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MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

1. Odontogénesis

En la especie humana, los dientes se desarrollan a partir de la interaccion entre las
células epiteliales bucales y las células mesenquimatosas subyacentes. Cada
diente se desarrolla a través de los estadios sucesivos de yema, casquete y
campana.

Fig. 1 Estadios de desarrollo del diente: A) Yema B) Casquete C) Campana D) Dentinogénesis y
Amelogénesis E) Formacién de la corona F) Formacion de la raiz en erupcion. L

1.1 Inicio del desarrollo dental

Los dientes se desarrollan a partir de dos tipos de células: las células epiteliales
bucales forman el érgano del esmalte y las células mesenquimatosas forman la
papila dental. La interaccidon de estas células epiteliales y mesenquimatosas es vital
para la iniciacion y formacion de los dientes. @

El primer signo de formacion del diente es el desarrollo de la lamina dentaria que se
origina del epitelio bucal. La lamina dentaria se desarrolla como una lamina de
células epiteliales que empujan al mesénquima subyacente alrededor del perimetro
de los maxilares y mandibula. En el borde anterior de la Idmina, aparecen 20 areas
de engrosamiento, que forman los brotes o yemas dentarias para los 20 dientes
primarios. En este estadio inicial las yemas dentarias han determinado la morfologia
de su corona, ya sea la de un incisivo o la de un molar. Después de que los dientes
primarios se han desarrollado de las yemas, el borde anterior de la Iamina continua
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creciendo para desarrollar los dientes permanentes, que suceden a los 20 dientes

primarios. De este modo, esta parte de la lamina se denomina lamina de sucesion.
Q)

Asi, 20 de los dientes permanentes reemplazan a los 20 dientes primarios,
desarrollandose los 12 molares permanentes posteriores por detras de la denticion
primaria. Debido a que los molares no suceden a los dientes primarios, no se forman
a partir de la lamina de sucesion, sino de la lamina general. )

La segunda denticion no se desarrolla hasta que se han formado los dientes
primarios y son funcionales. )

1.2 Estadios del desarrollo dental

El estadio inicial es el estadio de yema, que consiste en un crecimiento redondeado,
localizado, de células epiteliales rodeadas por células mesenquimatosas en
proliferacion. )

Fig. 2 Estadio de yema. 2

Gradualmente a medida que la yema epitelial redondeada aumenta de tamainio,
genera una superficie concava, que inicia el estadio de casquete. Las células
epiteliales se transforman ahora en el érgano del esmalte y permanecen unidas a la
lamina. EI mesénquima forma la papila dentaria, que se convierte en la pulpa dental.
El tejido que rodea estas dos estructuras es el foliculo dental. ©
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Fig. 3 Estadio de casquete. 2

Después del crecimiento de la papila y del 6rgano del esmalte, el diente alcanza el
estadio de morfodiferenciaciéon e histodiferenciacién, también conocido como
estadio de campana. En este estadio, las células del epitelio interno del esmalte se
caracterizan por la forma del diente que desarrollan. ©

Fig. 4 Estadio de campana. 2

La dentinogénesis siempre precede a la amelogénesis. Después de diferenciarse el
organo del esmalte, la lamina dentaria empieza a degenerar, experimentando lisis.
La lamina dentaria desaparece en la parte anterior de la boca, aunque permanece
activa en la region posterior durante muchos afios. ?
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Fig. 5 Estadio aposicional. Dentinogénesis y Amelogénesis. Tanto el esmalte como la dentina son
secretados activamente hasta que se completa la formacion de la corona. 3

1.3 Desarrollo de la papila dentaria

La papila dentaria se caracteriza por células densamente agrupadas. Se cree que
las células de la papila son importantes en la induccion posterior del esbozo del
organo del esmalte en los estadios de casquete y campana. A medida que crece la
papila, en la periferia del area también se observan pequefios vasos, que aportan
nutrientes a los odontoblastos en elongacién. Los cambios celulares provocan la
formacion de una dura cubierta alrededor de la papila central. Cuando esto ocurre,
la papila se conoce como pulpa dental. @

Fig. 6 Desarrollo de la papila dentaria. 4
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1.4 Dentinogénesis

El odontoblasto pasa a ser activo en la formacién de la matriz dentinaria. Los
incrementos de dentina se forman a lo largo de la union amelodentinaria.
Inicialmente, la matriz dentinaria es una red de fibras de colageno, aunque a las 24
horas se calcifica. Se denomina predentina antes de la calcificacion y dentina
después de la calcificacion. En este momento, la papila dentaria se convierte en la
pulpa dental a medida que la dentina empieza a rodearla. )

La matriz dentinaria de colageno es desplazada hacia abajo por los incrementos de
esmalte, lo que indica un ritmo diario de formacion del tejido duro. El sitio de
formacion inicial son los vértices de las cuspides y, a medida que se producen
incrementos, mas odontoblastos se activan a lo largo de la uniéon amelodentinaria.
La dentinogénesis tiene lugar en dos fases: la primera es la formacion de una matriz
de colageno, seguida por el depésito de cristales de fosfato calcico (hidroxiapatita)
en la matriz. A medida que se forma diariamente un incremento de predentina a lo
largo del limite pulpar, el incremento periférico adyacente de predentina formado el
dia anterior se calcifica y se convierte en dentina. ©

Fig. 7 Dentinogénesis. °

1.5 Amelogénesis

Los ameloblastos inician el depdsito de esmalte después que se han depositado
unas pocas micras de dentina en la unidn amelodentinaria. En el estadio de
campana, las células del epitelio interno del esmalte se diferencian.
Este primer esmalte depositado sobre la superficie de la dentina establece la union
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amelodentinaria. A medida que se desarrolla la matriz del esmalte, forma unos

prismas continuos desde la union amelodentinaria hasta la superficie del esmalte.
(7)

Las sustancias necesarias para la produccion del esmalte llegan a través de los
vasos sanguineos, pasando por el reticulo estrellado hasta el estrato intermedio y
los ameloblastos. De esta forma, se produce la proteina amelogenina.
El crecimiento de las cuspides individuales mediante acumulacion progresiva
continia hasta la erupcion dentaria. Las cuspides se fusionan en la region
intercuspidea de la corona. En las radiografias, inicialmente las cuspides aparecen
separadas y se unen a medida que el crecimiento aumenta. El epitelio interno del
esmalte forma un esbozo de la forma de la corona en desarrollo. ()

Fig. 8 Amelogénesis. Se observan las capas de esmalte y dentina que se situan en aposicién y se
forman primero en el vértice de la cuspide. 5

1.6 Maduracion de la corona

Cuando finaliza la amelogénesis y la amelogenina se ha depositado, la matriz
empieza a mineralizarse. El depdsito inicial de la cantidad de minerales es
aproximadamente un 25% del total del esmalte, el resto de mineral (70%) del
esmalte es el resultado del crecimiento de los cristales (el 5% del esmalte es agua).
El tiempo entre el depdsito de la matriz del esmalte y su mineralizacion es corto. La
primera matriz depositada es el primer esmalte mineralizado, lo que tiene lugar a lo
largo de la union amelodentinaria. La formacion y mineralizacién de la matriz
continuan periféricamente hacia los vértices de las cuspides, y luego lateralmente a
los lados de las coronas, siguiendo el patron de depdsito de incremento del esmalte.
Por ultimo, se mineraliza la regién cervical de la corona. Durante este proceso, la
proteina del esmalte cambia o madura y se denomina enamelina. ()
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El contenido mineral del esmalte es de alrededor del 95%, sobrepasando con
rapidez el de la dentina (69%) para convertirse en el tejido mas fuertemente
calcificado del organismo. Debido al elevado contenido mineral del esmalte, casi
toda el agua y el material organico se pierden durante su maduracion. ©)

El incremento del contenido mineral del esmalte depende de la pérdida de liquido y
proteina. Este proceso de intercambio tiene lugar durante la mayor parte de la
maduracién del esmalte y no esta limitado al estadio final de mineralizacién. @)

Finalmente, después que los ameloblastos hayan finalizado su participacién en la
fase de mineralizacién, secretan una cuticula organica sobre la superficie del
esmalte, que se conoce como cuticula primaria o del desarrollo. Esta cobertura
celular organica permanece en la superficie del esmalte hasta que el diente
erupciona en la cavidad bucal. Con la mineralizacién del esmalte completada y
establecido su grosor, se forma la corona del diente. ()

Fig. 9 Patrén de incrementos de la formacion del esmalte y la dentina. ©

1.7 Desarrollo de la raiz dental

Vaina Radicular

A medida que se desarrolla la corona, la proliferacién celular continua en la regién
cervical o base del esmalte, donde las células de los epitelios interno y externo del
esmalte se unen para formar la vaina radicular. Cuando la corona esta completada,
las células de esta region del érgano del esmalte continuan creciendo formando una
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doble capa de células denominada vaina radicular epitelial o vaina radicular de
Hertwig. ()

Fig. 10 Formacion de la vaina radicular. 7

La capa celular interna de la vaina radicular se forma a partir del epitelio interno del
esmalte, o de los ameloblastos en la corona, produciéndose el esmalte. En la raiz,
éstas células inducen a los odontoblastos de la papila dentaria a diferenciarse y
formar dentina, la vaina radicular se origina en el punto donde se originan los
depdsitos del esmalte. La longitud, curvatura, grosor y numero de raices dependen
de las células internas de la vaina radicular. Cuando los odontoblastos se
diferencian a lo largo del borde de la pulpa, la dentinogénesis radicular avanza y la
raiz se alarga. La raiz se engruesa hasta que la abertura apical se restringe a
aproximadamente de 1 a 3 mm, suficiente para permitir una comunicacion vascular
y nerviosa entre la pulpa y el periodonto. ()

Con el aumento de longitud de la raiz el diente empieza a realizar movimientos de
erupcidn, que proporcionan espacio para una posterior prolongacion de la raiz. La
raiz se alarga a la misma velocidad que tienen lugar los movimientos eruptivos. ¢

Raiz Unica

La vaina radicular de un diente monorradicular esta constituida por un crecimiento
de forma tubular de células epiteliales que se origina del 6rgano del esmalte,
cerrando un tubo de dentina y la pulpa en desarrollo. El area del diafragma epitelial,
se mantiene hasta que se completa la formacion de la raiz; luego desaparece. (")
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Raices Multiples

La division de las raices tiene lugar durante el crecimiento diferencial de la vaina
radicular. Las células del diafragma epitelial crecen excesivamente en dos o0 mas
areas hasta que contactan con las extensiones epiteliales opuestas. Estas
extensiones se fusionan, y entonces la abertura unica original se divide en dos o
tres aberturas. @

Cuando se forman raices multiples, cada una se desarrolla mediante el mismo
patron que en un diente monorradicular. Entonces sobre la superficie del cemento
intermedio se forma el cemento. Dado que el cemento apical es mas grueso, se dice
que se requieren mas células para mantener su vitalidad. La funcién principal de

este cemento implica la insercién de las fibras principales del ligamento periodontal.
(1)

Fig. 11 Formacién de raices multiples. 6
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2. Complejo Dentino Pulpar

Tanto la dentina como la pulpa constituyen una unidad estructural por la inclusion
de las prolongaciones de los odontoblastos en la dentina, y existen en una relacion
intima tanto embriolégica como funcional, ya que comparten un origen embrionario
comun porque ambas derivan del ectomesénquima que forma la papila del germen
dentario, y debido a que la pulpa mantiene la vitalidad de la dentina y ésta a su vez
la protege,® por lo que son cominmente estudiadas juntas en una unidad funcional
inseparable denominada complejo pulpodentinario o dentinopulpar. ©

Dentina Pulpa

Procesos odontoblasticos Cuerpo de los odontoblastos

Fig. 12 Histologia del complejo dentino pulpar. 8

2.1 Dentina

La dentina es un tejido vivo no expuesto normalmente al ambiente bucal. La dentina
de la raiz esta cubierta por cemento y la dentina de la corona esta cubierta por el
esmalte. Al igual que el hueso, esta primariamente compuesta por una matriz
organica de fibras de colageno y el mineral hidroxiapatita. Se le clasifica como
primaria, secundaria o terciaria basandose en el periodo de su desarrollo y las
caracteristicas histologicas del tejido. ©
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La dentina primaria es el componente principal de la corona vy la raiz, y consta de
dentina del manto y dentina circunpulpar. La dentina continua formandose hasta
que los dientes erupcionan y alcanzan la oclusion. Cuando los dientes inician su
funcion, la dentina se denomina dentina secundaria. Cuando la caries o
traumatismos mecanicos afectan la pulpa, la dentina se deposita subyacente a esa
area y es denominada dentina de respuesta, reparativa o terciaria. Esta dentina se
deposita para proteger la pulpa. @

Los odontoblastos pueden morir a causa de traumatismos o por la edad,
desarrollandose mas tarde tractos muertos en la dentina. Los tubulos pueden
posteriormente calcificarse a medida que se rellenan con mineral. Cuando ocurre
esto, la dentina se denomina dentina esclerdtica o transparente. ©

Fig. 13 Tipos de dentina. °
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2.2 Propiedades de la dentina

Propiedades Fisicas
Color: blanco amarillento, pero puede
presentar variaciones de acuerdo a la
edad y de un individuo a otro.

Traslucidez: la dentina es menos
traslucida que el esmalte, debido a su
menor grado de mineralizacion.

Dureza: esta determinada por su grado
de mineralizacion es mucho menos que

Propiedades Quimicas
Composicion: 70% cristales inorganicos
de hidroxiapatita, 20% de fibras
organicas de colageno con pequefas
cantidades de otras proteinas y un 10%
de agua en peso.

Matriz organica: compuesta por 90% de
colageno tipo |, y colageno tipo lll, IV, V
y VI en pequefas proporciones.

Matriz__inorganica: compuesta por
cristales de hidroxiapatita, también

existe cierta cantidad de fosfatos
amorfos, carbonatos, sulfatos y
oligoelementos como fluor, cobre, zinc,
hierro, magnesio, entre otros.

la del esmalte y algo mayor que la del
hueso y el cemento.

Radiopacidad: depende también del
contenido mineral. Por su baja
radiopacidad, la dentina aparece en las
placas sensiblemente mas oscura que
el esmalte.

Elasticidad: permite compensar la
rigidez del esmalte, amortiguando los
impactos masticatorios.

Permeabilidad: debido a la presencia de

tubulos dentinarios.
(10)

2.3 Clasificacion de la Dentina

Dentina Primaria

La dentina del manto es la primera dentina primaria formada. Se deposita primero
en la union amelodentinaria. La dentina del manto se denomina asi porque sirve de
recubrimiento o manto sobre el resto de la dentina. La dentina circunpulpar se situa
directamente subyacente a la dentina del manto y comprende la mayor parte de la
dentina primaria del diente. La dentina del manto también esta ligeramente menos
mineralizada y contiene menos defectos que la dentina circunpulpar. El area de
dentina globular normalmente sélo existe en la corona, pero puede extenderse hacia
el interior de la raiz. (")
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La dentina globular contiene &areas hipomineralizadas entre los gldbulos,
denominadas espacios interglobulares. @)

La dentina primaria constituye la mayor parte de la dentina de las coronas y raices
de los dientes. ©

Dentina Secundaria

La dentina secundaria se forma internamente a la dentina primaria de la corona y la
raiz. Se desarrolla después que la corona ha entrado en funcion oclusal clinica y las
raices estan casi formadas. Esta dentina se deposita mas lentamente que la dentina
primaria. ®

Dentina Reparativa o Terciaria

La dentina reparativa o terciaria es el resultado de la estimulacion pulpar y se forma
s6lo en la zona de activacion odontoblastica. Independientemente de que la
formacion sea el resultado de atriciéon, abrasidén, caries o procedimientos
restaurativos, esta dentina se deposita subyacentemente soélo en aquellas areas
estimuladas. Puede depositarse rapidamente, en cuyo caso la dentina resultante se
muestra irregular, con tubulos escasos y entrelazados y posibles inclusiones
celulares. En este tipo de dentina se han observado odontoblastos, fibroblastos y
células sanguineas. En contraposicién, si se ha formado lentamente debido a pocos
estimulos, la dentina aparece mas regular, mas semejante a la dentina primaria o
secundaria. La dentina reparativa a veces se parece mas al hueso que a la dentina
y entonces se la denomina osteodentina. (12)

Fig. 14 Proceso de formacién de dentina de reparacion. 10
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Predentina

La predentina es una banda de matriz de la dentina no mineralizada neoformada en
el borde pulpar de la dentina, ademas de ser la demostracién de que la dentina se
forma en dos estadios: primero, se deposita la matriz organica y segundo, se le
afade una sustancia mineral inorganica. La mineralizacion ocurre en la union
predentina-dentina, convirtiéndose la predentina en una nueva capa de dentina. ©)

Dentina Intratubular o Peritubular

La matriz dentinaria que rodea inmediatamente el tubulo dentinario se denomina
dentina intratubular o peritubular. ©

En algunas areas, la dentina intratubular hipermineralizada rellena completamente
los tubulos, como en el area proxima a la union amelodentinaria suprayacente a las
astas o cuernos pulpares. (')

Dentina esclerética o dentina transparente, es el término para aquella dentina con
tubulos que estan completamente obliterados. El nombre deriva de |la caracteristica
transparencia de la dentina, que se manifiesta cuando ya no se encuentran los
tubulos. La dentina esclerdtica aumenta en cantidad con la edad. La permeabilidad
de la pulpa es eliminada en estas areas, encontrandose la dentina esclerdtica en
areas de atricion, fractura y caries del esmalte. ©®

Fig. 15 Dentina peritubular y dentina intertubular.

pag. 21



Dentina Intertubular

La masa principal de dentina se localiza entre o alrededor de los tubulos dentinarios.
La dentina intertubular es el cuerpo de la dentina, que comprende la corona y la
raiz. (1"

Tobulo

X _ Dentina
o intertubular

Fig. 16 Estructura de la dentina. 2

2.4 Pulpa dental

La pulpa dental es el tejido conectivo blando localizado en la porcidn central de cada
diente. Contiene vasos sanguineos de pared delgada, nervios y terminaciones
nerviosas encerradas dentro de la dentina. ©

La pulpa tiene una zona central y una zona periférica, que se observa tanto en la
pulpa coronal como en la radicular. La zona central contiene grandes arterias, venas
y troncos nerviosos que entran en la pulpa desde el conducto apical y prosiguen
hacia la camara pulpar coronal. ©

Las células sanguineas terminales se encuentran en la periferia, en capilares de
paredes delgadas situados entre los odontoblastos. (12)

Todas las pulpas tienen caracteristicas morfolégicas similares, presentando una
consistencia blanda y gelatinosa, en una camara rodeada de dentina, que contiene
las extensiones periféricas de los odontoblastos pulpares. El volumen de la pulpa
en molares de la denticion permanente es de aproximadamente 0,38 ml. y el
volumen medio de un incisivo es de 0,2 ml. ©

Las dos formas de tejido pulpar son coronal y radicular. La pulpa coronal ocupa la
corona del diente. Es mucho mas grande que la pulpa radicular. En general, la pulpa
coronal sigue el contorno de la superficie externa de la corona, tiene seis superficies:
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mesial, distal, bucal, lingual, oclusal y el suelo y tiene astas o cuernos pulpares, que
son protrusiones de pulpa que se extienden hacia el interior de las cuspides de los
dientes. En la regién cervical, la pulpa coronal se une a la pulpa radicular. Con la
edad, disminuye de tamario debido a la formacién continua de dentina. ()

La pulpa radicular de los dientes anteriores es singular, mientras que los dientes
posteriores tienen pulpas radiculares multiples. ©)

Fig. 17 Esquema del tejido pulpar de un molar. '3

2.5 Funciones de la Pulpa

La pulpa tiene varias funciones, ninguna de las cuales es mas importante que
proporcionar vitalidad a los dientes con sus células, vasos sanguineos y nervios. @

¢ Inductora: Ya que en el desarrollo inicial la pulpa interactua con el epitelio
bucal e inicia la formacion del diente.

e Formativa: Una vez formada la pulpa en el mesodermo a través de la papila
dental, esta se encuentra con el epitelio interno del esmalte proveniente del
ectodermo, activan los odontoblastos subyacentes y da inicio el proceso de
formacion de la dentina que forma la corona y posteriormente la raiz o raices.

e Protectora: Toda reaccion de la pulpa ante estimulos tales como calor, frio,
presion o técnicas operatorias deriva en una respuesta dolorosa,
acompanada de vasodilatacion e inflamacion que recluta células del sistema
inmunoldgico y que proporcionan un sistema de respuesta celular.
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e Nutritiva: La pulpa mantiene viva a la dentina aportando constantemente
nutrientes y oxigeno a los odontoblastos y sus prolongaciones. Ademas de
proveer fluido constante a los tubulos dentinarios. Esta funcion nutritiva
proviene del plexo capilar subodontoblastico en la periferia de la pulpa.
Formando un paquete de vénulas, arteriolas, linfaticos y terminaciones
nerviosas sensoriales.

e Reparadora: por medio de su respuesta a las incisiones quirurgicas o a la
caries dental mediante la formacién de dentina reparativa. (13

2.6 Zonas de la Pulpa

Capa Odontoblastica

Es la capa mas superficial de la pulpa, la cual se localiza debajo de la predentina.
Esta constituida por los odontoblastos dispuestos en empalizada. En consecuencia,
esta capa se compone de los cuerpos celulares de los odontoblastos, ademas entre
estos se pueden encontrar capilares, fibras nerviosas y células dendriticas. ©)

La capa odontoblastica de la pulpa coronal contiene mas células por unidad de area
que la pulpa radicular. Mientras que los odontoblastos de la pulpa coronal maduran
suelen ser cilindricos, los de la porcion media de la pulpa radicular son mas cubicos
y cerca del foramen apical aparecen como una capa de células planas. ©)

Entre los odontoblastos existen una serie de uniones intercelulares especializadas,
es decir, complejos de union, que incluyen desmosomas, uniones en hendiduras

(nexos) y uniones estrechas (zénulas ocluyentes). Funcionalmente estas uniones
son las que mantienen la integridad de la capa odontoblastica. )

Fig. 18 Capa odontoblastica. 4
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Zona pobre en Células

Esta capa se encuentra situada por debajo de la anterior, tiene aproximadamente
40 um de ancho y se le identifica como una zona pobre en células. Esta conformada
por capilares sanguineos, fibras nerviosas amielinicas y las finas prolongaciones
citoplasmaticas de los fibroblastos. En ella existe el plexo nervioso de Raschkow, el
plexo capilar subdentinoblastico y fibroblastos. Esta zona puede no ser aparente en
las pulpas jovenes, donde la dentina se forma con rapidez, o en las pulpas adultas,
donde se genera dentina reparadora. (13

Proceso

o] Predentina
odontoblastico

) Estrato
Nacleo del odontoblastico
odontoblasto
o \ /) Plexo

Zona libre e e subodontobléstico

de células 1 Y 1} | 7 de Raschkow
Zona rica
en células

Fig. 19 Zonas morfoldgicas de la pulpa. '

Zona rica en Células

Se caracteriza por su amplia densidad celular, donde se destacan las células
mesenquimaticas y los fibroblastos que originan las fibras de Von Korff. Ademas,
esta capa puede contener un numero variable de macréfagos, células dendriticas y
linfocitos. Esta capa es mucho mas predominante en la pulpa coronal que la
radicular. ®
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Fig. 20 Histologia de las zonas pulpares. '°

Pulpa propiamente dicha

Es la masa central de la pulpa, esta formada por el tejido conectivo laxo
caracteristico de la pulpa, con sus distintos tipos celulares, escasas fibras inmersas
en matriz extracelular amorfa y abundantes vasos y nervios. El componente celular
esta formado principalmente por fibroblastos, células mesenquimaticas vy
macrofagos, pero proporcionalmente tiene menor cantidad de células por unidad de
superficie que la zona rica en células. ©)

Fig. 21 Zonas topograficas pulpares, donde se puede observar la capa odontoblastica, zona pobre
en células, zona rica en células y la pulpa propiamente dicha. 4
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La pulpa es altamente sensible a los cambios de temperatura, estimulos eléctricos,
quimicos y de presion. La relacidn intima entre terminaciones nerviosas,
odontoblastos y sus prolongaciones es significativa. Ademas, las terminaciones
nerviosas en los tubulos dentinarios y la pulpa pueden estar a cierta distancia de
donde se percibe el dolor, en la union amelodentinaria y en el esmalte interno.
Varias teorias intentan explicar este fendmeno. La primera teoria es la denominada
teoria de inervacién directa, que se basa en la creencia de que los nervios se
extienden hasta la union amelodentinaria. En una segunda teoria se cree que la
prolongacion odontoblastica es el receptor y que ésta conduce el dolor hacia las
terminaciones nerviosas en la pulpa periférica y en los tubulos dentinarios. Esta
teoria ha sido denominada teoria de transduccion. Una tercera teoria, la
hidrodinamica, fue desarrollada para explicar la transmision del dolor a través del
espesor de la dentina. Esta teoria se basa en la premisa de que, cuando se estimula
la dentina, el liquido y las prolongaciones odontoblasticas se mueven dentro de los
tubulos, haciendo contacto con las terminaciones nerviosas en la dentina interna y
la pulpa adyacente. Cuando se contacta con estas terminaciones nerviosas, éstas
se deforman y actian como mecanorreceptores para producir un impulso. ()
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3. CLASIFICACION DE MIND

Clasificacion que realizé Carpenter en el afio 2000, donde menciona que cuenta con
cuatro principales divisiones para describir las condiciones patoldgicas que afectan
cabeza y cuello: (14

Metabodlica

Se subdivide en nutricional y hormonal; y a su vez en genéticas y adquiridas. Los
defectos adquiridos asociados con el metabolismo éseo se pueden ver en el
esqueleto en general como es el caso de la vitamina C, D y el metabolismo de
Calcio-Fosforo (Ca/P) asociado a una ingesta deficiente. Otras condiciones
patolégicas que afectan el metabolismo pueden ser de tipo genético como
osteogénesis imperfecta. (14

Fig. 22 Dientes caracteristicos en paciente con osteogénesis imperfecta. '
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Inflamatoria

Se subdivide en lesiones causadas por:

Agentes de radiacion y quimicos
Factores extrinsecos pueden provocar lesiones inflamatorias
como osteorradionecrosis y
osteoquimionecrosis.

Incluyen lesiones que se producen en
Lesiones reactivas respuesta a una inflamacioén crénica
como granuloma central de células
gigantes y el quiste 6seo
aneurismatico que se ven
ocasionalmente en la mandibula.

Se considera en hueso alveolar, las
Infecciosas que conduce a la periodontitis y a la
necrosis de la pulpa que a su vez
llevan a lesiones inflamatorias
periapicales como quistes o
granulomas.

Incluye lesiones como artritis

Origen inmunoloégico reumatoide que se puede presentar
como trastorno de la articulacion
temporomandibular.

(14)

Fig. 23 Periodontitis crénica como lesion inflamatoria. 17
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Neoplasia

Existen dos tipos, neoplasia benigna y maligna; dentro de la benigna se encuentran
los odontogénicos (Ameloblastoma, tumor odontogénico glandular). Los tumores
odontogénicos incluyen las lesiones del tejido 6seo que no estan relacionados con
el desarrollo de los dientes, pero se originan en el tejido 6seo (osteoblastoma, el
fibroma desmoplasico del hueso y el fibroma osificante). Las neoplasias malignas
se subdividen en sarcomas (tumores de origen mesenquimal, osteosarcoma) y
carcinomas (tumores de origen epitelial, carcinomas odontogénicos). (14

Fig. 24 Tumor odontogénico en zona mandibular. 18

Desarrollo

La categoria de desarrollo incluye cambios patologicos en el hueso que se
desarrollan tanto como un defecto genético o adquirido el cual se relaciona con
osteogénesis, desarrollo facial (Quiste naso palatino), y odontogénesis (Quiste
folicular, quiste dentigero). (14
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Fig. 25 Amelogénesis imperfecta. 1°

En los relacionados con la odontogénesis estan las llamadas anomalias del
desarrollo dental, que son variantes de lo normal y por ello es necesario tener
conocimiento en cuanto a estructura, posicion, forma, nimero y funcién tanto de
tejidos blandos como de los tejidos duros que conforman la boca. (9

Estas anomalias dentales son malformaciones congénitas de los tejidos del diente
que se dan por falta o por aumento en el desarrollo de estos, estas pueden ser de
forma, numero, tamano, de estructura, o incluso pueden provocar retraso en el
cambio de los dientes deciduos a los permanentes y en algunas ocasiones falta de
desarrollo de los maxilares. () Por esto constituyen una desviacion de la normalidad
en la formacion de los dientes, que puede ocurrir por condiciones locales o ser
manifestacion de alteraciones sistémicas. ()

El clinico debe estar actualizado en el aspecto de la morfologia que corresponde a
cada diente con el fin de poder enfrentar de manera correcta los distintos casos que
se presentan en la practica clinica de la endodoncia‘'®), y poder abordar el sistema
de conductos de la mejor manera, ya que es fundamental conocer las variaciones
anatomicas que existen, para asi poder visualizar la anatomia interna de cada caso
clinico. (19

4. Clasificacion de las anomalias dentales

Lewis y Davis presentaron la siguiente clasificacion

Clasificacion de anomalias dentales
l. De numero
. De forma
[I. De estructura y textura
V. De color
V. De tamano

(7
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Anomalia de numero: Se refieren al aumento o disminucion del numero de dientes
en el arco dentario por una ausencia o exceso del germen. 9 Se producen por una
desorganizacién o excitacion de la lamina dental. ('7)

Fig. 26 Paciente con agenesia de incisivos laterales superiores. 20

Fig. 27 Diente supernumerario Mesiodens. 2’

Anomalias de estructura y textura: Se clasifican teniendo en cuenta el tejido
afectado como alteraciones del esmalte, alteraciones de la dentina y alteraciones
de esmalte dentina. ")
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Fig. 28 Dentinogénesis imperfecta. 22

Anomalias de color: Son anomalias que afectan a los tejidos del diente cambiando
su color, se clasifican en intrinsecas (tinciones) o extrinsecas (coloraciones) o por
causas generales. (%)

Fig. 29 Anomalia de color por minociclina. 23

Anomalias de tamafo: La valoracion de éstas anomalias debe hacerse en relacion
con el tamanfo de las estructuras 6seas donde se implantan, ya que en ocasiones la
desproporcion entre ambos da lugar a un aparente trastorno del tamafno de los
dientes cuando en realidad se trata de un trastorno del tamafio de los maxilares. 23
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Fig. 30 Macrodoncia en diente 21. 24

Anomalia de forma: Es una alteracion en la fase de morfodiferenciacion, son mas
frecuentes en denticion permanente y se agrupan en tres tipos: anomalias totales,
anomalias coronarias y anomalias radiculares. (%3

Fig. 31 Incisivos laterales con forma conoide. 25
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Fig. 32 Taurodontismo. 26

Anomalias Radiculares: éstas anomalias son parte de la clasificacion de anomalias
de forma, donde se encuentran las raices supernumerarias, la fusion de raices o la
ausencia de alguna de ellas. (1%

5. Raices Supernumerarias

Se le llama asi a la formacion de una o mas raices adicionales a lo normal. Estas
son de forma y tamafo variable y ocupan diversas posiciones en relacién a las
piezas dentales. Probablemente se originan como consecuencia de la formacion de
diafragmas cervicales extras durante el desarrollo radicular y se observan con

mayor frecuencia en caninos, premolares y molares inferiores (terceros molares).
(1)

Fig. 33 Radiografia de segundo molar con raiz accesoria. 47
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6. Radix Entomolaris

6.1 Caracteristicas clinicas y radiograficas

El radix entomolaris (RE), es una macroestructura supernumeraria que puede
manifestarse por lingual o palatino de los molares, presenta forma cénica y recorrido
con curvatura variable. %4 Baratto-Filho realizé una investigacion macroscopica y
radiografica en segundos molares superiores con dos raices palatinas ?® y se
obtuvo mediante tomografia computarizada que el RE presenta un conducto unico
y puede estar separada de ambas raices o parcialmente fusionada. ('®)

6.2 Etiologia

Se cree que su etiologia podria atribuirse a una alteracién de la vaina epitelial de

Hertwig por factores endégenos o exdgenos durante la etapa de desarrollo radicular.
(18)

Las teorias que explican la existencia de un numero de raices superior a lo normal,
incluyen una hiperactividad de la vaina de Hertwig (Holtzman, 1997) y una
degeneracion patoldgica en un area de la vaina epitelial radicular de Hertwig, lo cual
produce una invaginacién por parte de la papila dental, formandose asi una raiz
accesoria (Roig & Morello, 2006). 28)

6.3 Prevalencia

La presencia de dos raices palatinas en los molares superiores, particularmente en
los segundos molares, es un fenémeno raro. 25

Libfeld y Rostein en 1989 y Ahmet y Abbott en el 2012 realizaron diversos estudios
en molares superiores con cuatro raices y de acuerdo a éstos se ha determinado

una incidencia del 0,4% al 1,4% de molares superiores con dos raices palatinas. ¢)
(25)

Peikoff observd que la incidencia de los segundos molares superiores con dos
raices palatinas es del 1.4%. (28

Christie reportd que se podrian detectar molares superiores con dos raices palatinas
separadas una vez cada 3 afios en una practica diaria intensa. (%)

pag. 36



Alani mostré un caso clinico de segundos molares superiores con cuatro raices
bilateral. (?8)

Su aparicidn es muy baja y estd asociada a grupos étnicos. En poblaciones
africanas se da con una frecuencia del 3%, mientras que en India y Eurasia la
incidencia es menor al 5%, en poblaciones con rasgos asiaticos la incidencia es del
5 al 30%. (1®

Segun Christie en 1991, la elevada incidencia del radix entomolaris en estas
poblaciones es considerada como una variable morfolégica normal. En caucasicos
el RE no es muy comun y se da con una frecuencia maxima de 3.4% a 4.2% por
eso es considerado inusual. (1®)

Por ello, con el fin de poder enfrentar de manera correcta los distintos casos que se
presentan en la practica clinica de la endodoncia, y poder abordar el sistema de
conductos de la mejor manera, es fundamental conocer las variaciones anatémicas
que existen, para asi poder visualizar la anatomia interna de cada caso clinico. 29

El conocimiento de la anatomia normal de los conductos radiculares y de sus
posibles variaciones, es imprescindible para tener una practica profesional exitosa

y minimizar la posibilidad de ocurrencia de accidentes durante el desarrollo de
tratamientos odontoldgicos. (26)

Fig. 34 Radix Entomolaris. 28
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6.4 La clasificacion de Carlsen y Alexandersen describe 4 tipos
diferentes de acuerdo a la localizacion cervical: tipo A, B, Cy AC

Tipo A. Se refiere a la localizacion distalizada
de la parte cervical del radix entomolaris
con un conducto radicular.

Tipo B. Se refiere a la localizacion distalizada
de la parte cervical con dos conductos
radiculares.

Tipo C. Se refiere a la localizacion mesializada
de la parte cervical.

Tipo AC. Localizacion central entre raiz mesial y

distal.

(24)

Fig. 35 Clasificaciéon de radix entomolaris. 2°
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La raiz del radix entomolaris puede presentar 3 tipos de curvatura
de acuerdo a De Moor:

Curvo en el tercio cervical vy

Tipo Il continuandose recto hasta el apice.
Comienza en su inicio del tercio coronal
Tipo Il como curvo, en el tercio medio una

segunda curvatura y se continua como

tal hasta tercio apical.
(24)

Fig. 36 Clasificacion de curvatura del radix entomolaris. 30

Un incremento en el numero de cuspides de la pieza dentaria no relata un
incremento en el numero de raices, sin embargo, una raiz adicional siempre esta
asociada con un incremento en el numero de cuspides y con el incremento de un
conducto adicional. 4
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Objetivo General

Determinar la ruta clinica a seguir en el area de endodoncia para el tratamiento de
un molar superior que presenta raiz supernumeraria con afeccion pulpar.

Objetivos Especificos

» Evaluar las manifestaciones clinicas y caracteristicas radiograficas de un
molar con alteracion del desarrollo de forma.

» Describir el tratamiento de conductos de un diente 17 con anomalia del
desarrollo de forma Radix Entomolaris.

» Realizar el tratamiento de conductos en un Radix Entomolaris superior.

» Valorar resultados de acuerdo a las radiografias tomadas una vez concluido
el tratamiento de conductos.
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CAPITULO 3
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Caso Clinico

Paciente femenino de 51 afos de edad, acudié a las clinicas odontolégicas de la
Escuela Nacional de Estudios Superiores Unidad Ledn UNAM, se realizo
expediente clinico donde refiridé Diabetes Mellitus tipo Il y ningun antecedente
heredo familiar de relevancia. Se refiri6 a la clinica de profundizacion de Endodoncia
y Periodoncia por presentar dolor en el segundo molar superior derecho por lo que
se realiz6 historia clinica de endodoncia y examen clinico y radiografico.

Pruebas de sensibilidad pulpar

Frio Calor
Positivo Positivo
Localizado Localizado
Incrementa Incrementa

Pruebas periodontales

Percusién horizontal Negativo

Percusién vertical Negativo

Palpacion Negativo
Movilidad No presenta
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Al examen radiografico se observo una anomalia en la anatomia radicular del diente
17 que parecia una raiz accesoria, por lo que se decidié tomar otra radiografia.

Fig. 40 Radiografia inicial.

Fig. 41 Segunda radiografia.
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Con base en las pruebas realizadas de sensibilidad pulpar y periodontales y a las
radiografias, se obtuvo un diagnostico de pulpitis irreversible sintomatica con
periapice sano, por lo que se decidi6 realizar el tratamiento de conductos del diente
17 como plan de tratamiento.

Se aislé el molar con técnica absoluta utilizando dique de hule y grapa niumero 8
(Hu-Friedy, USA), se realiz6 el acceso utilizando pieza de mano de alta velocidad y
fresa de bola de carburo #4 (SS-White, México).

Una vez terminado el acceso, se localizaron cuatro conductos con el instrumento
DG16 (Hu-Friedy, USA) y se realizo la instrumentacion de los mismos con la técnica
Crown-Down y fuerzas balanceadas con limas K-FlexoFile (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suiza).

Fig. 42 Presencia de cuatro conductos.
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Se obtuvo la conductometria real de los cuatro conductos la cual fue de: 20 mm en
conducto mesio vestibular y disto vestibular, 19 mm en conducto disto palatino y 18
mm en conducto mesio palatino.

Fig. 43 Conductometria real.
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Fig. 44 Diferente angulacion de conductometria real.

Por las distintas angulaciones en las radiografias se observa la presencia de una
cuarta raiz en el diente 17, que la literatura menciona como radix entomolaris.

Se realizé prueba de conometria con conos numero 35 (Hygienic, Corporation,
Akron Alemania).

Fig. 45 Prueba de conometria.
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Fig. 46 Conometria con conos maestros niumero 35.

Se secaron los conductos con puntas de papel numero 35 (Hygenic, Alemania) y se
obturaron con gutaperchas accesorias (Hygienic, Corporation, Akron Alemania) y
cemento sellador sealapex (Sybron Endo, USA). Se tomé radiografia de prueba de
obturacion para verificar que los conductos estén completamente sellados y que no
quede ningun espacio entre ellos.
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Fig. 47 Prueba de obturacion

Se cortaron los excedentes de gutapercha, y se coloco una restauracién temporal
de IRM (Dentsply, USA).
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Fig. 48 Obturacion final.

Una vez finalizado el tratamiento de conductos se remitié a la paciente al area de
protesis para la posterior rehabilitacion del diente 17.

IMPLICACIONES ETICAS

No tiene implicacion ética, sin embargo, se anexa consentimiento informado.
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DISCUSION

Sabala et al., encontr6 que la anomalia mas comun de los molares superiores
implicé la fusidn en un 2,2 % de las raices vestibulares de los segundos
molares. Sin embargo, tanto Coelho de Caravalho, en el 2000, como Tinelli,
en el 2011, mencionan que el género y el grupo étnico juegan un papel
importante en la determinacién morfologica de las anomalias dentales.

Libfeld y Rostein (1989), examinaron 1200 molares y encontraron una
incidencia del 0,4% al 1,4% de molares superiores con cuatro raices.
Mientras que Alavi et al., investigo la morfologia de las raices y los conductos
de 268 molares superiores en una poblacion de Tailandia, y no pudo
encontrar ningun molar superior con cuatro raices.

Jafarzadeh et al., menciona que la anatomia inusual del segundo molar
superior es dificil de diagnosticar por su localizacién posterior.

El radix entomolaris es una macroestructura supernumeraria que se
manifiesta principalmente por lingual de los primeros molares inferiores
segun Baldasari- Cruz en el 2002, pero Cheesman Mazariegos dice que el
radix entomolaris se observa con mayor frecuencia en caninos, premolares y
terceros molares inferiores.

Tinelli menciona que la etiologia de formacién del radix entomolaris se cree
que puede deberse a factores externos durante la odontogénesis o a la
penetracion de un gen atavico; y Cheesman Mazariegos menciona que
probablemente se originan como consecuencia de la formacion de
diafragmas cervicales extras durante el desarrollo radicular.
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CONCLUSION

El radix entomolaris superior es una anomalia del desarrollo de forma muy poco
frecuente que se encuentra en la poblacién en un porcentaje muy bajo, dependiendo
del grupo étnico y el género; es por esto que es de vital importancia conocer la
anatomia dental tanto externa, como interna antes de realizar un tratamiento de
conductos para poder garantizar una correcta limpieza, desinfeccion y obturacién
adecuada del sistema de conductos.

Con ayuda de los distintos auxiliares de diagnéstico, tales como las radiografias o
tomografias y dependiendo de las necesidades de cada caso podemos identificar
las diferentes variaciones anatémicas que puedan existir en un diente, y de esta
forma proporcionar un diagnéstico adecuado y tratamiento ideal, para obtener el
éxito deseado a largo plazo.
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