Mca. '

A) ESTIMULACTION MECANICA:

‘Cuando se estimula mecdnicamente con una fresa dental,
“cada vez que €sta toca La dentina se produce un corndo paquete -
dg potenciakes de accibn. Tal estimubacidn distonsiona La mé--
croestructurna de Ra matniz tubularn en La dentina. ‘Estos poten-
ciales, no son polenciales comin y comrientes, ni tampoco .son -
causados por el efecto pxiezoe!_éwuco del tefido duno, puesto -
que en ambos casos Los potencxa!.u que’ pueden senr Aepanado& de.
Za fuerza que hemos encontrado adecuada para exeitanr, son de on
den de magm/tqd més, pequena que el necesaiio pana La exc,(.,tae/uin."
‘Ademds que, La Sensibikidad estd nommal, un medio ambiente £6ni
co nommal y una temperatura de Los dientes normalk.- '

, De esas condiciones &e¢ ve que el dolon mecdnico de La
~dentina es causado pon La distonsibn de £a matniz de Los tidbu--
Los denzumu’_u y el consecuente cambio en el Mujo detf {luido -
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dentro de elloAs.

~ B) ESTIMULACION POR CALOR:

) EL calentamiento del diente por fricelln con una fresa
dental, o por La aplicacidn de calon en un periodo corto, entre-
'3 a 10 segundos, da un incremento de temperatuna def diente de 3
a 12 °C. (§ig. 7).

‘ La permanencia de este efecto fue atrededon de 3 segun
dos, el pico de frecuencia en £La nespuesia de £os poienua,&u e-
“vocados ouuuud antes de que e,t’. mdximo de x:emp(yuvtw'm fjuena al--
canzado. Casi inmediatamente después de que Zenmin§ el catenta-.
miento, La grecuencia cays rwim.damemte a pesar de que La «.e_mpe/Lar
tuna del diente permanecia elévada mucho tiempo después que La
duracibn del estimulo. Un periodo de pos-excitacién de pzu.cdn-
gene/z.a«&nemte Aeguda ak §inal dd ca.l?.emtamenio

C) ESTIMULACION HIDRAULICA:

: Una 4fosma de utmuﬁauzﬁn h,(,d)uiu,&,ca hesulta del incre.
‘mento en la presibn interna de £a pulpa o de un aumen,to de La -
. puus,cﬁn si8t6ica de La- euacw@audn :

Aunque el dolor de varias 50);maA de mﬁﬂamauﬁr' de  La
pu!,pa puede £fevar a £a chmauén de iviitantes quimicos, tanto
eomo un Lncremento de La presidn anace,awea/r. Los cambios en La
‘ pwuin de La pulpa causados pon cambios en el pulso. sL8t68ico -
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SOBRECALENTAMIENTO

"DESHIDRATACION

S

CAMARA  PULPAR

— ODONTOBLASTOS -~
- CON DESPLAZAMIENTO
: - DEL NUCLEO -
PREPARACTION SIN REFRIGERACION ~ =

F16. 7
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son seguidos por Los cambios de presién del fluldo dentinal en
el cual es de 5 mmHg.

De negistrnos que se obtuvienon mediante pletdlsmogha-
fia, es aparente que Los receptores en La dentina responden a-
cambios de presibén de 5 mmHg, y probablemente a menos. Porque
de £a -estructuna de fa dentina con 30,000 tibulos paralelos -
por milimetho cuadrado, se ve claro que La presdién medida pue-—
de nesultar def movimiento de ffuido en Los tibulos dentinales.

Otna fonma do estimulacidn hidndulica es e,E dokon -
p/wuocado cuando un chorro de aine a pfae.é.«.én se aplica a una -~
‘cavidad dental (4ig. 8). Aunque este procedimiento es cbinica
_mente dtil para preparar ek tratamiento de nestauracibn, La -
 deshidratacién resubtante <inevitablemente causa el mov.imiento
de fluidos hacia fuera en Loa Lidbulos dentinafes. AsL, La -
" aplicacibn de aine a. ph.uufn a una cau.cda.d dental es conocida-
~como una de &w causas de do&m.

Otnos procedimientos do!,wwaoa que x.nducen estimula:-
. u&n hidndulica incluyen La aplicacidn de sokuciones h,cpejz,tdru_
: caA aAeaMopaA o ca.mb«(.OA en La pfcu.:_én oAmdtcca 401 conoo idos .
' >_; ‘como cau,éa de do!.on :

S T amb4,én s¢ ha encomado que -Ca ap&_caudn de 6uc-—-'i
redén h,cd)zau}.’,cca dULec,ta. es un fderte estimubo. ‘ :
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AGUA A PRESTON

FIG, " 8
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D)
DE

LA DENTINA:

EFECTOS PRIMARIOS V SECUNDARIOS DE ESTIMULACTION

ESTIMULO

EFECTO PRIMARIO

EFECTO - SECUNDARIO

Mecdnico
Calon

- Hidndulicos:
1.-Cinculacidn -
{onda putsante)

2.-Aine a pre---
. &Ldn. ’

‘3.-Estimubacibn-
osmbtica, evapo-
 raeibn, deshidra
tacibn y succibn

Peformacién de La ma--

iz dentinal.

Expansién de gluidos~
en La pulpa.

Onda pulsante en ef -
gluido dentinal . que
teamina en el odonto-
blasio. ’

RapLida avapomdda de

'5£u,_éd04 de 2a supesr---

~ f4Lcie de La deniina.

Exc,étan.

50

Desplazamiento de . flul
do en Los tibulos den-
Linakes.

Salida de f{Luidos en -
Los tubulos dentinales
(deshidratacidn) .

Pulso de:p/ze/s{dn " que
produce un §euido en

- Los tdbulos dentinales

Movimientos compemsa--
dos de feuidos en- Los

- tabukos dentinales.

 Sakida de geuidos en -
Los tibulos dentinales.



En todos Los casos se observa que una estimulacidn -
daifiina da como resultado una distensidn del balance nonmal  de
Las fuerzas 4isdicas de La dentina y de Los odontoblasitos. Esto
se debe a Los cambios de presidn osmbética, Ph, efe., ocasibnan-
do que Los odonitoblastos se vuelvan seniles [(no pnodué,tonu de
dentina de repanacién secundarial. ‘ R

57



BIBLTOGRAFTIA

‘I Edwand V. Zegarnelli, Austin H. Kutaschern y Geonge A. Hayman.
Diagnbstico en patologia oral. '
Editonial Salvat, S. A. Edicibn 1978

IT Caldwetl, and Stallard;
| A Zext book of preventive dentistry;
Saundens Co. Philadelfphia, 1977

111 Notas del Dn. Antonio Saavedra M.
Prof. titular de Clindica Integral,
Facultad de Odontologia, Univensidad Autdnoma de México.

IV Recopilacidn de estudios sobre el dolox,
Departamento de FisioLogia def Centro de Investigacibn y
Estudios Avanzados del I. P. N.: ‘ ’

IV.I Toshikatsu Yokoza
. Trigeminal subnucleus caudalis newrons
exedted by tooth pulp stimuation



V. 1T Lesnick E. Westrum, Robent C. Canfield, and Richard G.
Black.
Axones degeneration patienns in the cat brainstem spi-

nal trnigeminal nucleus aften footh pulp removal.

IV.IIT Joseph W. Tamari and Suhayl J. Jabbur
Modulation of tooth pulp imput into the spinal trigeml

nal nucleus by electrical stimulation of nemote cuta--
neous anreas in the cat. ' '

IV.1V B. Matthews ,
Effects of sympathetic stimubation on the nesponse off -
intradental nerves io chemical stimubation of dentin.

- IV. V Donakld Scoit, Jn. And Richard Mazianz

What (s the most unique fonm of stimulus fo evoke den--
takl pain.

‘53



	Portada
	Contenido
	Introducción
	Capítulo I. Histología de los Órganos Dentarios
	Capítulo II. Dolor, Causas y Efectos
	Bibliografía



