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INTRODUCCIOM 

A trevés del presente t.rabaJo de investigac:i6n, Sllii: 

conoceran al9unds de las anomal ias y afecciones que se 

presentan en los dientes, desde un punto de vista 

histológico y f1.1ncional. 

Se reconoc:eran les e~tructuras dentarias. e1"I condicior1es 

normale~~ para poder establecer· y det.ermina1· las: pat..ol.:•gias. 

a l~s que se hace referencia en este trab3jo. 

S:e incluyen e:n este estudio a las est..ru•=t·l..lras dentaria.;; 

y par.-dentarias, en las •=uales se ~stablecen relacione:s 

normal.as y/o pat.ol691cas. Las afec•::iones que si.:eler, 

encor;t:rarse •1ar1 sido, establecidas: ~· dia9nc•sticadas con ·;ir:::..n 

efectividad. si se conocer; €Stn.1ct.uras ncr·maler; y lo que se 

puede acept..ar como patologico. 

formas diversas, las que son de + .. ipc- funcional tien.;n 

condii=ione'3 especificas, y diferent~;: a lo~ proceso'!.. 

it1fectoconta9i.o~os, .::r.:•mo es el caso de la caries der1tal. 



Los proce:sc•s de ó'2:s·;aste: y traumat1 ~rno, sc•r, tas.mb1en 

· cor1siac1.lencia.s ló·3'icas ·:fe a.l9uri t.ipo do: mal fur1c1ór: e. ·1st.-=.nte 

en :::c•n¡;,,s q1,,1e puedet1 set· d1ficiles de identificar 

clinica.mente:, -er1 lc.-s .::a.::c•s en los q1.1e -=--= tieri-an ;:-ocaz horas 

de iiispecciót"I. 

Para estos tra.tarnient:•.)o::;~ se deb12:n r::onside1·au- los 

aspectos b~s1cos~ €:st.4ti-::os y fl.mcionaie~. d'3' i·::u.ial mat"1E!ra 

·=11.1e Para los tratamient:.os que r~quieren a.lgr .. w1.sis ot.~·~s 

patvlogias. 



CAPITULO I. HISTOLOGIA [•ENTARIA. 

El objetivo prir1cipe.l d..:: una resta•.waci6r1 cc.nsiste en 

devolver al dier1te sus cardcterísticas perdidas. como 

consecuer1cia do: proc.:sos fisiop&tologicos. r~e rnar-.-::1·& que. sí 

Y consist'3r1cia de estr1..1ct:1.was so: esto tratandc.•. 

Existe 1..in pt·incipic• fur1d~rn!?ntal en medicina y consiste ero r10 

d&ñar o producit· tra1..•mas ad1c1onales a la lesión trHctEil~ 

I. !. ESMALTE. 

daños con fa.::ilidad. s1.1 cornp.:inente bé.sico es el prisma 

adamant.1no, que a si.' vez • .:st:~ o::vnstitt.Jidc• r:-or cr1stale~ r.:;o::: 

~ 
hidroxiap~t1 ta \Ca• Pü i <OH); rnc1 léc•.1la -:le swa1·,de: 

dimensiones con re:::p.::cto a las q1.1e present.an otras 

estructun ... s. Cve~- f19. # :::: y si: )) • 

Cornpos1cié.n q1.1í1r1ic?: 

substanr:ia orgánica 



La c.:irnpt:is1ción ·:i1...1í1n1c:a del rnedio ae1_1os•:. de dcr1de se 

ori·~inat'l los cristales, hace qi.'e concent1-aci6n vei.ri.: 

1 igerarnente. Lo::; cristale~ de la superficie ci.1ent.ar1 .-:or1 

m&yor 11úmet."b de elementos, t.ales c·:•rno el flt.',or, hiet-r-o, 

estaño y :it"lc, ent.re .:.tros, q1.1e lt:!s h~o= =:étº m~s resi::t..ent.es 

que el resto del esmalte. 

I. l. t. PRISMAS Al,AMAN7INOS. 

Son est.ri.1c:t.l.4ra:. .Je fcwrna ir-re·:;i•.1lar. adernáz .j.i;: pres-:n':.ar i.n1a 

distribi.1ción tarnb1én i1·re9ular •. je e-::t .. a man.aro, los nudos d.::: 

esrnalte fortalecen al to:j1do, e1"trelazdndi:1se y fo1·rnei.n 1j.:· 

''eJes". 

5~ h:o observc-.do qi.1e, .:n di..::t1tes perm;:onentes. en l~ por··::iC•t"I 

3in9ival, l•:is p1·irno.:; ne• s1emi:·r·e :--:::: .::1ri;cn !"i:<.c1;:. ~1 tei- 0-:.1.·:· 

cerv i ca 1. y a veces se er1•::uent1· a hacia el borde i ne 1 sa 1 . en 



Existe una vaina en los prismas, más definida, que r-odea a 

los cr1stales de apatit.a, orientándolos en varias 

direcciones y poseen un tamaño di~erente al de los propios 

prismas. 

I.1.2. ESTRIAS DE RETZIUS. 

Son lin-=:as que se producen en al esmalte, posiblmente por· 

una breve interrupción en la calcificación. Su direcci6n es 

oblicua con respecto a la superficie del esmalte, sin 

presentarse sobre éste y forma una l i9era depresi6t-.. Existen 

dos tipos de estrías: fisiológicas y patol69icas. 

Entre una deprezión y la siguiente el esmalte sobresale 

ligaramente dando lugar a las periquematías, que se observa 

a si1nple vista, en la zor1a cervical de dientes jóvenes. 

l. 1.3. LAMINILLAS, PENACHOS V HUSOS. 

Las la1Aini l las, lo5 penachos y lc.s hu:;;os, sc•n estructuras, 

que dentr·o del mismo esmalte, carecen de la dureza que 

caracteriza a este tejido. su mir-.eral ización es menor y su 

contenido or.;iatuc·~ mayor. 

Las laminillas son fallas qu~ se ext.i..::nden transv.:rsalmente. 

dasde el 1 i1nite amelodentinario hasta la superficie del 

diente, parecen interrupc1ones o líneas de tensión 

originadas en el esmalte en formaci6r1. 



Los penac•·1os de Li1iderer 1 tienen el aspecto de mata::: do: 

pasto~º cabello y se forrna.t-. ii:Ji las SLjpet·ficies qlte tiet1en 

una •:onv.exidad rnas pr.-:inunciada, se encuentran ·:c•t) roayor 

frecuencia a partir del p1·1mer t.er·cic. del •:Jt"O:•~ .• :w _del 

esmalte~ tanto su forrna corno su recorrido son hlLlY 

irregulares. Su P•:.sible expli·::~cib1i :=.e b?.ssi en el fenórnno 

fisicog1.jí.mico que oc1..wre cu~t"ido 1..01a s1.1bstancia pasa del 

estado lí.q1.1ido al sétl100, a esto ;;e le: llama ".:ontracci6n": 

El calcio iónico se·:~we9adc• por los ameloblastos. Producirán 

una cc•ntra•.:ción al pasar· sil est:..adi:• sólido, con un 

e11sancharnioanto de la v-a1na de los pri::.rn~s. F'cw li:• g.aneral 

lc•S PenachoE. siguen la di1·ecc16n di:: los prismas. Est.as ::•.:11-.as 

el 1·est 0:. del esmaltE:. 

En el esmalte, los conductillc. d-:=nt1narios ::on lei.1·9os Y dar·, 

01·19en a lc•s h1.1sos. Este·:>. .::.:•1idttc':il 11'.'·~ .::iuedan atrap~dos a! 

con la:=. zonas de las c1..1~p1de~ c!o::ntC1.ria~. 

Otra ·caract.'2r ist;.1ca del esrnant;.e, .:vn-:.1-:.te et"l di fr..mdir la luz 

bl a1·1.::a mcw.c.r::r.:im~t.1 ca, en f1.1n.: i ór1 do:: l 91·ado...:· d ... 

m1ne:t·al iza·:ii!•r:. 
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La substancia orgAnica del esmalte es de 1.8~ de su peso y 

está constituida de proteína~ y lipidos, su mayor dureza se 

d'!be a lá constante exposición a 1~ saliva y a la 

precipitación de sales da calcio y fósforo, con 

oligoelementos como al fl•:ior, hierro, estaño y zinc. 

La permeabilidad del esmalte d9pende de Ja edad de la 

P.:;rsona, asi. en los jt!1venes es mas permeable que en \e:.::; 

adultos.~ ya q1...1e las vi.a:=.: or9ér1iCa$ se van cerrando por 

calcific•ción progresiva por lo que disminuye la 

permeabilidad. 

I.!.4 MEMBRANA DE NASHMYTH. 

El órgano del esmc.l te: produo:::e ur,c.i serie de re:: tos 0.-9,tmicos 

que dan origen a la membro.na de Nashmyth. Est<:·s~ sor, de 

z:;1.1~erficie adamantin:;, del diente recién erupcionado. 

La rnemt•rana f..:.íe Na$hrnyth se fusiona ·=on lc.•S pri-=:.u1as p.:ir st: 

pat·te interna y forma una película de 50 ill 200 mic•·a:.. esta 

membrana p~ote9e: &l diEnte,, ..::ontr·a las •:Aries, duran';.: lo:; 

Pri-•·os años d9 vida. 



Pued.-i observarse treas cap•s de cutí.cula1 prim•r11\. 

secundaria v terciaria; ci.Jando la rneMbrana se 9ast.a f":s 

retmPlazada por una capa org,nica denominada "pelí~ula" que 

proviene de la~ proteínas salivales. 

I.2. DENTINA. 

Las caracteristicas histológicas y su origen son similares a· 

las cM la pulpa. por lo que se estudia a la dentina y a la 

pulpa C090 una sola entidad. constituida .por dos tejidos que 

cOMParten una función i•portante en la b1ologia y fisiología 

dentarias. <ver f1g.# 4 y • 5>. 

I.2.1. COMPOSICION QUIMICA. 

70X substancia inor9ánicr 

l8Y. substancia orgánica 

l2Y. a9uit 

EEta composic1ón varia segün la edad o la zona de tejido que 

se anal iza. 

La parte mineral de la dentina, est• constituida por 

cristales da hidro-:<iilpatita, m&s pequeP:c•7. que los del 

e'E"1alte. La substanciil or9&.n1ca •sta. cons.t.ituída casi en :.1.t 

totalidad peor co 1 tt·;eno \ 93::·~ 1 cc.n rn in i ma ~ .::anti da'1es d'=: 

pol 1saciiir.idos, 1 íPidos y proteína~. 



I.2.2. ESTRUCTURA 

Su est,.uct:ura es c.l temente calcificada, si..trcada por 

numerosos cor1dL1cti l los, .::¡ue alojan substancias 

protoplasrnát1cas, cuya célula madre se encuentra en la 

pulpa, recubriendo la pared interna de la dentina, la cual 

se denomina odontoblasto. Cver fig.# 5 ·y # 7). 

L•s estrui::t:.w·as principales son: las f"ibrillas de Tomes, que 

son prolon9ac1or1as protoplasmática.:. del odoritoblasto. Los 

odontoblil.Stos son lt:is protagonistas de la 11 dent.1no9énesis 11
• 

La d&ntina que se formo primero, que ·=11.1eda junto del esmalte 

se llama dentina per·if4.rica y la que se form;:. antes de la 

e1·upc.il.!1n o::s la der1tir1a primaria. 

El odontot:.lasto prosigue su tarea de formar dentir1s. a lo 

lar.;o de la vida del individuo ·y ya erupcic•nado el diente se 

conv11S"rte e:n dentina sec1,,indar1a. ést.~ oc1..wre ccorno 1·e~puest:.o 

a irritaciones y estirnulcis que lii pulpa recibe diar1arn1S"r1te, 

pero c1,,u-1do é:o:to irrita.c.i6n es mais intensa, se forr:ia 1.ina co.pa 

de dentina terciaria. Por la oblitéraci6r1 da los ·=onductos 

fibrillas d~ Tomes. 
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I.2.~. TUBULOS DENTINARIOS. 

Estos conductos, atraviezan toda la déntina y tíei-1er1 forrr~a 

de "S", diii:Sd~ el limit.e del cerner1to hast.a la pulpa .. S1.J 

dU1metro &s muy variable, siendo mayor junto a la p1.,dpc.. 

El c:or1tenido del túbulo dentinar·1of es. la prolongación 

citoplasmática del odontoblasto, llamado ~ibrillas de To~es 

L& ca leí fícacJón de la d4int.ina t10 es i.;•..ial en todas las 

a.reas. Exis.ten zonas. o espacios irtt-E:rgl.:ib• .. dares~ de Czerrnack 

y la zona granular de r.:i.me~, en la dent:.1na ~róxima al 

c:emento radü:ula.r. 

Las l fr,~a~ de Ebr""ier y lasl inea=: de 1::(:•r°lt•:.t'no d"? Owen, lrtdi,:;.n 

va:r1acior1.:::-=. de calc:1f1cac16n. mismas que :;e deb-=t·1 a PZ:iusa-=: 

natlffale:s en el pr.::oc..:so de i:-et•f;tirt..c.•.:.i<:.·naz ocurridaz "=!n en 

diente di.u-ante la derit1no9éne-~iz. 

Las zona~ ürter·~ lob1.llares estári 1..1bicad~z., j1..mto C\l esrno l te e 

indican a.reas de men•-='r grado d.:: r::alci fic.:.ción, dotide los 

calcofe:ri t.oz no han l le9ado a =:oldf*r~e. entre si. totalmE:nte. 

Además~ l':arecen de derit.1na pe1·it .. 1..&b1.1l;.r. La '1er.tina t.e1·c:iñri~· 

o repairativa es: menos dura q1..1e- l~ derit.1,·-i~ pr1maria. Las 

zonas hípocalc1 ficadas poseet'\ "'a.yor s1.&b:..tetriciei. orgánico y 

94i'neralmente sor< zorias de mayor serisibi l td~d, lo que det:.oE­

ter.-=rs.e .iencuenta al preparar 1.Ar1a cav1 d&•j. 
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I.2.4. ODONTOBLASTOS. 

Son 1S.str1Jcturas que pert€mecen tar·1to a la pulpa comci i.\ lill 

dentina, va que se si túat"I en la pulpa, p~ro sus 

prolon9aciones ~~ er1c:ueritrC1n en la dentina. E'.s t..Ui~ fabrica 

c:on alta energia productiva, ccnteniendo ácido ríbonucléico 

Y gran c~pa~idad o~iOante y en:::imátic~, mientr&.s que del 

ledc• pulpa.r se et"\c1.~entra toda su estructi..,,-a compl.eJa, las 

pt·olon9acior1es dentír1;lll·iás sie ~nc:1..1et·1tra desprovista Ce 

elementos. (ver f19. ~ 7). 

I. :;, FLILPA. 

ciue se encuentra rode.sidC• F-·or t-=;1do ca.1-:i f1c¡odc•. esto le dél 

Se pi.,ede hacer un1:1 diferenciación en ~or1as en bc..s.;: a las 

di ferent.ti:s est.riJcturas que la compc•neri: 

1. Zona d.e: odc•ntcb:li<zt.o, qu~ JUl'lt<':! cc•n la~ fib1·as; d~ 
Vonko,.ff const1t1.1yen la rnembra..t·,a Eboris. 

3. Zona r1c .. en cé:lulas1 1..1bicadtt por •:2ebioijO de la :zor'ia basal 
de W<e:il. 
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4. T~jido conectivo laxo (centro de \¡, pulpa). 

La ~ulpa contiene células diferencia.das, que son los 

odontoblastos y también células ne• diferenciadas, ademas 

c•.Jenta con un& abundante 1rri9aci6n, c:ompuest.a por arterias. 

y ven¡,.s, éstas deben entrar por el fr.wé\mét't apical o 

accasor1os, cuyo diámetro disminL1ye con la edad del diente 

y por e-;.ta razón c€Jrre el riesgo de se1· estr~r19L1letdas por 

co119esti6n o esta.sis sanguíneo Por proceso: lt"'lflamatorios. 

Los nervios siguen su recor1·ido a los vasos ::.an9L1ineos. 

Los r.erv1os pulpare:s po:;;een una ligera vaina de mielina, 

entran a l ¡, pulpa y se ram1 fica!'"l para formar· el plexo de 

Resch~~ow , a n1voal d~ los 0C1c•r1tot:•last.::•s p1~rden s1.. vaine:i. de. 

mielina y i:?ntnu1 en cc.ntacto •:urec~o ...:c..r'1 l·:. od~ntobl~st.os y 

las fibt·illas d~ Tomes. (v~1- f1g. ~ 6). 

I.4. CEMENTO DENTARIO. 

EEtá muy relaci.-,n~d·:. .::vri ~l perii:•doncio. del ·=ual f·:-rma 

P•t·te, es aumentado pot· le- pc0sición de capa.=: mas ..:• menos 

c.m1 f•:-nn&s, •demas de pare. lel :os. (vet· fi9. ti 1). 

En los sitios de mayor c-.ct.lvidad se pn.;iduco: ur1a mayo1· 

car,t.idad de cemento, ést.e es met¡c.•s perrneñt..le -:11.1e la d~nti1··a. 
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Por no t•mer túb1.1los en su interior y careclli, por tar1to~ de 

se1,sibil1dad. Tiene célr.1las, principalmente .an el á.pii::e, •::¡ue: 

le sirve como vía n1.1tr1cea adicional al diente. 

Las fibr~s de Sharpe y de l& rnernbrar1a per·iodont.al. se alojar-1 

en la capa exte1·11a del cemo::nto:•, 

CAF'ITliLC• II. EL PERIODONTO NORMAL. 

Los teJ id.:>s de sopot te del diente son c-:w1ocidos 

colectivamente C•Jrno "per iodonto 11 (del griego peri, -~·.Je 

s19nifi.::il cl1·ededor y odonto. díent.e), están cc•mPt.le:i:to:= P•:ir 

las •n•:ías, ligamento pei-iodontal, cemento y huesc· ,je 

soporte y alv-=·=·!a.1·. 

realizar la;; si.;u1&ntes fun.::iones: 

1. lr,serción de! diente a su alveolo óseo. 

2. Re~ist:.ir y· r".:!-:::..:•lver las fuerza:: 9er1er-adas ¡:.o:w lc:­
masticai.c1on, haC"lla y de9l1.ic1on. 

3. Mantenie:t· la inte-;;widad de la s1.iperf1cie ccorporal 
sepa1·•r1do el ambiente ir1terno del extet·no. 

4. Compensar los cambios estructw·ales, relacior1ados por el 
desgaste y er1vejec1mio::nt•:i a f:ravés d~ l.::.. remc·d.e.lac!•!on 
contim.1~ y r·49ener0;c16r1. 

5. Defensa c.ontt·a las infl1.1encias nocivas del ornb1et· .. ~e 
exti&rrn•:i que zi;:. pt·es~nf:a en lo o::ov1deod '=i•.1•=-=-l. C f•.;;¡. ii 8",. 
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II.t. CARACTERISTICAS GEl'E:RALES PE LA ENCIA. 

La cavidad bucal ~~ e:ncuentra rooeada por una 1nembi-ar1a 

muc:osa que se continúa hacia adelante c:on la piel del lab1i::· 

Y hacia atriti~ con la muc•:i.sa del paladar blando y la farit1·;1-=r. 

Posee t,.e:;. coMpOriente:s: lé!. masticatoria, cubriendo el 

pal•dar duro y al huesC' alveolar, lii. especielizada que cubt"e 

el dor~o de l• lengua V' la de reve~t.itnier1to que corfl,:·r~nde -=! 

res.to de la :1<!!mbrena Mucosa bucal. 

La me-mbrana muc:osij~ :::¡ue :.e encuentra adherida al hueso 

•lveolar es la encía, de colora=ión rosei salmón con 

puntill•o .. El tejido subyacente '3Sta forma.do por· m1)lt.1plez 

haces de f'ibra.s •:olá.9enas., q1.~e se -E!xt.1'9:n.::J-:!n h_,,st.a la 

membrana basal cc•n la cual ze ur,eri. <fi.9. # $) 

L• enciil mar9inal e interdent.ar1a o::omponel"1 la re91ón de 

1.mion -=ntr·e los te11dc•z blandos y la s1..1p;;:r-f:.o:::i~ .:je la cvror·1a 

o de la raiz. Es le zon& donde s~ fiJa la enfel"medad 

infla:mr.toria gin9iv¡;¡.l )'. pef"'iodontel. Lé? supeyfic.:.~ bucal die 

la enc::ia est.& ctt.Jet""a.t.itüzada y protegida por lills cre<::tas 

La enci!iil: it"s.er':.ada se er1r.:1.1ent.t·ei: un1dn c:on fir·me::a m~diat·1t-:: 

ie.l periostio al hue:;.o iilveolar y por las fibrils ·::íE= colá9t?r·1c. 

9in9iv•les. al cemento. 
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Debido a que la mucosa de revest.imiento no es un tejido 

capaz de soportar presión, Prezenta cambios ir1flamatorios y 

degenet·ativos ci.tando e:s sometida a tensión. 

II. 2 EPITELIC• GINfUVAL. 

El epit•lio escamosos estratificado queratinizante, cubre la 

superficie de la encia 1 ibre e insertada. Está forrnadc.· por 

las capas: basal. espinosa, granular y cc·rni ficada. 

1. Capa basal. - Cont.1er1e una población h•tero911tmea de 

c:4Uultas cuboidales o columnar'=:s cortas, que hacen contact.o 

con la 14im1na basal. Al acercarse a la s1.tperf1cie se hacer, 

aplanadas y el·:·r~9adas, se encLientran unidas a le- 1Eom1n~ 

basal por t-.em1desmosomas y er1 sentido lateral por 

desrnosomas. Tiene1-. como funciones pr irnordiales la r-en...:•vación 

constante de las c6htlas del tejido y la de producir y 

secretar los mater1alies .:iua componen la lámina basal. 

2. Capa espinosa.- Deriva su t .. ,.mbre de los puer1tes 

caracterí.sticos qu• parecen extenderse desde •.ma célula 

ha.sta la ot.ra er1 preparacione.s fi Jaz. E=:. ta capa espinos~ se 

di fe:rencia de: l~ capa basal por tener cat"acteristicas 

prc•p1as, de mayor· espec1al1zacl•!in y rnad1.:racién. F.;~1sten en 

rn2lY•::tr m."•mero los desrnosornas. 
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3. Capa granular.- Las ctUulas se encuntr-an aplanadas en 

direcciOn par•lal~ a la superficie de los teJidos, de 

nucleos alar~ados y presentan aum•nto en cuanto a su 

densidad. 

A lo largo de los m6rg•nes superficiales d• las células, se 

encu.ntran también numerosos gr•nulos pequeños y densos, que 

son los gránulos de revestimiento de: la membrana, o cuerpos 

de Odland, que se cr•e contienen-enzimas y una substancia 

cementillnte. Al atravesar las c•Iulas, la capa 9ranular. 

hacia la superficie, se radu.;:e el número de gnlnulo::;;, los 

espacios son ocupados por material mas denso y 

microvesículas vacías, los desmosorr.as son mas notables,. el 

espacio ínter-celular se reduce. Hl act.::!rcarse e- la zona de 

queratinizaci6n, las inserciones de los desmosomas se 

fortificiln. 

4. Capa cornificada o estrato corneo. 

Esta ceipa refleja la q1.1eratinizaci6n de las c~lulas: y su 

conve,-sión en capas delgadas y paritlelas, carentes de 

;nucleo. En esta capa , las celulas se llenan dgnsamente con 

haces de filafler,tos y gr•nulos d• querat.oh1illina. Todo ei 

aparato doe: síntesis y productor de enoe:r9ia, como las 

mitocondrias. reticulo endoplasm,tico, ap~rato de Gol9y Y el 

nucleo, desaparec-=n de las células~ quiza por de9er1erac1~:.n 

enzitn,tica. 
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Al atr•vasar las células el epitelio, desde la capa basal 

hasta la superficie, sufrian cambios continuos y 

modificaciones de especialización que incluyen: 

1. P6rdida de l• capacidad de mitosis y de la habilidad para 

sintetizar y secretar Material para la I•mina basal. 

2. Aumento en la producción de proteir~as cor~ acumulación de 

filamentos citoplasmaticos, matriz amorfa y gránulos de 

q1.1eratoh1alina. 

3. Degradación gradual da:l aparato de soíntesis y productor 

de energía. 

4. Formación de una. capa córnea por queratinización. 

!5. Mantenimiento de unidad~s celulares, laterales. 

6. Pérdi(la final de ht incersión celt.tlar, lo q1.1e conduce a 

la descamación de la:. c6lulas, desde la superf1c1e. (f ig.; 8) 

II.3. EPITELIO DE UNION. 

Es el que sirve de_conexi6r1 er.tre el diente y el epitelio 

del surco bucal, forma la base de la hendidura o surco 

9in9ival. Di fiare mucho~ con respecto a -;:.us funciot1es, de:l 

ePitel io gir,gival y hasta parece ser un sistema biol69icot 

Ynico. 
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Las c:4!lulas del oap1telio de unii!•n, estan dispuesta-:: en ceopc­

basal y suprabasal 1,.m1carnente, las basa.les: son cuboidales e· 

aplanadas. 

Las céll1la::; qr.ie se er:cuentrar1 cerca de la base del sL1rcc· 

91n91val parecenpc•seer capacida•::I ,j¡;:_ fa9c1citos1:. En encías 

el íniceornente normales. se pueden encontrar le1..1coci tos; 

pol imorfonucleat·~s en peq1..¡eña:::: cc-r1t 1dades. •=on::;.ider·andi::•:.e 

esto, como n1:-rrn? l. 

II. 4. HUESO ALVEOLAR. 

Es l&. formación o!·:.ea q1.1e se er1r.:1.i-:r1t.1·a s1.ipedit?.da a le. fr:0rrri< 

e imi:lcw1te de le;..;: r~.1ce: de los d1o:::nt.e=.. St.J rncrfol•:.g~a .;;:z 

•.1na f•.w .. =ión d~ la pc-:.~1ción y fcwrna de los dieri<:es. 

El hueso aiv-:ol::.1 s~ 0.:0.1 &.cl~r1=~ t:·:ir la der-~~iciC.n do? -=;..;.le~ 

de c~lcio en zor·,eo=: .:.:-lcif1cadas de l¿. rnat.ri::: d~l t:eJido 

corno:. res1 .• ltadc• leo. f·:·r-r:.c1ón .Je islas d-= hueso rnc-dt.Jr"o. 

· ~":P?lt"8-dCi'E •.inais do;. ".'•t:.rc.E pot· \.ma ma":.1· i:: d~ teJ id•:• cc .. ·,er:t.1-..; 
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La superficie de la masa exterria di:l hueso, esta cubiet"t.a 

por Lff1a del gad&. capa, no cal e i f i cada, 11 amada. os teo i de, 'i 

'3!sta a su vez i:-or el perio::.t.:.io, <:¡L~e .::s u11a c.:i;-.densacio~n de 

fibras colao;'li!nas f1n•s .,. c~ll.~las. 

Estas estructur.;..s o c.:o,pa.s cc,ntier1en ost.eoblastos que 

depositan matriz osea, induciendo la calcificac16n , •demás, 

·:•stec·clast.•:i:=.> ..:el•.1las. m• . .1lti111.1cleares qu.: par-ticipan -:n leo 

resorción 6sec-. 

Cuc.r,do t-.ace e1·up.=1·!w1 el diente y se forrna la raíz, se 

produ•:e ur1a denso:. capa cortical del hLieso ad':racente en el 

i:sPa.::10 per11:.dontill. Ca~1 siernpre, le-. f<:ir·ma -:iel huesc• 

al·1eolor PLlede predecirs"=! en base: a tr-s:s r>r1t·1.::1pi·=·= 

9-:ne1·a1e-;: 

1. La pos1cit!•r .. etapa de en.;pción 1 t.1:1m~ño y· fc.rma de los 

di.ar,t·:=~, lo -:;ue determtl"•? ~t-. 9ran peirti:: la forma de1 hi.~e;;.;. 

":o Sometido a f1.i.;:irzo en los ll~nit~'.O fisiol..:·-=11cc1s n•:•rmale:=., 

e:l l·1uo!:sc• experim11Sr1t& ro:::modelac1ón, F·¿.ra fcwm&t •~na 

8. r+eb€. tent::r 1.w1 grozor deterrniriad•:i. s1 ne• er1st~ o e:: rnenc1r-
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11.5. LIGAMENTO PE_RlODONTAL. 

Sor1 los tejid·::is conectivos bl;;:1ndo-z ~ue envuelve11 a las 

raíces hasta la cresta do::l hueso alveolar. 

11.5.1. FDRMAClON. 

La forrnación o estructura final e~ lograda hasta que al 

diente alcar1za el plano de och1si6r1 y se apl icé! la f1.1er.::a 

funcional. Al principio, este tejido esta formado por 

f1broblastos indiferenciados con una gran cantidad de 

91L1cógeno. F'cster11:irrnente se convier·t..er1 o:::n células de gr,;.n 

actividad. 

Al llagc..r a fiaccr cont:io::t::·:• 1 el d1~rii:.~ .::or1 su ar1t.agon1sta y 

aplicarse fl1e1·za:; funcionales. los tejidos periodontales s~ 

di ferenciar1 aán ma-:. y adoptan una forma ar qui tectónica. 

definitiva. 

11. 5. :2. ESTRUCTIJRA. 

Esta or9&nizada dentro de fibras pr1nc1pales que se 

incrustan o inso:rtan .s:n el cemer,t.o y hlteso alveolar (fibraz 

de Sharpey>. La-:: fibra~ secLu1dar1ai.s de fibrillas:. colágenas:.. 

localizii!das entre la:. fibras pru1c1~al~~. 
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El ar:-ort.e sanguineo es por tres fuent.r::s.; Los que atraviezan 

el hueso alveolar a t.rav•s de conduc!:.o~ nutric1os. de romeos 

de las arE:terias q1.1e nutrenb a los dient.es y los ve.sos del 

m'rgen l1br~ de la &ncla. 

Los vasos l infiliticos ciegos, pueden pasar sobre la cresta 

illlveolar hacia la s1..1btllucosa de la •ncáa o al paladar, 

perfot·an el hueso alveolar y pasa.n hacia el tej idc• esponjoso 

o f:'l&-san en direcci6n a?ical, dire·=to al ligamento 

peri odonta 1. 

La inervación en dientes ya erupcionados Proviene de los 

rarnc·~ dentarios da los nervios alveolares. 

CAPITULG !II. ATRICION, ABRASION \' EROSION. 

III.1. ATRICION. 

La atr1c1ón dente.ria se o".fl!!'fine como E:l désgaste del .::;•n&lt.oe:: 

y la dentina por ag.ant.E:.s intie:rnc•~ ·,- e~~ternos. o::stc• .a~, el 

d•~gaste del esmalte en primer te,-mir.o y sabiendo qye -e~ el 

tejido 111as duro del organismo, es prov1.:u:ado por los diente$ 

y sus antagonistas, por tener la mi :::ma dur.!za y de;:9ais.t:.1C<r-:.e 

entre si. 
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Los •gentes •xternos son los que :se encuentran desgastando 

las suparf'icies dentarias cuando se introducen o mue1·den 

objetos duros, como consecuencia de la actividad de grupos 

humanos de diferentes caracteríticas y actividades. 

Se han ri!:lizados investigaciones con respecto al tema de la 

atrición dent•ria, encontrandc• que la afección se encu-=:ntra 

con mayor ~recuencia er1 la gente con menor 9rado de 

civilizaci6n.Cfi9.a 9>. 

La atrición es un tipo de desgaste común a todo el 9énero 

humano ~ mucho mas intenso, cuanto mas primitivo es el grupo 

estl1di ado. 

El desgaste del esrnal te r,o se lleva a cabo por· 

desmine1·al ización de la superficie, sino que, por 

dcsplazeim1ento de los pr1sm~s del esmalte:. c:orno por 

res~1.•<i!bt0 aJr:om1ento y exfol1a.ci·~r. d"!: pequet\as partículas. La 

dentina, al set" menos minet·al iz~da. sufre un desg&.st.e o 

atricit•n de mayores proporciones, provocando la exposiciót1 

de los túbuloz dent ituu· ios y lo resor·ción pul par a 1 argo 

plazo. 

Una d• las observaciones mas relevantes ·:me han tenii'jo lm:=. 

investi9aciones efectuadas, es q 1.•e Ja atrición va en ~ent.ido 

inversamente proporc1onal con la caries, este• es, a mayor 

•tr·1c16n, ms.r-.or lnc1denc1:- di: caries. 
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III.1. l. ATRICION PROXIMAL. 

Con respecto a. la atrición, q1.1e algunos autores considerar' 

com•:a ut"! desgaste nonn~l y otr·o.:·s rn~s. corno tu-1 problerna 

fis1opatol69ico, se preser1ta también en zonas de conta•=to. 

Las fuer·.::as aplicadas a las superficies •:acl1.1sales, provocar; 

una mi9raci6n, de los d1ente~. hacia la parte anterior de la 

é.\rcada, ~01w1rt1..:t1•jo la::: superfic1es interproY.irnales en 

sup~rf;.c1e;:: d~ contacte•, 

II!, 2. ABRA5ION. 

La. aorc.s1ón dentaria, 9et"leral111e~te es t.reourntttica, ocasionadci 

F·:ir t--.aoitos. Er. la acti.4al idad, las atwas1c•ne~ son pt·-:..vo.:.ada:= 

F•Or cepillad•:. traumát1cc•, 1nr.•t"d<é:1" lé.Pi•':o3E. pipa, cortéor h1 le· 

Y ~e.ros. 

L-éi prir;ara afo::cc1or1 se roe.ni fiestc:\ en le. topografía o-=luso:d > 

Roent.9erio9ráf1camer,te, las raic~s de los dientes, ofrece:•·• 

evider.c:ias de o~lus1ón patol~·gica. Leo. ~-npe:1·trofia del 

cemento, localizada, se observa er1 dientes sometidos a ur1 

estres continuado. 

El d.:=:9E<.ste och~sal .-;, incisal excesivo p1.1ede prov•:icar 

sens1b1l1dad e;..:trema, debido a la dentina exFuesta, de ésta 
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rnaner·a se considera como pa.tol69ico si es irregular y 

presente solo en algunos diente:;, y tampocc• si es excesivo y 

presente en todc•s los dientes. Para poder considerar "31 

desgastE: oclusai fi;iolósiico, se distr1b"-'Ye igualmer1te en 

ambos lados de la arcada y se desarrolla con extrema 

lentitud. Cfig.• 10>. 

En el hombre moderno, se de~prenden partic1..llas de esmalte 

durante la br1.Jxomanía, c:oadyt.Nando así, al desgaste del 

esmalte y expc.s1ción de la dentina. 

Los individuos qut:! ingieren alimeritos aorasiv•:is, instauran 

una o varias interfer"incias, provoccendo bruxornaníc. y no 

ces~r& es:t . .;;,. •:ond1•::i6n hastei deJ:ar mutile.dos: s•.,s dientes en 

oclusion balanceada. 

El prof'l!sional debe ·actuar u"lmediatamente, desgastando 

mecán1cament..:: para lograr un ajuste eiclusal, h;;.ciendo 1..01 

bu-:n dia•;wu!isti•:'7< y pl~n de T:rat~m1en"1;c., ;:-are\ la 

r·ehabilit.aci6n final de las superfir.:111:!~ C:•~lusales afectadas. 

Se d~ben te..-.er en cuenta tres aspectos 1mportant..::s con 

respecto ~l desgeost..e 0:::11..1:.oal. esto~ ~on: Bruxomaní.a, 

deglt.1siOr1 y los alimer1tos abrasivos al t·ealizarse la 

rnastio:::11ci6n. Cuando el d~sga~te es severo. ~e perder.;. 

irr·smediabl.¡rnente:, le;. d1mer1slón ver·t.1·=.:..l, 
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Una. descripción part:.icular, nos indica que por la edad y la 

función ::;¿ modifican las características anatórnic&s y su 

relación con los tejidos blandos. Se pierde el relieve 

oclusal por desgaste de las ct.'1spide, desaparecet) los s1.1rcos 

oclusali:s. El nicho oclusal pierde alt1.wa por aplanam1ent1:i 

de las vert1ent.es Pro~cimales, por la prc•gresiva abrasi..!on de: 

los ret•ord'3:s marginale~. El s\.H"CO 1nter·d9ntario, dismin1.,ye 

su prof1.md1dad, hast:.a desaparecer por complete•; las caras 

proximales se desgastan por el mi:•vimiento vestíbulo-} in91.1al 

~-vertical, haciendo utia iil.mplia s1.~perf1cie de cont&cto, por 

esr.:1 se red 1.1c~n los 1uchos o trcneras vestibular y 1 ingual, 

ocas101·.ar"ldo::. el acf-.icc.rn1ento del .:spacio. {fig. # 10). 

La papila gingival se atreifia y descienrJ-: le, •=rest.a 

interdentaria. Loa tejidos blandos cc•nservar1 sus relacion-:s 

anatómicas con los d1en+ .. es, no exi:::te retracción 9in91val. 

III. 3. ERIJSION. 

Se le deru:•mir;~ erosion, cu~ndo se en·=•.h:r•t.ra ady@c~nf:.e al 

t•j ido 9in9ival sano. MuchiaE- lesior.es no requiere11 

tratamierit•:is restauro.t1vos, se debe ·=ontrol~r para limiteor 

el crecim1e:ntc• de la erosión, -ya q1.;~ PL4•.!!doe: haber expo-= i·=ión 

pul par y pérdida det-.tal. (f1g. # 11) 
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Se forma t.m cráter en eldient.e afectado~ e:xponie.t°'tdo la 

de:ntin&, $e asocia sensibil1dad y au$enciEc de i1Titac1éw1 

gingival. El QSma.l te, la dent.1na y el cemento son i9..,,a1mente 

vuh·1erat:•les E\ estG proceso, pe;ro e:n lei <Superficie de.ntal 

ti:rosionad•~ rarit vez se pr·odu-=e cur·jes dental. 

III.3.1. TEORIA SOBRE LA EROSION 

Los ácidos~ aon de: los -:i1.•e se p1.1eder-1 tomar '=-=·rno causantes de: 

ezte tipo de l~si6n de1·1ta.ria. Los ácidos dietét.icos y 

•demáis, los ácidos de $.ecreciones 9lar1dular-es. 

W. D. Mil l~r experimentó c:on dientes extreídos~ encont;:o.cto 

con ácidos~ conc:lt.tYó que este últimc• j1..1~9a un e>apel muy 

irnporta.t'\te ~n la e1·osion dental. 

El r»r. G. V. Black repitió el experimento de Mi 11e1·, desp1.1é$ 

de visitarlo ~t't Serl in. y observó que presentaba erosiones 

como las observCiida~ .:::n p=cJente~ afactados por '2'1 mistno 

problema y de:~cr1bii!• 1~ ::sensib1l1dad cornc1 Sint•:•rna 

característ.1co de la erosiór'\~ cc·nc)uyeridc· t2'mbién, q1.1E! los. 

depósitos. c•lc:áreos, s1rv~n para ~rote9er al diente cc.ntra 

est.a 2iifec:ci6n. 

En 1.:.s estudios de So9naes, obs.::rvó las alters.ciones del 

cont.~n1do d~ calcio -=:ot•re l.s z1..•p~1·f1c1.e di:: aireas er~z1011ei.ja:z 
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1. Laz gl•ndulas b•.1cale~. secretando su contenido, caltsan 

pérdida de la saliva protectora sobre su dier~te. 

2. Los minerales vitales so1·1 dro:nados pot· 1.1t1 ~gente 

descalcificador. 

3. Sa puede prod1.Jcir este mal por el cambio de hclt.bit...:os 

alimenticios . 

.!. Con lU"l Proble1na mecanice se &.celera la pérdida de la 

estn.1ctw·a dei-1tal. 

Sognaes sugirió fortalecer al dietíte con aplicaciones 

frecuantes de solL1ciones de fluo1·1.1ro altamente cor1cent1·adas. 

En prueoas adic1;:ir1ales, el ácido cítrico prob•!- se1· mas 

d.i::st.ructor de la estn .. 1ct1.u-a dental q1.1e a 191.mos otroz ácidos. 

Otra de las teorías hace r'eferencia a ~lle la er~s1ón s~ 

prod1.1ce por materiales alcalinos. Los p1rofo~fa1;.cis son 

agentes quelanto:s efic:•ces, éstos se encuet1tran pres'3'ntes en 

la saliva. S• obtuvo ir1formac:i6n de q1.1e los pirofosfatos de 

rnezcalas fermentantes, desc:alcífic:aban la irstruc:hira dental. 

Los problem:;.s de la e1·osión son s1milc:1.1· 0;.-:. s lo:= do:- la;:; 

c:..rie~, ·:d estado de la c:avídad b1.1cal, dietri y ":.écnico. de 

·=epi 11 ado, todas influyen e1·, el proceso. 
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rrr.3.2. TRATAMIENTO. 

Para establecer el tipo de tratamiento, se debe hacer el 

diagnóstico pertinente y, er1 éstas condiciones, lo que s"=: 

recornier1da es el tratamiento co1·1:..-=.rvador por rnedio de hacer 

resistente a la sr.,perficie:- afectada Por medio de comp1.1ez.t.o=:. 

de: fluoruro. 

Se aplica 1(1 por 10(1 d.e: la solL,ci•!on de fh¡or-uro d~ -:st-.. ei.;\o~ 

ademé::; de frecL,e:ntes aplicaciones tópi·=as de fli.,oruros 

tópicos en soluciones cor1centradas, previo aislamiento y 

limpieza, para obtener una absorciót1, de la estructr.,ra 

d-:!:ntal, e11 grado maxirno. 

Para el fluon.wo de estañe• al JO por 100, se r-ecomiendan 

tres segundos de mantenerlo en la boca y manteniendo la boca 

s.1n alimentos n1 enjuagu-=:s durante 15 minutos. 

Las p&rt:.it:s del flt1c1r1.u-o de ~od10, son •=•:.rnp1.,4e-z1.c•s .je Etlt.a 

vi seos l dad q1..<e a.yudar1 Q endur ece.-r 1 a super f 1 e J e den tc. l Por 

t.iempo~ muy prolonga.jo¡:,. Lc. pasta de fh,oruro =:.e c.pl ica 

suavemente er1 la lesión, pro:viamente ;;;eca, para mejorar el 

contacto cor1 la pé\:;t a. 

Existen soluo:;iones gue estirnular. el c,-ecimioanto de la 

dentina secundaria y rio para o:l end1..41·ecimient.o de la 

super·ficie dental. 
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El r"litrato de plata es 1..w1 auxiliar en el trat.arniento de las 

erosiones de:nta:rias, pero tiene el inconveniente de que 

pigrnenta dentina y cemento. 

El mé:todo de r·emineral ización no es mi..~y benéfii:o para las 

lesiones ya existentes, pero para la etapa incipiente de 

descalcificación dental 1 es recomendable .. 

Los fosfatos aplicados, ·an soluo::ión ácida sE: pueden i=ombinar 

con la matriz orgár1ica, reconstruyendo la superficie:. 

III.8.3. RESTAURACIONES. 

La erosión progresa lentamente al no ser detectada :.· 

atendida. Para es,t.o se recom1er1dan modelos de di agnóstico 

anuales. 

Las ér@as erosionadas deben ser r.:::stauradas de la manera mas 

r~pida, pensando en qt'e la lesión se F=-1..fede trad1.~c1r· -=··, una 

afección a p1,.,¡lpa. 

Et"f los casos en que la erosión sea causada por li• acciórr 

abrasiva del cepillado dental7 la resta1.u-ación~ .:: .... 1tc.r;;, 1~ 

erosión. El material de r&staurac:ión depende del tama;\c- y 

lugar de la lesiór"l: 
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1. La lesi6r1 en fonr.a de platillo en diente:; incisivos, es 

mejor con incr1.1stac1or1es de riasina o porcelana. 

2. La lesión en fc•rrna de cut-;~ en di'=!t'ltes posteric•r"=s -:..:. 

repara mi:jor con materiales metálicos Ccwc· cc•hesivo). 

3." Las ~randes lesiones s 1:.bre molares~ con 1rrcrl1staciones ~::r'r 

elevo o amalgama. {fi9.# 11). 

Lo:; prc•ce•jit11ient.os r:•c..ra la preparac1C.n de .-:avidades y 

aisla.miente• son lo~ mismc.•s ·=iue en cavi·jade:. co1;iunes, 

af~ctadas r-·or car1.i:s. 
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CRISTALES DE HIDROXIAPATITA ESTROC'IIJRS DEL ESMALTE • 
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surco gingival. 

FIGURA t 8 EL PERIOOON!O OORW\L. 
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FIGURA I 9 ATRICIOO. 
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FIGURJI > ll 

lit, 1iZAR .EN E1JR: ~f "V" l':ROSION flXAVADA 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Histología Dentaria
	Capítulo II. El Periodonto Normal
	Capítulo III. Atrición, Abrasión y Erosión
	Bibliografía
	Figuras



