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PROLOGO 

Este 5enci!lo trahajo que prc~ento anti~ el Honorable Jurado no 
· es más que el esf ueno y la cn~oan::a de Uds. ntis maestros; si este 
trabajo carece ele originalidad es debido a la poca experiencia que en 
mis estudios y rráctica he tenido, pero el esfuerzo perseverante y el 
afán <le enaltecer la profesión, ;:idcmits del oqrulh de haher terminado 
~atisfactoriamentc rni< c~tudio,, hacen que ponga en vuestr;is manos 
este trahajo. 

Tal vez este trabaje: no explique toda la importancia que en la ac• 
tualidad tiene el problema et b Hiperestesia Dentinaria, que hoy en 
día Cii la m{1s diiícil ;1ara el Cirnjano Dentista, debido a la aver­
sión que la mayoría de lo~ paciente'.; <>ientcn por d trnbajo. de Ope•. 
ratoria Dental. · 

Esperando que :;ca criticad0 con benevolencia, doy por pre~cnta•· · 
dci este trabajo. · < / ···· 

EL SUS'fEN"f ANrF. . 
- ·-.-- ·,- .:· ,-,:_ ...... 



CAPITULO 11 

EMBRIOtOGI.A E HISTOLOGL\ DEL 

DIENTE 

... ,_ ' ~' - , .... 



EMBRlOLOGIA DEL DIENTE 

El germen dentario se de~arrolla del ectodermo y del mesodermo. 
Et ectodermo de la cavidad oral, fonna el órgano epitelial del esmalte 
que mcldea la forma del cliente y da origen al esmalte. El mesodermo 
se dif eren cía dentro del órgann del esmalte, en pulpa y elabora la 
dc.'ntina. El mesodermo que cubre al órgano del esmalte, forma la 
raíz y la membrana periodental. 

Etapas del desarrollo del diente: 

a) Formación del germen dentario. . . . •. . · 
b) Etapa de calcificacic'.in y prmc:ipin de la formacióqdel'P,a,r1;·: . 

dencío lateral y apical. · · ; .•· ... <<~ ,·¡ .• • 

Este germen dentario está formado por tres partesqtJe ron:'. · 
a) El Órgano dr.I rnnalte. 
b) Pulpa clent;iria y 6rgano de la dentina. 
e) Saco·clentario. 

FQgMACION DEL GERMEN DENTARIO 

A partir de la ~ex ta semana de vida intrauterina (el embrión 
tiene 11 mm. d~ longitud) aparece en el' borde libre de los maxilares 
1.111 rodete liso de células epiteliales, que se profundizan en el espeRor 
del tejido ma'\'.ib.r: dicho tejido se encuentra formado en esta época 
por elemento5 emhríon;irios, (tejido me~enquimatoso y conjuntivo) 
queda pues un hundimiento en forma de chícharo o pimpollo y es así 
como <;e le- llama a esta etapa. 
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Debido a la presión que el tciido ~:onjuntivo hace sobre este 
hundimiento, ~ forma una invaginaci1'.m: a esta etapa se le llama etapa 
de campana; luego y a m1E~~11cncia de este mismo crecimiento re 
forma una completa in\'aginación v a c>ta etapa se le llama de bonete; 
es co;:a oarecida a 10 que ocurriría ,;i a una pelota que le faltara d aire 
le aplastáramos ha>ra hacer que una de slls e.aras internas chocase 
con la otra. 

Ei órgano ·de! ~maltc estt1 constituido de fuera hacia adentro 

:1.~ Túnica·. externa (epitelio). 

i.2-Retícu)o ~"Strellado o pulpa del esmalte. 

3.-Estratum intcnnedto. 

4.--Túnica interna. 

Esta, en cuanto se inicia la histo<liferencíación, se tran.;Íorma 
en adamantobla.stos o amclnblasto~ que van a formar el esmalte. 

En donde :::e une la túnica interna con la externa se forma la 
vaina epitelial de Hcrtwig. 

El germen dcnt;irio c;t{i unido a la l(imina dentaria por un pe· 
dículo. füte ."!! secciona. al cuarto mes d(~ la vida intrauterina. El pe· 
clículo envía una prok:ngación en forma de clava que va a dar origen 
a loo diente~ pem1ane11lc'i. A cada diente dcdcluo (temporal) corres­
ponde un dient1' permanente, :::cm excepción de las v,nrcsa.s mol:ircs 
que aparecen en un brote espcdal, el de la primera ~rrnesa molar apa­
rece en la diccioeisava ~mana de l:i vida intraut.~rina; la ,cgnncla grue­
q molar en el tercer mes de vid¡1 y I~ tercera a l<'s tres ai1os de edad. 

En los amenoblastos su caho interno tiene la forma de prisma cxa• 
gonal y h punt:t externa se afila. despu(~5 van creciendo hasta alcanzar 
la túnica externa. 
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PAPILA O B.ULBO DENTARIO U ORGANO 
. . DE LA DENTINA . 

. La papila dentaria principia a formars<: hacia el segundo mes de 
vida intrauterina. Coincidiendo con la depresión en cúpula o bonete 
qtw se forma en el órgano del esmalte. Un mamelón cónico que toma 
posteriormente, la forma que deispués van a tener los dientes apa' 
rece sobre el tejido mesodérmico. Cónico para los dientes uniradicula' 
re~ y mamelonado para los dientes multiracliculares. Este mamelón 
crmforme crece y en una etapa más posterior de su desarrollo, está 
formada por trc's. capas principalmente. 

1.-Zona central o papilar propiamente dicha. 

2.-:-Zona intennedia. 

Zona exterior u odontoblástica . 

. · La .zona central t>stá formada principalm_ente por células fusifor· 
mes embrionarias muy vascularizadas. 

La zona intermedia es reticulada. 

La zona externa u odontoblástica es más obscura y está formada 
por células que en su desarrollo posterior van a llamarse odontoblas, 
tos. 

El ejt: del hulba dentario está atravesado por una rama arte.ria!, 
una venosa y dos fa8cículos nerviosos; ~on paralelos entre sí y reco· 
tTen la papila en tnda rn longitud. 

Los odontoblastos en e.>ta época son células con su cuerpo de 
Golghi tnúcleo) completo y dos nucleolos: aquél se llena de granula, 
cionc5, que se llaman granulaciones terminales o células y que van a 
f < ·rmar posteriormente en la dentina adulta, las f ibrillas dentinarias o 
fibrillas de Thomes. 

SJ\CO DENTARIO 

El saco dentario está abierto por la parte superior para dar paso 
a! pedículo o cuello del germen dentario y por su parte inferior está 
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abierto para. <lar paso al bulbo o papila dentaria. El .saco dentario 
está formado por dos capas: una interna y otra externa. La interna a 
su vez está formada por 2 hojas: la hoja interna y la hoja ex:tenia, las 
cuales darán nacimiento, la interna al cemento dentario y la externa 
al periodoncio o ligamentos de so~tén. La otra hoja (externa) del sa· 
co dentario, va a formar aplicánclo.>c contrn el tejido óseo, el alvéolo. 
Es la parte más condensada que torma la parte dura y contribuye taro• 
b1én a formar el pcriodoncio. 

V .AINA DE HER TWIG 
• 

La unic)n de ta túnica epitelial interna con la túnica epitelial ex· 
tema va a formar la vaina de Hertwig. Esta es la que va a guiar la 
formación radicular; va a profundizarse en el espesor del te.iido ma• 
x1lar, abriendo paso a los odontoblastos y a los cementoblastos y a los 
elementos del .>;Íco, para formar la raíz. Conforme c:,ta vaina epitelial 
se va profundizando, su parte superior va desapareciendo, sin embar­
go en todo su trayecto, en ocasiones, deja. di::ctnina<los restos é-pite· 
liale:; de Ma!Mscz. Estos restos tienen mucha importancia, porque son 
el origen de 1.1111 !3nll1 clivcrnicfad de padecimientos como tumores {ere• 
cimíento clel esmalte, quistes, etc.) . 

. CALCIFICAClON DEL ESMALTE, DENTINA 

Y CEMENTO 

· !'.-Formación de !os tejidos duros del diente: c¡llcificación del' 
esmalte. 

Es uno de los problemas de mayor controversia; existen una gran 
cantidad de teorías respecto a la form¡ición y -::alcificación del esmalte. 

TEORIA CLASICA.--El esmalte es un producto de secreción 
o es segrega.de por Jo¡, amelohlastos o adamantoblastps. 
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.· OTH.A TEOR TA.-Es la que Jos amcloblastos, se transforman 
,•n su totalidad en{'] es111alt:c: hasta hace cuatro años aproximadamente, 
no .había ::.ido posible demostrar la presencia &~ la matriz orgánica en 
el C!.:Ja!tc. La matriz; orgfoica dd esmalte, puede ser comparada a una 
pele.ta de es¡:"nja. la cual .se c:;lcifica kntamenté:, hasta formar el es· 
mal te adulto. La forma de la cr'rnna dentaria (esmalte adulto) se tic 
ilc ant\:s de qur <:! esmalr·? haya o ido calcif irndo. En esta época el con 
tenido de ~ale;;; rnincrak:' es de 25 a 10%; en el esmalte adulto es d·~ 
96%. Lentamente prindpia b cakif icac1ón y principia en los vérti· 
ces de l;~s cúsricb ( rn :lkntc::: posteriores) y en los ángulos y bordes 
i!1cisales (de los dientes anteriores). Esto$ son los centros de calcifica· 
ción dd esmalte. A parnr d1: estos centros de calcificación principiar­
a dcpo~itarsc lcntatncntc las sale~ qué llegan a la matriz orgánica. e:. 
nolución salina, y se depositan por ca~as sucesivas de arriba hacia aba· 
jo. Cada línea de se!1aracifo entre una línea y otra se llaman estría< 
el·~ Rctzius. L:>. rnlcifiradón continúa lent~mcnte y las márgm·s d1· 
los ;:entras de cakific<1dón. no ~iemprc es nr:-rh:t;i y en esta forma s·: 
establece lo qui" se concce c0n el nombre de defectos estrncturaks del 
e$malte, que están representados por hoyos, fisuras, etc. Toda esta va• 
ricdad .:le defectos en la estructura del esnmlte, rnn dc:bido a h falt1 
de uniór rle las m~rgenes de 10s centros de calcificación. 

FORMACION DE LA DENTINA 

El primer esbozo de dentina, aparece al cuarto mes de vida intr:t· 
uterina rn el vértice del fnlículo. Aquí también en el caw de la denti· 
na el pro2eso de calcificación es similar al qne o.:urre tanto en el es' 
malte, como en el tejido óseo, cemento, etc. Se trata al principio, de 
una matriz orgánica colágena, una trama conjuntiva, ·.:élulas fusifor­
mes, sc;bre l.:s cualrs, van a dcpo::itarse las sales minerales, formando 
de este modo la dentina. l.a deposición de sales se hace también por 
capas sut:csivas, del mi~mo modo como se hizo en el esmalte A cada 
apcsici/m ele z~malte rorrc~ponclc una aposidón ele dentim. La línea 
de demarcación ck1 rsmaltc, se llama. estría de Retziw:: en la dentina 
se llaman líneas de contorno de Owen. El procern de calcificación con-
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tmÚ<i durante teda !.1 vida del &:nte y h formación de ~cntína es un 
procern que dura mi~ntra• dura el proceso pulpar. Continúa deposi 
tandc su dentina si h p11lpa sigue con su vida fisiológica. . 

Del mbmo modo que la vaina de Hcrtwig, va abriendo paso para 
formar la raí.:, la dcnt.in~ también se deposita, hasta formar la raíz en 
""' totalidad cmndo ~l dient,· hace su enipción en la boca (erupción 
clínica), no tiene formado más que un tercio •:le Ja raíz del diente; el 
resto continúa formimdmc pnsteriormente y el foramen apical se cie• 
rra hasta lc:s tre~ añC1s despurs de que d diente ha hecho su aparición 
(erupción clínica). 

Después del tercer :u1o de vida del diente; el foramen apical del 
r11ismo qstá cerrado. 

La deposición de dentina principia también en los centros ele cal· 
cificadón que corresponden con los centros de calcificación del esmaltr. 

. . Primero se forma la matriz orgánica y luego viene la calcificación 
d'e .1a dcndna. La ralcific::ir.ión de la dentina rrarte de los centrns de cal­
dficación en forma de capas concéntricag y por lo tanto van reducien· 
do r:I volumm da la rárnara o cavidad pulpar. Como a cada deposición 
de dentina corresponde una de e~malte, resulta que el diseño de la e;',.• 
mara pulpar es el mismo que rl dfreño externo del diente, es decir, co• 
rrcsponde una cúspide a un cuerno pulpar, siempre. Este es el requisito 
in1ispensahle en Ja pr,,paración de cavidades: Conservar anatómica y 
fisiológ1camentc la integridad de la ptilpa dental. 

La deposición de dentina va reduciendo la cámara pulpar en for• 
ma concéntrica, va cerrando el lumen (amplitud, luz) pulpar. 

FORMACION DEL CEMENTO 

Se inicia tambiéri en forma ~emejante ;L la dentina. Se encuentra 
también una matriz org[mica, que se calcifica, con la característica. de 
que en el cemento ~e quedan induídos los ccmentoblastos, los cuales ter• 
minan por mnrir deíand1; hs lagunas. Sin embargo, la calcificación tam· 
bién se efectúa a hase de líneas rncesivas de aposición. El cemento se 
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si({\'"'· derositando por toda la vida del diente. A ~ayor exdtaci?n . 
111ayo1; aposición del nuevo cemento, • · ··· · .. · . · .·• . 

Las fibras del pcri0rl0ncio quedan dentro. d~ la misma .. matriz or, 
gánica. El cem•!nto es el único tejido que le confiere vitalidad al die1v 
te. Cuando el cementó mucre, el diente· cs. ex.pulsado (es lo que suce­
de en la periodontoclasfa). 

La pu\pa dentaria cnnfierr cierta vitalidad a la dentina. pcrn 
ésta no e$ más que el ei;queleto del cliente que soporta por arriba al 
c<:maltc y por abajo al cemento. Así pues, no existe la denominl'.ción 
de diente muerto; 

Dur.:inte !(\~ fenómenos de calciffraC:ón sr. deposita :winci;\tl 
mente la Apatit-a, (par«~ mineral del esmalte). 

Hay dos variedades de Apltita: 

a) ftluor Apatita. 

b) Cloro .l\patita. 

Estos mir.erales se encuentran en el esmalte, hueso, cemento, etc 
El fluor le concede resistencia al Jient::, contra la descalcificación. 
contra los kidos; r.s el tejido de los máo fuertes: el radical "F" es 
cambia.do por el radical OH o por carbonatos y se hace débil el com· 
puesto, formándose la Hidr0xi,apatita. 

rfISTOI.OGIA DEL DIENTE 

fümalte.--F.s el tejido que cubre la. corona dentaria, es el tejido 
calcificado mág duro del organismo. Su dureza varía en la escala de 
la dureza, del nú1nero cinco n! número ocho (Escala de Mohs) de 
color blanco amarillento, blanco azulado, transparente que deja trans' 
lucir la tonalidad de la dentina. Generalmente se ha opinado que los 
dir.mes que tienen un color amarillento son menos fáciles de cariarse. 
El color de los dientes, rn lo que se refiere al esmalte veteado, tam' 
bién confiere 11na resistencia et:pecial al proceso carioso, debido al 
alto contenido de tlnoro. El espesor del esmalte es muy variable; sin 
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embargo, sigue reglas diferente~. Al nivel de la porción cervical es 
extraordinaria mcnh' dd¡~ado (como el filo de un cuchillo), va au­
mentando gradualmcnt'' hacia la porción incisa1 u oclus.1!, adquirien­
do su máximo C$J1C~or al nivel de las cúspides y del bordo incísal. El' 
lm• surcos o fi!:uras o líneas cid des.1rrollo, el esmalte es sumamente 
dclrr:cdc y en :icasinrw~ cst(t totalmcnt·c m~~entc, dejando los llamado;; 
surcos fisum<los ( :.on defectos cEtructurales del esmalte). 

Medidas ,tandar del espesor del ei::rnalte y de. la dentina. 

EspeS<"1r dd c~maltc en bfacúspí<les 
fü;pc~or del cEmaltc i:n nmlares 
Espt>sor de la ck·ntina en molares . 
Espe:;or de la dentina en biscúspi,des . 

2.3 mm. 
2.6 mm. 
3.0 mm. 

. 2.Ó mm: 

. El espesor total del c~ma l te mas la dentina en superficies oclw 
~ales de molares es de 3.5 a 6.00 mm., y sobre los cuernos pulpa.res 
es de 3.2 a 5.0 mm. 

Promedio del espe~or del esmalte en la dentina, en molares v 
premolnm· 4.~ mm. El eomalte está formado principalente por sub."" 
t.1nrias 1ninerales inorgánir.ai; en 11n 96º/" y substancias or¡dtnicas en 
un ·P?"o, aproximadamente, pero el volumen de las s11bstancias inor­
gánicas y el de las nrgfoica~ es sensiblemente el mismo: podemos 
comparar ect0 a lo que surcd~ con una piedra y una esponja que 
seari del mismo tamaño, b.s dos tienen el mirn10 tamaño, las dos tie· 
nen el mismo volumen, pero no pesan igual. 

El esmalte cst~ forrnadn por prisma.s adamantinos que tienen for­
ma he~agonal y con un .:líámetro de 4.5 a 6.0 micras, unidos entre 
~í por substancia intcrpri,mática, la cual tiene una menor resistencia 
a los :ícicJos, que los f>rism<tS mismos. Los prisma;; están formados por 
una variedad de subst~ncia mineral que se conoce con el nombre de 
apa.tita. Es un compuesto mineral normal de todos los tejidos calci, 
ficados: por ejcmph <e encuentra en el tejido óseo, cemento, etc. Sí 
cortamos los prismas a través de su eje mayor veremos que están mfr 
dt•s entre si por la substancia ínterpris111{1tica, los prismas mismos tie­
nen diversos l!ra<lrn= de calcificación; la parte externa que se llama 
vaina del prisma. es más intensamente calcificada que la parte cew 
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tral; esta p<trtt! central rr.cibe el nombre de centro del prisma. Cuan, 
do viene el fenómeno de calcificación, las sales calcáreas se depositan 
en los a~1cloblastos; ahora la precipitación de las sales calcáreas se 
efectúa en Ja superficie del pri:;ma y la última parte en ca\cif icarsc 
es el centro. Tanto el centro como la, suhstancia intcrprismática, tic· 
nen el mismo ¡r,rnclo de calcificación y la_l}lisma resistencia contra ta 
acdón de los ;ícido~. 

L·1s gérmenes de invasión del proceso cario~o atraviesan el pris· 
ma adamantino. Son esferoidales (gran positivo). Atraviesan el cen• 
tro de los nri~mas y esto es debido a que tanto el prísma como la 
substanr.ia interprísm(~ica tienen el mismo grado ele calcif iC'ación. fa· 
to e~ import;intc. 

Ll apatita cri~tali7.a por dos medios hexágonos y luego se unen. 
Pero siempre Harrá mayor calcificación en la periferia que en el cen· 
tro antes de la calcificación. Todo el esmalte (con sus prismas y subs· 
t:incia interpnsmática), es de materia colágena (cartílago). 

ClJTICULA DE NASMYTH 

No es m[ts q\le !a unión de Ja túnica epitelial interna con la tú­
nica epitelial externa. queratínizadas o cornificadas y que cubren to­
da la supertic1e de l;i corona dentaria. Esta cutícula tiene un papel 
protector del esmalte; al cubrir los prismas adamantinos cierra la en­
trada de los gérmenes, sin embargo, ésta se destruye fácilmente du, 
rante lm fenómenos de la masticación y la atrición producida por el 
alimento y el roce de las superficie~ oclosalcs antagÓ'1icas, quedando 
rcrlucida principalmente a aquellas st1perficies que no tienen gran· 
des esf uerws mecánicos. es decir, parte de las caras labial y lingual 
de los <lienteg, principalmente al nivel del cuello, las superficies pro· 
ximales. abajo del área de contacto, etc. 

Los prismas del esmalte están colocados sobre la superficie del 
diente en términos generales perpenclicularinente a la superficie ex· 
terior del diente Ahora en las superficie cóncavas o sea focctas, los 
prismas convergen unos haci;i otrm. En las superficies convexas, 
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( cú;.:pides; planos, indinados, cuspídeos), los priEmas son divergentes, 
en. las superfidQ'i axialc'i los pri~mas son horizontales, siendo también 
¡.crpl:"hdicufore5 a la superficie l?xterna dd diente. Conforme se acer·· 
c:in al tercio ginqiYa!, los prisma~ C$tán dirígidos en sentido apical. 

Existen prismas que corren en to<la la extensión, desde la unión 
ainclodentínaria, hasta la superficie exterior del diente y además, hay 
prismas que se llaman suplcme11tar;os, lo:: cuales sirven para llenar la 
diferencia de extensión de la circunferencia del diente, es decir, en la, 
superfides convexas, la línea de unión amdodcntínaria es. más peque' 
ña. Entonr.es hav medio!' prismas para llenar este espacio. 

Hay otra variedad de prismas que constituyen el esmalte ClW 

vcado; éste es más frecuente a nivel de las ci'.1spides y <:onsiste en un 
entrecruzamiento dr. los prisma~ para dar mayor resistencia contra la;: 
foerzas de la masticación. Está localizado principalmente en la parte 
más próxima 1 la línea de unión amelodentinaria del diente, a nivel 
de cúspides principalmente. 

ESTRUCTURA HTSTOLOGICA DEL ESMALTE 
a) Prismas del esmalte. 

b) Substancia ínterprísmática. 

e) Vaina de los pri~ma::. 

d) Puentes íntercolumnare.s. 

e) Estríacione~ y líneas. 

f) Prolongaciones en husos, !ameles y penachos. 

Ya mencionamos los prismas y la ¡substancia interprísmátíca. 

VAINA DE LOS PRISMAS.- --Se afirma la existencia de una 
vaina de Jos prisma5 del esmalte que tiene la misión de difundir la lin· 
fa por el esmalte. Esto establece la duda de que si el esmalte es un te­
jido vital; el esmalte no tiene metabolismos y funciones normales de 
los demás tejidos. pero tiene difusí6n y reacción y algunas experiew 
cías pueden demostrar b exígtcncia de la vaina del esmalte. 
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PUENTES INTERCOUJMNARES.-Las paredes de la .subs­
tancia mterprismatica~ ix. hallan unidas entre sí por los llaniados puen• 
tes intercolumnarcs; son puentes que pasan ele un prismá. adamantino 
a otro para conferirle mayor resistencia. La.substancia interprismáti• 
ca en estos sitios aparece más gruesa. · 

ESTRIACIONES Y LINEAS.-Ya se mcneionaron las estrías 
de Retzius que representan el rrucesivo crecimiento de las aposicioneg 
cálcicas. 

PROLONGACIONES E?\ HUSOS, LAMELA Y PENA­
(:I-108.-Cerca de la línea de unión amelodentinaria, el esmalte es pe• 
nctrac!o por prolongaciones de las f ibrillas ele Thomes, que dan lugar 
a fisuras dentro del esmalte en forma de husos y penachos; otras ve• 
ces, los odont1Jbl;isto~; finalizan en tcrminacionc:: cict:as a nivel de la 
unión amelodentinaria. Las !amela!': existen en do~ 'cfases, principal· 
mente las que provienen de stthstanciag del esmalte pobremente c;iJcj, 
firada.s y la~ q11e "C derh;an del crecimiento del tejido orgánico dentro 
ele grietas del esmalte. Es decir en la etapa de formación del esmalte 
viene t ma calcificación por etapas y en ocasiones esta calcificación no 
5e realiza comrJletamentc y de.ia rcp:iones que no están calcificadas y 
que tienen. por lo tanto, mucha substancia orgánica. Otras veces, a can· 
sa de las fuerzas a que está sometido el esmalte, éste se agrieta y estas 
grietas se llenan de tejido eritelial, dejando gran cantidad de sub-o/ 
tanda orgánica. 

La palabra !amela quiere decir lámina o laminilla. 

Una !amela es una laminilla descalcificada dentro del espesor del 
esmalte. Son paralela.~ al eie mayor de los prismas. A través de esta 
substancia orgánica el avance de los gérmenes es sumamente rápido. 

Durante !a époCí! de formación del germen dentario, se desarro­
lla en torma primero de matriz orgánica y luego se calcifica, $in em• 
bargo, ésta no es perfecta y quedan incluídas pequeñas laminillas con 
poca cakifi~ación que da origen a las lamelas. 

-27--



DENTINA 

I::s un tejido d\lro de origen plllpar y por lo tanto, mesodérmico, 
que ccmstituye el e~ueleto del diente; contribuye a darle forma y CO' 

lor. Está en íntima relación, en Ja parte Ruperf icial (corona), con d 
esmalte. y en ·~u porc.ión radicular, con el cemento. La dentina es el 

·Órgano protector dr. la pulpa dentaria; tiene la función de defender a 
In· pul¡::a en crntra de los ataques externos. 

Es lm teiidc sensible y de menor resistencia que el esmalte; es 
comprimible, C$ta propiedad favorece la retención de las obturaciones. 
Sin embargo, debemos ser cautelosos al ejercer compresión sobre la 
dentina, porque pueden producirse dolores intensos en las prolonga• 
ciones •"Jdontob\:'i~ticas o bien, si la porción que recubre a la pulpa den• 
taria es muy delgada, la presi6n puede transmitirse directamente S<>' 

bre la pulpa: por esta razón, no hay que eiercer una presión exage• 
rada; en determinados momcntus sí hay que hacerlo, para colocar la 
obturación. 

La dentina es un teiido que contiene aproximadamente 75% dL 
materia inorgánica y 25% de materia orgánica; observada al micros· 
copio muestra una disnosición en túhulos o conductillos, paral.::los en• 
tre sí que van de la cavidad pulpar hacia la uni6n esmalte•dentina; es· 
tos conrluctillo' ticnrn dos rurvaturas en su trayecto y se llaman la ne· 
queña y la grancle CU"Vaturn, tiene la forma aproximada de una "S" 

La dentina se forma primero, como matriz orgánica con estruc· 
tura colágena ::artilagmosa y que después, por precipitación de masa<, 
de calcosferitos le confieren !a dureza que exhibe. Al calcificarse e5ta 
matriz orgáni··a, dl'.ja arrnionadaF en s11 interior las prolongaciones 
protoplismicas de los odr)t]tohlastrn;, ~onstituycndo las f ibrillas denti· 
narias o f1bra5 dr. Thr•nws. ~stas están induídas en pequeño:, tub0°. que . 
recorren todo el ~ravecto de la dentin:t. Se considera a la dentina. ::orno 
muchos t11bos de ac~ro. rn el cual se ha vertido cemento, y en el cen· 
rro atraviegan alambre!' que son los conductillos dentinarios. 
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. ELEMENTOS Df LA DENTINA 

a) Matriz. 

b) Túbulos. 

e) Fibrillas de Thomcs. 

d) Dentina intc~globnlar. 

e) Zona granular de Tbomr.s. 

f) Línea~ de Schr.~ger. 

g) Líneas de contornfl de Owen. 

h) Lámir.as o lamC'la~. 

i) Predentina. 

MATRIZ -Es una fina trama fibrilar que constituye a· manera 
dr rrtkulo el estrom.t de Ja dentina. fata trailla e~t..1 impregnada de 
substancias cá!ckas, r·or precipitaciones de m1sas d'! calcosferit0c; qui! 

·clan lugar a lo que se conoce con el nombre de substancia intt>rcelular o 
substancia básica o cementaría. 

TUBl'LOS.-Snn mús frer.uentes en la parte radicular que t'll 

la corcnaria, es decir, la ríl!"mf1cación de estos tubos o túbulos es más 
frccncnte en h raíz qm• c11 la carona. Lo~ tubos "e anastomosan entre 
sí v estas :mast0mo-;1s plh~den terminar en h línea de unión del esmalte 
y dentina o cemento y dentina en formas diversas .. bien sea por fondos 
de ·saco, C'l form::i de J.f!lljas, terminaciones ciegas, etc. El diámetro de 
lo~ tt'.ibuln~ dcNinJrio~ en individuos jóvenes es de dos a tm; micrones, 
tirnrn dna dir,,cci0n vertical en la porción coronaria; en la parte cer• 
vica: están en sr.11t1dn oblicue v en la porción r:1clicular en sentido li· 
grramente api::il. 

Hay otros tipo~ de curvatllra en forma ele tirabuzón o espiral. 

FIBRILLAS DE THOMES. --- Son las rrolongacioncs de los 
·.·.dontoblastos; atraviesan los túbulos dcntinarios y los acompañan en 
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. todo su recorrido ana.$tcmosárn.losc y tr.núinando como ellos. Dan h\ 
:-:ensihilidad a la dentina y c0ntribuven 1. proporcionarle vida. 

DENTINA INTERGLOBULAR.-La dentina ínterglobular 0 

espacios di? Zocmak son la i:ubstancia. básica de la dentina que han 
qurdado 3Ín cakifícar, contiene ( dc$OC luego, en estado fresco) sub&' 
tanda hásica dentínaria no. calcificada. Se encuentra. en la parte coro­
naria del diente, siguiendo la unión e~malte-dcntina o cerca de esta 
unión. 

Estas zonas interglobulares de Zoermak. tienen un papel impor' 
tí.tnte en el proceso caríoso. En cuanto los gérmenes llegan a elas, avarv 

· zan mucho má~. Es ~ub~tancia pobremente calcificada y orgáníca, que 
lo;. gérmenes proteolítico~ la destnl}'en. 

ZONA CiH.1\NULAR DE TH011ES.--Tal como sucede en la 
porción coronaria de la dentimi, aparece en su porción radicular, una 
o varias capas de espacios glob11larcs, paralelos a la unión cemento, 
dentina, constituyendo la wna granular de Thomcs. Las fibríllas de 
Thome~ .::n cuanto llr.gan a estas zonas se anastomosan y penetran en 
la zona granular de Thomes y en la zona Zoermak, por esto esta zona. 
es cxtraot'dinaríarnl?ntr. sen~iblr.. 

LINEAS DF SCHERGER.-fü una apariencia artificial de han' 
das que se forma al ~uperroner~c !a curvatura primaría de !os túbulos 

UNEAS DE OWEN.-Son las líneas incrementales, que for· 
man y marcan las difcrentl?'s aposiciones cálcicas. 

LAMELAS.-Tienen rl mismo origen que las del esmalte. 

PREDENTINA.---Síempre que exista actividad pulpar para for, 
mar la matriz fihrilar, é~ta se impregnará después de sales, existe una 
capa contorneando a la pulpa: es una capa más clara, índice de menor 
cakificación. Es la llamada zona dentinógena o predentina. Sobre la 
superficie externa de los ndontobla.sto~ principia a depositan:e esta ma­
tm. orgánica, l!St<l fin red que después se calcifica, primero es preden­
tina y lue¡ro, va cakificada, es la dentina. 
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El cemento es el tejido qlie recubre la raíz de los dientes; és de 
Cll!Or amariJl~nto, de aspecto pétreo y superfide rugosa.; .el ce1pcnto h:l 
sido comparado :.on el tejido rSseo, con el cual tiene muchas é:<~racterís'. 
tiras er común, tanto en sus histogénesís, como en su i>structurn; ade· 
m'Ís, el cemento está atravesado por conductillo> que s~mcjan a las. fi· 
brais de Sharpey. . . · 

La función rrindpal del cemento es mantener implant;\dO el dieti~ 
te en su i:l.lvéolo. al favorecer la inscrci6n de las fibras perioclontales. 
De fa vitalidad del cemento, depende en ¡~ran parte, la fijación o el man; 
tenimieritri del diente en rl ah-éolo; cuando el cemento pierde $l1 vitn• 
lidad, d diente ('.s exfoliado (PARADENTOSIS). 

La vitalid:-id cid cement0 e~tá c11 rclac'.ón con el individuo eí1 ge· 
ni:ral, y esta vitalicbd Sl' traduce en una constante renovación del ce• 
mento, depositándose sucesivamente capas de neocemento. Los ce111en· 
to•bbstos están, primen· en la capa. exterior del cemento y también 
el' las fibras pl'ricxlontales. 

La formación de neocemento, depende del estímulo fisiológico 
( rna~ti::ación), o estírm1lo~ patnl(1gico'. Cuando hay una infección a 
nivel del apex, pueden prnducirse nuevas capas de cemento, o bien, 
dt'strncción del cemento v de la raíz. La función del cemento es im· 
port:inte trat~nrfosc de trátamientos ele canales o de conductos radicu• 
lares o rndodénciccs. Por esta razón, cuando nosotros efectuemos un 
trntam1e11to dr esta naturaleza, no debemos lesionar, con los instru· 
rnentos, l'l cCTTcnto (tejirlo periapical). Una gran cantidad de fraca· 
sm en Endo-Joncia se clehen a la falta de control en la instrumentación, 
lesionando el f'lr.imen o las foraminas apicales. 

PULPA DENTARIA 

La pulpa dentaria rnnstit.11ye una de las partes más vitales del 
diente. Vital.~ Todos a~1m:llos tejidos que están capacitados para des• 
arrollar lo'! fenómenos metabólicos de reparación y de reacción ante 
las injurias. Los demás tejidos (esmalte por ejemplo) carecen de estds 
propiedades. 
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Ahora, losproccf.o~ vitu\e~ que hay en la dentina, dependen de 
la pí.1lpa así c0mo !a dr.posiciór. ele nuevas capas de dentina; ::uandc 
la pulpa no existe, ho hay vitalidad~ 

El c-emento sí tiene rropfo.clades vitales personales que pertene­
cen a éholo y aún cuando la pul¡Ja eHá destruída, el esmalte puede 
reacdonar de un modo u otro; pero és la pulpa la que tiene este papel 
ck vitalidad. 

La pulpa clcnt:iria tienr s11 origen en la papila dentaria. L1. dife­
n~nciación f is11br sr e.::tablcce hasta el cuarto mes de ~ida intrauterina 
(histoclifcrencilción). 

La pulpa dentaria es un círgano de tejido conjuntivo principal­
mente, muy vasculari=adn y grandemente inervado. La pulpa dentaria 
está compuesta principalmente de una estroma ligeramente fibrosa y 
una substancia básica granular, transparente, en el seno de la cual se 
i::ncuentran numerosas células, vasos y el sistema nervioso. 

Desde el punto de vi5ta histológico, la pulpa dentaria consta: 

1. -Células. 
2.-Estroma conjuntivo. 
3 .-Srntcma vascular. 
4. -Sistema retíc11lo-cndotelial. 
5 .-·Sistema linfático. 
6.-S1>tema nervioso. 

CELULAS.-H;w tre~ variedades de células pulpares que son: 
a) Odrmtobla~tos. 
b) Fibro-blastos. 
e) HisticcitJs. 

Los 0dontoblasto~ son aquellas célula.s que se encuentran coloca 
das en la periferia de la pulra. sin embargo, son más numerosos a ni· 
ve! de la porción coronaria, di,rninuyenclo lentamente hacia la porción 
apical, la forma varía ligeramente en la porción coronaria, son alar­
gadas, cuboidales; r.n su porción radical son células aplanadas li¡zera· 
mentl'. Los odontoblílstos pueden sufrir ramificaciones y además de e&' 
to, emiten las prolongaciones protoplasmáticas, que quedan incluidas 
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dentro de la matri? dentaria, constituyendo la fibrilla dentinaria o f¡, 
brilla ele Thornes. 

Los fibroblastos rnn células p1Jlpares que tienen diversas forma~ 
y tamaños con prolongaciones que $e anastomosan entre sí. Tienen la 
función principal ele formar f ibrillas wlágena.s; contribuyen con los 
leucocitos y con los histíocitos en la reacción fagocitaría de la defensa 
pulpar. 

Los histiocitos se encuentran dispuestos cercanos casi siempre a los 
capilares y al estado <le reposo, son células alargadas, las cuales al en· 
trar en actividad, se transforman en ::élulas redondas (macrófagas) 
que contribuyen a rncerrar los elementos extraños que llegan a la pul• 
pa. haciendo e! papel <le fag(1cito~ sirve también de células de reserva. 

ESTROMA CONJUNTIVO.--El estroma conjuntivo está for· 
mado por una fina red fimlar de substancia fundamental colágena y 
sirve de inclusión a lao; ·~élulas, constituye el estroma de sostén de la 
pulpa v contribuye a darle forma y resistencia. 

SISTEMA VASCULAR.--La pulpa recibe su aporte sanguí· 
neo de la arteri:1 maxilar superior. de la infraorbitaria y de la denti• 
na.ria inferior, cte. Penetra a la pulpa por medio de un tronco grande 
o hien varios pr.qneñns . .:uanclo hay múltiples foraminas; dentro de la 
pulpa misma ~e suhlividc en varia8 arteriolas hasta constituir una ri· 
ca red capibr. L:i.s ;irteria~ Sl, acomnañan de ~.ns venas respectivas, así 
romo cfp fascíc11los ncrvir.J.SO!:'. La 11ulpa dentaria cst{l caracterizada por 
ser un órgano ricamente vascularizado, existe en verdad una despro· 
porción entre el número y calibre de los vasos y el tamafio de la pulna 
o el volumen del tciido: las parede.0 de los va.5os con muy finas, Ja~ 
vena~ tienen tlll cfümr.tro mavor que el de las arterias, pero no con• 
fr:nen válvulas. füte hed10 ef muy importante para la patología de 
la boca. Por. otra parte, pnr ser un órgano muy vam1larizado también 
es impr.rtar:tr para la patología pulpar. El foramen apical o las fora 
mina:' ::on rstrccha~ rara el volumen del tejido. Estos oon los tres he" 
cho< ímrortantr.s de la pulpa: muy vasculariz,ada, venas ~in v{Llvulas 
y forarniP:Jo estrechas para el volumen de la pulpa. 
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SISTElvJA RETTCULO ENDOTELlAL.;.:_Aún cuando no está 
demostrado plenamente la existencia de este retículo, iSin embargo, ele 
acuerdo con la vitalidad de la pulpa sí puede considerarse que hay fun· 
dones que pertenecen a este sistema. · · 

Las foncioneg Je r~te si~tema, generalmente son cuatro: 

1.-Granulopéxica. 

2-Macrnfoga. 

3 . - Metabólica. 

4. --Hemocitopoyética. 

GRANULOPEXICA.-Son granulocitos que fijan los elemen; 
tos de ataque para favorecer la acción de las célula.s macrófagas y des· 
truír los gérmenes que han llegado a esta región. 

MACROFAGAS.--Digieren a los agentes externos que han 
llegado (ya sean gérmenes o bien materias extrañas). 

MET ABOLICA.- ·Que ya es con?cida. 

EMOCITOPOYETICA.-Es la formación de nuevos elementos 
.sanguíneos y también de las células. 

SISTEMA UNFATICO.- Es difícil evidenciar histológicamen· 
t.e la existencia de este si~tema. Tiene como función principal el trans­
porte de linfa con las funciones inherentes a este sistema y se supone 
que a través de é-.~te s:? envíe por medio de las f ibrillas oclontoblástícas, 
la nutrición o la formación ele linfa clentinaria. Este sistema linfático 
realiza lm c;imbios nutritivo¡; de la pulpa, con el perio<loncio, por dos 
v1as distintas: apical y parietal. Lit primera es a través del ápice; y la. 

. segunda se efectúa por anastomosis de los tubos dentinarios de la zona 
granular y del cemento (con 'iUs canale~ de Habers) . 

STSTEMA NERVIOSO.--/\ través del foramen penetran a la 
pulpa dentaria, dos fascículos nerviosos que provienen de su~ ramas 
cormspondientrs. i\I llegar a Ja pulpa se ramifican extraordinariamen· 
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te, afirmándore que envían prolongaciones amielínica~. después se vuel, 
ven mielínicas Inmediatamente ahajo de los odontoblastos 5e forma 
ur. plexo nervioso que recibe el nombre de plexo nervioso; envía pro· 
long;icioncs a los odontoblastns. Ahajo de la zona de \Veil estfo to­
dns los dem'Ís clrmwtos de la dentina adulta que hemos mencionado. 
Pl'imrro zona 'Jdonrob!fistica, luego la zona de Weil y por último, to­
dos lo~ caracteres de la dentina adulta. Las fibras nerviosas a1 Píll.><1r 
de la zona de \Veil a los odontoblastos pierden su mielina. Los nervios 
timl:ién s•Jministran filetes a las capa~ arteriales y son de dos clases: 
St>nsorfa}¿s y mr.tores. 
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CAPITULO Ul 

HIPERESTESIA DENTINARJA 



HTPERESTESIJ\ DENTINARIA 

DEFJNICION .-la palabra hipemtesia proviene del griego, V 
i;ignifica· Hvper•excr.sa y aistheesis sensibilidad; así puos, diremos que 
!a palabra hiperrstesia dentinaria es el exceso de sensibilidad de fa 
dentina. 

Para harer un estudio sobre la hiperestesia. dentinaria es nece• 
sario conocer la dentina desde el punto de vista clínico. El estudio de 
la dentina desde el punto de vista clínico es de tanta importancia para 
el ciru1ano dentista, ya que es uno de los problemas que en la. actuar 
ltdad ~e presenta diariamwte y el cual, no ha sido resuelto íntegra' 
mente, ya que por ser la dentina un tejido en donde se prCSf.':ntan alte1 

raciones que en muchos casos constituyen seriog ob~táculos, tanto pa' 
ra el operador como pnra el paciente y sobre loo cuales como ya he1 

mos dicho, aún no se ha dado la í1ltima palabra, dado a que los auto· 
res no !:an podido Pstar 11rnrdes en la importancia de los hechos. La ca• 
si totalidad ele los autores, tanto americanos como europeos, señalan 
en orden cr.~.:iente la sensihilidad de los tejidos que forman Ja pieza 
dentaria como sigue: 

l .-Cntícula de Nasmith. 
2.-Esmalte. 
j,-Cernento. 
4. - Dentina. 
5.-·Pulpa. 

En los dos primeros elementos la sensibilidad es totalmente nula, 
lo cual se explica pe1-f ectamente por su origen histológico y porque 
en virtud de él mismo, no existen terminaciones nerviosas en su espe­
sor ni tampoco elementos transmisores de sensibilidad dolorosa. En 
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cuanto a la tercera zona, la sen~ibílídad que en ella suele observarse 
es más bien debido a pequeños filamento' nerviosos del periostio, pero 
en rn espesor propio no cxiote scn~ibilidacl. Las do~ restantes, dentina y 
pulpa la priml'ra es la que til?ne por sus variedades mayores ínterpre, 
taciones, ya que rn la 1.:cg<mda, por su origen y composición es funda, 
mentalmente sensitiva en alto grado. C'.,omo sabemos, la dentina en 
estado normal posee una pequeíia sensibilidad y aún en aquelfa reden, 
tcmente expuesta, pero dicha sensibilidad va aumentando según la ac, 
ción irritante de lm excitante~. de modo que cualquier excitante físico 
o químico, puede procl11cir sensación de dolor. 

La menor cantidad de estímulo capaz de producir la sensibilidad 
varía en los disintns indivíduos y a.un en la. misma persona. con el 
tiempo, siendo excepdcna!rnente sensibles algunos individuos como 
son: las mujeres clcréticas y los alcohólicos. 

Hay nna raz,ón qt:e explica el f Pnómcno de la hiperestesia y es la 
variación en el grado de calcificación de los dientes. El tipo escle' 
rótico, t.>s el tipo de los diente~ que son poco sensitivos, por lo que 
los dientes c;t:~n cakificacln~ a un grado muy elevado, haciéndose 
duros y menos propensos a la caries. El tipo malacótico es el cliente 
débilmf'nt1· cakifícaclc, clientes blandos se supone que poiecn un pop 
centaje menor de substancias minerales; de esta manera tiene mayor 
grado dr. vitalidad v en consecuencia mayor reacción a los estímulos, 
lo wal causa así el doler. La experiencia clínica nos hace aceptar la 
reacción dentinaria a los excitantes áctiles, químicos y físicos sobre los 
cuales los térmicos actúan má~ hien por transmisión a la pulpa, casi 
siempre el calor tarcl¡i bastante tiempo cuando se eleva Ja temperatura 
de la dPntina como cuando se rebaja con la fresa o la piedra en la 
cavidad. En la dentina tcxlos lo~ excitantes producen dolor que pue' 
de ser diferente cuantitativamente, pero cualitativamente igual, pues 
cuando no entran en función los demás órganos de la boca como las 
mucosas y las papilas de la lengua, etc., no se puede diferenciar si el 
excitante doloroso era dulce o estaba frío o caliente. 

La dentina pue5ta al descubierto, sobre todo la dentina cariosa, 
adquiere un estado de hiperestesia para toda clase de estímulos, que 
se localiza principalmente en la unión amelodentinarfa. En la hiperes-
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tePia d~· la dentina el factor local está reforzado por el factor general, 
pues encontramos hiperestesia en las personas nerviosas, en los ané· 
micos, emban1zadas, histéricas, convalecientes, etc., y en los niños de 
carácter pusilánime, en los que el miedo aumenta la atención que po­
~cer para recibir los dolores. 

La hiperestesia típica se localiza principalmente en dos puntos: 
en el cuello <lcl diente y en la unión de b. dentina y el esmalte. Los 
drilorcs de la dentina hiperestésica no persisten cuando cesa d estímu· 
lo e irritante, dato importante para el diagnóstico diferencial con las 
inflamaciones pu\pares. 

La hiperestesia dentinaria sobreviene al contacto de los flúidos 
bucales con la dentina, contacto que provoca cambios en el contenido 
orgánico de los túbulos y que han sido interpretados como aumento 
dt' la pmión orn1ótic;1 del protoplasma de la fibra de Thomcs. Mien­
tras unos autores consideran la hipcrtcsi:i dentínaria como nna res· 
puesta de los nervios pulparcs a la excitaciém de sus fibras dentinaria...:;, 
otro~ afirman que el flúido de los tubos transmite presión a la pulpa 
con lo cual, se produce dolor; y un tercer grupo afirma la existencia 
de nervios en la dentina. 

E11 la hípl'rcsksía de la dentina entran factorrs de origen local y 
origrn general. En primer lugar tenemos el clima corno un factor pre• 
disponente a la hipcr~stesia, y entre los factmcs generales tenemos 
princip;ilmcnte el e:;taclo general de la persona: un debilitamiento pro­
tun<lo, una convalecencia, mujeres con trastornos uterinos, la mens­
truación, el Cll!han1 ~0, personas nerviosas, niíbs durnnte la pubertad, 
et-:. La echd es un factor de mucha importancia, así vemos niños 
que en sus diente;; apenas han hecho cnipcíém 'ºn m{1s sensibles al fre· 
~ado, por t·~ner s1:s tú bulos dentinarios y sus fibras de Thomes de 
mayor cli!1metro, esto se comprueba porque los sujetos bien calcifica· 
dos son muv resistente.<; al fresada, en los parientes adultos o seniles 
se puede trabajar ~in qut> muchas vece" nos.dé el elato del dolor. Esto 
es ror una parte, pues por la otra, a los antes mencionado, 51.' les re­
trae fo mcía, c!andt' frecuentemente lugar a b formación de caries en 
el r.ue!lo. 01 lo cual por la exposición del cemento son muy dnlorc,sas 
al tratarlas. 
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La dentina reacciomt a estímulos tanto térmicos, químicos y m.:­
cánkos., ·Una dentina sana puede tolerar temperaturas d~· lO' hasta 
499, en cambie una dentina ~cnsible acus<l dolor a los 189

• El pasaje 
rápido del frío al calor ~ viccvcr::a provoca dolor súbito fuerte cuan· 
do la dentina está hiperestesiada. Entre los ~stímulos químicos encon· 
tramos los ácidos ele las írntas cítricas, especialmente el limón, el vina· 
gre, la 1'al, etc., y entre los m.~cánicos encontramos aquellos que obran 
en la >Uperficie de los dientes. cont~ndose entre ellos el cepíllado, la 
acción del mondadfr:ntes, uñas, cte. También tenemos los que obran 
en las cavidades como la sonda, excavador, explorador, fresas, pie· 
dras, etc. 
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CAPITULO IV 

ZONAS HIPERESTESICAS. 

': 
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ZONAS HIPERESTESICAS. 

La ckntina es pnncipahnentc sensible en cuatro zonas: 

A) . .,-Línea de unión amelodentinaria. Esta línea vista al micros, 
conío no es una línea recta, sino que en la dentina existen muchas es' 
cotaduras, stJbre las cuate::: se colocan los prismas del esmalte }' todos 
C'stán unidos a la denti11a pm un cemento de unión; la. forma de la~ 
escotaduras de la dentina, sirve para dar una retención mecánica del 
esmalte: ~i fuera lisa d esmalte podría resbalar. 

Los túbulos dentinarios junto con su protoplasma y sus ramifr 
cadones se ramifica a ese nivel en anastomosis muy finas y lo> odon­
totoblastos siguen todas las ramificaciones, constituyendo Ja zona de 
dentina intcrgloblllar. La zona de Thomes está colocada en la porción 
radicular; la zona dl" <lentína interglobular en cambio está colocada 
rn la corona y es grnci;t:: a estas anastomosis de las fibrillas dentina' 
rías, por lo qe esta unión amelodentinaria tiene una extraordinaria 
tiene una extraordinaria sensibilidad. Las terminaciones en husos, pe' 
nachos, agujeros ciego~. }'ª Jo, menrionamos, adentrándose en los pris' 
mas del esmalte: las lamelag a veces atraviesan esta unión ameh 
dentinaria y llegan a la dentina. Los gérmenes que llegan a la lí· 
!'lea de unicSn amelodentinaria, pueden extenderse grandemente so· 
lm~ la supericie ele la dentina: en la materia orgánica los gérmenes 
protcolítico.<:, destruyen la matriz dentinaria. 

La unión del esmalte dentina es muy sensible: 

! .--Debido a que en todo el organismo las terminaciones ner­
viosa~ son más sensibles que el resto del nervio; aquí no hay 
terminaciones propiamente dichas, pero si las prolongado, 
nes protor.lásmícas de los oclontoblastos y éstas tienen una 
terminación nerviosa; es por eso el que su tenninación sea 
más sensible que el resto de la f ibrilla dentínaria. 
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2.--A causa de e~tas anastomo<;is, las excitaciones que se pro' 
ducen sobrr.. una fibrilla, se extienden a todas las demás; la 
excitación sobre un punto más o menos limitado, se extien­
de a una gran superficie. La sensibilidad m[ts marcada está 
a nivel del cuello, tanto en la línea de unión esmalte-dentina, 
como en la dentina•ccmento. Forman el llamado plexO'mar, 
gimtl. 

B) .-ZONA GLANDULAR DE THOMES.-Tal como su­
cede en la porción coronaria ele la dentina aparece en su porción ra· 
dicular, una o varias capas de espacios globulares, paralelos a la unión 
cemento-dentina, constituyendo la zona r,lancluar de Thomes. Las f ¡, 
brilla~ de Thomes en cuanto llegan a estas zonas, se anastomosan y pe­
netran en la zona glandular de Thomes y en la zona ele Zoermak, por 
est() es la zona extraordinariamente semiblc. 

. C).-DENTINA INTERGLOBULAR.-La dentina interglO" 
bular o espacios de Zoermak wn zonas de sustancia básica de la clenfr 
na que han quedado sin calcificar, contiene (desde luc¡zo en estadCJ 
fresrn) sustanda bá~ica dcntinaria no calcificada. Se encuentra en 
la parte coronaria del diente siguiendo la unión de esmalte-dentina 
e' cerca de esta unión. Estas zonas itmrglobulares de Zoermak, tienen 
un papel .importante en el proceso caríoso. En cuanto a los gérmenc'i 
llegan a ellas, avanzan mucho más. Es sustancia pobremente calcifi· 
cada y orgánica, quP los gérmenes proteolíticos h destruyen. 

D).-ZONA PERTPULPAR DE LA DENTINA O AREA 
PELIGROSA-Es necesario conocer las zonas que ron peligrosas, 
pues aparte de ser zonas muy sensibles son peligrosas, porque en ellas 
podemos producir penetración pulpar. 

! .-·-Examinando al diente por su cara bucal o lingual .se estable 
cen los siguientes planos: 

a) .-El plano horizontal que pasa por el cuello del diente 
Este es el plano cervical. .··· · . 
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h) .-Otro plano que es paralelo al anterior y que pasa por 
la z.ona de contacto y es el plano del máximo perímetro 
coronario. 

e) .-Es un plano equidistante y que se llama plano limitan• 
tepulpar y que es paralelo a los otrO!S. 

d) .-En sentido vertical, son dos planos perp~ndiculares 
a los anteriorrr. que pasa por los vértices de las cúspi· 
des mcsiale;; y distales. Son los planos rnesial y distal 
respectivamente. 

2.--Vista por Ja cara oclusal, la zona peligrosa está comprendi­
da entre 4 planos que son: El mesial y el c!'istal que acaba, 
mos de mencionar, y Jos otros dos son perpendicularcis a 
éstos y pasan a lo largo de las cúspides bucales (plano bü· 
cal) y otro a lo largo de las cúspides linguales (plano lin· 
gual). 

3.-Por el lado proxinrnl el área peligrosa está limitada por los' 
planos del máximo perímetro coronario bucal y linguál. · · 

A estns ·cuatro zonas deberán agregarse las que derivan cÍe .sÍtU;Í.· e . 
ciones patológicas; abraciones, desgastes de las supel'icies odusales, 
tomando forma plana o de cuña, fermentaciones debidas· a res"tos "de 
alimentos, etc. · · 

Requisitos que debe poseer el medicamento ideal para conibatfr · 
l:L hiper~~tcsia: ' . ·• · ·· 

! .-Debe ser inocua sin que destruya la substancia orgánic~ Y 
sin calcificar la orgánica y que los cambios de üria y. otra 
no sean irreversibles. · ·· · ·· · 

2.-No debe producir irritabilidad pulpar ni afe.:tarla en su ió· 
tegridad. · .· · 

3.-No debe producir dolor. 

4.-Dr:be ser de acción rúpida y eficaz sin repercusiones 
teriores que perjudicen la vitalidad pulpar. 

5.-··-El método debe ser sencillo y breve. 
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. 6.~·No debe dcc:obrnr Jo¡¡ teJidos dentarios. 

Ta terapéütic;i de h hipe1;cstesia dentinaria P,ttede cotnprender, 
lo:; ,sig11it'ntes aspectos: 

1 . .,.-Tratamientci general. 

2.-'-Tratamícnto por agentes físicos. 

3 .-Ti-atamiento por escaróticos n cáusticos ......... ··. · · 

· .. 4:--Tratamkntc por anestésicos local~s o a~1odiri~s. 
s .. -:-Tratamíento por anestésicos generales. 

ESTADO GENERAL-En el tratamiento general hay que te­
ner en cuenta, como co~a fümamcntc importante, d estado g~neral dd 
padente, sobrt> todo tratándose en pacientes convalecientes, en ks 
adolcsce11tcs, en las personas nerviosas e histéricas, hay que tomar en 
menta el estado de cada 11110 de los pacientes para poder aplicar una 
terapéutica adecuada antes o después de la intervención. Tratándose 

· de penionas nervio>as o histéricas debe recomendar~e el uso de sedan­
tes v analgPsicos que pueden ~er tomados por éstos uno o dos días 
finte.; de l:i intervención u horas antes de ella, según la gravedad del 
ca~o. 

Se ha visto que una medicación a base de calcio y rica en vita­
minas ha logrado combatir la hiperestesia rn el cuello de hs pieza,; 
dentarias. Se puede recomendar al pa:ientc tomar 0.25 gr. de fac, 
tato de calcio por dosis, tres veces al día, en lcrhe v unn. alimt'ntación 
rica t>n vitaminas, especialmente vitamina D. También ha sido reco­
mendada la opoterapia a hase de gérmenes dentarios, está indicada 
para fortalecer el para<lencio y se ha ensayado con éxito para comba· 
tir la hípereste<ia dentinaría porque estimula la dentificacíón de los 
t{1hulm 

2.-.r\GENTES FTSICOS.--Los más 11sados son el ralor, el frío, 
la luz v la electricidad. ésto~. manei;:1dos por persona~ ~nficicnternente 
capaces pueden obtundír la dentina hiperestésica. 

CALl1R.-Es de gran valor terapéutico en la oclonfológía y 
put>de ,er u;:adn en dos fol'mas: a) .---Húmedo. b) .-S.~co. · 
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En forma de calor húmedo ~e utiliza en nuestra prof~sión, de un 
medo m11y anplio, se usa como calmante en la pcricementitis, en el 
al,sceso alveolar agudo, para combatir estados inflamatorios. 

El calor :;;eco es usado con rnás frecuencia para combatir la hi· 
pcre,tcsia:· va sc;1 por medio de la pera de aire caliente ( umdades 
modernas), introc\1ciéndclo en la cavidad previamente aislada. Este 
procedimiento da mejores resultados si lo empleamos acompañado de 
un agente deshidratante; por ejemplo el alcohol abs.oluto. 

FRIO.-Se usa en aplicaciones locales que van a obrar por subs­
tracción de calor ele la parte correspondiente, disminuyendo la sen· 
sibilidacl, reduciendo l'l calibre de los vasos afectando, por lo tanto, • 
la irrigación sanguínea de los tejidos subyacentes; se utilizan en esta.• 
aplicaciones líquidos volátiles como el éter, clornro ele eti1o, ésto~, 
usado.5 de una manera discreta y aplicadoR correctamente, han de· 
mostrado ser muy dicientes, sobre todo en los casos de cavidades 
superficiales, cerca del cuello de la pieza, cuya dentina es difícil de 
obtundir por medios ordinarios. 

El dolor qne provocaría dirigir el chorro directamente se evita 
obturando previamente la cavidad con gutapercha, rociando su rede· 
dar, se quita la gutarercha. se aplica nuevamente el chorro fino de 
líquido vofüil u>adri ~in gran molestia para el paciente y en muchos 
casos con buenos re.onltados. Hay que tener cuidado en estas aplicado· 
ncs, de evitar la refriJ!eración en alto grado, pues se podría producir 
la mortificación pulpar. 

· · LUZ.-En los últimos tiempos .~e ha querido dar a la luz, una 
influencia favoraf)le sobre loo pacientes nerviosos, aunque estos pr<>' 
cedimientos no han dado resultados satisfactorios, sin haberse llegado 
a demostrar definitivamente si la luz tiene acción local o si tiene ac.' 
ción sobre el sistema nervioso. 

ELECTRICIDAD.- Por medio de este agente natural se ha po· 
dido hacer llegar a la dentina y a la pulpa, ciertos medicamentos oh· 
tundentes ( catafomis) pero debido a su difícil manipulación y a la,\! 

-49-



molestias que $C OCU$ÍOnan tanto al paciente COrUO al O~cidor, Y lo 
poco satisfactorio de este método ha sido desechado;. . . . 

3.--TR.ATAMTENTO POR E~CAROTICOS O CAUSTI• 
COR.-Los mejor~s escaróticos para. obtundir . la dentina hiperestési• 
ca "°º: 

.PENOL, •ACIDO FENICO O ACIDO CAR.BONICO.-& 
obtirne de la br.za de huva, es un alcohol de la forma bencénica 
C6H50H, en estado puro tiene forma de cristales de sabor acre y 
olor ·carncterísticos, expuesto a la luz sus soluciones adquieren un 
tinte:· mjizo, por lo que deben guarclar;:e en frascos cerrad.os y de cCY 
lor obscuro, propiedades: Analgésico local, cáustico puede substituir 
al eügenol en varios preparados para el tratamiento de la dentina hi· 
pe:rcsté~ic~. este: medicamento comhinado o solo, encerrado en una ca• 
vidad por espacio de una ~emana, disminuye la hipereste;Sia denti• 
na ria. 

A<:cióri ftsiol6'.!ica.-Es antiféptico, cáustico y analgésico local, 
coagula la albúmina, por lo cual su acción cáustica resulta muy limi· 
tacfo, p).!ni::trando en lo;; tejidos. En el tratamiento de la hiperestesia ~ 
le debe dar nreferencia al fenol cristalizado, también es recomendable 
la solución de fenato de cocaína, que se prepara, mezclando un gramo 
di! clorhidrato de cocaína en cristales con quince gotas de fenal puro, 
esta preparación de fcnat.o de cor.aím carece de acción cáustica y tÓ' 
xica. También puede u~arse una solución de fenol, clorofenol y timol. 

CRF.SOL.-Es 1111 líquido refrigente, incoloro o ligeramente ama• 
rillento. de olor parecido al del fenal y de sabor cáustico y quemante, su 
composición química está formada por tres cresolcs ioom~ros. Es algo 
soluble en agua y muy mluble en ;1lohol y glicerina, pues es un metil 
soludón oficia) es al 50%. Se usa puro al 102% para el tratamiento de 
fenol, se deswmponr fácilmente con la luz. La dosis es de 0.05 e.e. y la 
la pcriod0ntoclasia (piorrea). 

A::ción Fisiológica: Es rnuy pareci<la a la clcl fenol, aunque alr,u• 
nr:is lo consideran el antiséptico ideal, es menos cáustico que el fenal, 
es un buen analgésico local. 
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Acci6n t;;:raflJutica: En la prúctica dental se usa sobre todo para el 
tratamiento ele ::onductos radiculares, físttJlas y los abscesos alvéoloden• 
tarios, sobrr todc en pulpas putreccntes. Este medicamento st~ une a los 
productos de dcscompo~ición ¡mlpar y los n(:utralíza, quitándoles toda 
a¡;ci6n tóxica. Cuandc.' se u~a este medicamento debe permanecer la ca• 
viciad perfectamente cerracfa, es prefcrihlc usar el cemento temporal y 
no la gutapercha. pues ésta deja e~capar los gases, causando molestias 
y quitando su efecto sohre la descomposición pulpar. 

CLORURO DE ZINC.-Este medicamento se puede emplear con 
ventajas en roh1cione$ fuertes, aplicado en cavidades en que la dentina 
reblandecida no está muv cerca de la pulpa. El cloruro de zinc coagula 
la albúmina, dejando en libertad ácido clorhídrico; siendo ésta la r:v 
·zón por la que su aplkacirm en fuertes cantidades es dolorosa, no de· 
biendo mar:r. en ca\idades profundas a menos que se modifique su ac• 
ciñn irritante, lo que Re lngra por medio del uso del alcohol y cloroformo 
como vehículo. 

ACTDO TRICLOROACETICO. - Se presenta en forma de 
cri>tale~ hlancos, ohra como c:ímtico, astringente y hemostático. Se 
u~a en soluciones al diez o quince por ciento nada más, usado de esta 
m:mera oca$ÍOna li~er0 dolor y una inflamación déhil; así que su em• 
pleo no siempre da resultados ~atisfactorios. En soluciones más fuer• 
te~ no drhe arlica~se nunca porque produciría dolor corno el que se 
trataría de evitar. 

NITRATO DE PLATA.--1.lamado también piedra infernal se 
presenta en forma de cristales transparentes, incoloros, inodoros, de 
sabor cáustico y met(1lico. Obra como c;Í.ustico no irritante. fate me· 
dicamento ~s quizá el único conocido como profifüico contra la c:1• 
ríes dentaria, rn los niños, en cavidades superficiales usado en forma 
dt> lápiz o en solución concentrada, presta gran utilidad para obtundir 
la dP-ntina sensible y para evitar la caries, combinado también se usa 
como solución de pniéba (nitrato de plata, óxido de zinc:, eugenol). 
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4._;;.. TRATAMIENTCIS POR ANESTESICO.S. LOCALES. (" 
' •ANONlDlNOS. .. .·. . . 

•CLORURO DE ETILO.-Llamado t;r~bién quela~o, es un .U 
qnido incoloro extremadamente volfltíl, de oler pareddo al del cloro· 
foríno v snbor ardiente. Sus vapores ~on mnv inflamables, por lo que 
debr.· tenerse cuidado al manejarse. Aplicado localmente, obra como 
ance.tésko local refrigerante. En el tratamiento de la hipercste&ta den· 
tinaria, se usa como ya dijimos anteriormente, en aplicaciones ·di, 
rectas . 

.. . COCAINA.--Se presenta en forma de cristales incoloros de 
sabor ámargo caracterísctico. Tanto el alcaloide, cocaína, como la ·sal 

Acción Fisiológica: Aplicada directamente sobre una mucosa o 
al inyectarla dentro de la pulpa provoca analgesia por parálisis de los 
filamentos nerviosos sensitivo:;. Se puede usar la cocaína v su dorhi· 
drato cnn srguridacb ;;in riesgo para 0ht>.mdir la dentina '¡;ensible, li­
mitándose a la dentina e'trictamcnte. La cocaína mezclada con éter' 
y cloroformo da resultado inmediato. aplicimdola a la cavidad' d~s· 
pués de aislarla y evaporando ha$ta la sequedad. Este medicamento 
cuichd0samcntc empleado da mL~V buenos resultados. 

NEO'TE$INA.-Estc medicamento se usa en combinación con 
otros para analge~iar la dentina. Entra como componente indispensa· 
ble <?O la fórmula de la pasta obtundente. 

NOVOCAINA.-Es nn producto sintético, se presenta en for­
ma de cristales estables. Es de las substan;:ias menos tóxica, de todas 
la~ que se han propuesto rara substituir a la cocaína. Se utiliza aw­
dada con adrenalina, infiltrándola tanto diploica como troncularmen· 
te, con objeto de obtundir la dentina híperestesiada, de preferencia se 
usa como anesté:oico local. 

ETER.-Se emplea en forma de pulverizacíone~ co!1\0 rn-~dio de 
amorti¡._ruar la sem:ibilidad ele la dentina, obra de igual modo que lo.> 
ane-$tésicm refrigerantes. , 
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EtJGENOL.-fü un fenol arom{.tico, ohtcnido principalmente de 
la esencia de .:lavo, antiséptico precioso por sus escasas propiedade~ 
irritantes y posee además una acción anestésica local. Es uno de los 
anodinos más poderosos y probablemente el que mayor uso tiene den• 
tro de las esencia$ q\1e se utilizan en la terapéutica dental. Se usa COffi' 

binado con la pantocaína en polvo para obtundir la dentina sensible. 

P:\STA OBTUNDENTE.-Es un compuesto dr.I Dr. J. P. 
Buckley. Es un específico de la dentina hiperestésica, contiene neo• 
tecina, timol, trioximctileno, en proporción de once, doce y setenta 
y siete partes respectivamente, mezcladas en forma de petrolato e 
incorporado a un vehículo fibroso, añadiendo el pigmento insolt1ble. 
Un gramo de la preparación sitvc aproximadamente para unas do;, 
citntas treinta aplicaciones, por lo que en 11na aplicación entran pe• 
queñísimas cantidades de cada medicamento. 

Acción Fisiológica: Tiene acción sobre la;; fíbrillas dentinarias 
produciendo una analgesia y esterilización de las mismas o más bien 
dicho de la cavidad dondr se trabaja. 

lNDICACIONES.-La pasta obtundente puede emplearse en 
todos aquellos carns en que la pulpa esté sana y no sea necesario ex' 
tirpar y que esté impidiendo por ~u hiperestesia la preparnción de la 
rnvidad, no es necesario usarla en la preparación de todas las cavi· 
dades, pues si el dolor es soportable por el paciente puede prescindirse 
ele la pa;;ta obtnndente. 

TECNICA DE APLICACION --Para aplicar esta pa¡ta no 
es necesario que la dentina sea removida, si con ello se ocasiona moles­
tia al paciente, se aisla la pieza y se limpia tod;t la superficie del diente 
por medio del alcohol, despué$ de esto puede encerrarse una pequeña 
porción de la yasta, reteniéndola por medio de un buen cemento, peri 
maneciéndo éste dentro de la cavidad por un término de veinticuatro 
a cuarenta y ocho horas, qur ~on mf icicnte~ para obtundir la dentina 
sensible, de todos modos aunque la pasta permaneciera más tiempo no 
o::asiona ni~ún periuicio, lo que sí hay que evitar cuidadosamente es 
el perfecto sellado de la cavidad, pues de escaparse el formaldehíd0 
e·; fácil que fracare 1a acción obtundente. 
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PRECAUCIONES.--No debe emplearse en cavidades profun1 

das en la cual vaya a ser ncce~aria la extirpación de la pulpa, para 
evitar fracasos en la aplicación de este medicamento hay que 1iacer 
un diagnóstico preciso del grado de caries en que se encuentra la pieza. 
Debe tenem: en cuenta que esta pasta produce analgesia de la pulpa 
dentaria y si es colocada en una peiza en la cual no se ha hecho el diag­
nóstico del grado de caries se puede fracasr fácilmente. 

SOLUCION DE HARTMAN.-Hartman en 1936 dió a cono· 
cer una fórmula para combatir la hiperestesia dentinaria. 

FOR1'IULA: 
Timol . . . . • . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . 2.4 gr. 
Alcohol etílico . . .. . .. . .. . . . . • .. . . .. • 2.0 gr. 
Eter sulfúrico para anestesia. . . • • . . . . . . • 4.0 gr. 

La anterior f órtnula debe mantenerse bien tapada por ser infla.­
mablc. Tiene ventaja sobre la inyección anestésica aunque su acción 
es muy dispar. Su 1~xito es variable del 80% al So/o. 

SOLUCION DE PANTOCATNA CON EUGENOL.-La 
pantocaína en polvo se mezcla con e11genol o ácido fénico para formar 
una pasta que se deposita dentro de la cavidad por espacio de cuarenta 
y ocho a setenta y dos hnlíl¡\ es un compuesto que en la práctica ha 
dado muy buenos resultados, pues obra coagulando la albumína de las 
f ibrillas dentinarias, siendo además un poderoso antiséptico. 

COMPOSICION FENOLADA.- Es una composición ideada 
:por el Dr. J. P. Buckley y se han tenido buenos resultados en d tra­
'tamiento de la hiperestesia dentinaria. 

FORMULA: 

Mentol . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . 1.30 gr. 
Alcanfor .....................•... 2.70 gr. 
Fenol ..................•... '. ... . . . . 12 ce. 
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Esta composición se . aplica en ta: cavidad . dejándola encerrada 
por unos días. 

TRATAMIENTOS POR ANESTESlCOS GENERALES 

Como el uso de estos medicamento.o que voy a enumerar es en 
realidad poco usado en la práctica diaria para el tratamiento de la 
hiperestesia dentinaria, •.tnicamente me concretaré a nombrar los más 
conocidos: HIDRATO DE CLORAL, BROMUROS, AMlTAl.. 
CT,OROFORMO, PROTOXIDO DE NITROGENO, CICLOPRO 
PANO. 



C.t\PITIJLO V 

TRAT .AMIENTO 
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TRATAMIENTOS 

El tratamiento de pacientes, que presentan gran sensibilidad en 
los dientes con moti\' o de re:;ecciones <le la dentina, a fin de ejecutar 
las preparaciones de cavidades cariosas y otras operaciones dentales 
ccnstituycn un ~erío problema en la clínica dental. 

El trabajo dental para estos pacientes que sufren hiperestesia den­
t:inaria, requiere el mas esmerado cuidado, pues, generalmente pertene­
cen al gn1po de individuos que po~sen dientes excesivamente blandos 
es decir, dientes muy débilmente calcificados. 

DIVERSAS APRECIACIONES DEL DOLOR 

Con frecuencia '.!s ai>unto difícil de calcular el grado de sensa· 
ción dolorom experimentada por el paciente. Ne hay duda dl' que 
determinada operación odontológica puede ser 1mts dolorosa para un 
individuo que para otro. Algunos pacientes de aquella clase que se 
denominan tipo fuerte, que posee dientes de coeficiente muy elevado 
ele $alcs caldreas, declaran que algunas operaciones dentales no b 
causan gran molestia, y agregan que todo es cue3tic1n de fu~~rza de 
voluntad, por lo cual, puede comprometerse a ~entane tranquilam~ntc 
er. el sillón para soportar la operación da la preparación de una cavidad. 

CAUSAS DE V ARIACJON EN LAS SENSACIONES 
DOLOROSAS 

La variación en el grado de reacción al dolor causado por la pre­
pa ración de cavidades para una obturación, probablemente clepenclc 
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de dos factore:.;;: a) .-Et temor del paciente a la operación y h) .-d 
grado de sensibilidad localizada en el di.ente. 

a).-Se ha observado que hay diferencia de ánimo en que el pa• 
ciente se acerca al tratamiento dental y probablemente ·las 
experiencias adquiridas son responsables principalmente 1dc 
la condición de este estado dc.,ánimo. En conrecuencia se 
observa que el factor "a" esti en i'.11tima relación con el fac­
tor "b" es decir. con la sensibilidad inherente a los tejidos 
dentarios. 

b ).-La rensibilídad de los dientes en los individuos abarca um1 
variedad muy amplia. Haciendo cortes en los clientes y 
llevados al microscopio no se ha encontrado diferencia es• 
tructural para explicar esta variedad de sensibilidad, excep­
tuando posiblemente, los espacios intcrglobulares. 

Hay una razón qnc explica el fenómeno de la hiperestesia, v es 
ia variación en el grado de calcificación ele los dientes. El tipo cscleró· 
tico, es el tipo de lo> dientes que son poco $Cnsitivos porque los dietv 
t~s están calcificados en un grado muy elevado, haciéndo~e cluros y 
menos propensos a la caries. El tipo rnalacótico es el de dientes débil· 
mente calcificados, clientes blandos, se ;;uponen que possen un porcen· 
taje menor ele substancias minerales, mavor reacción a los estímulos, 
lo cual causa así el dolor. 

AUTOMATISMO 

Las operaciones dentales, hasta cierto punto, se hacen automática· 
mente por el dentista pues, practica iguales maniobras millares de ve· 
ces en una larga vida trabajo intenrn. Como rc~ultado dr éste no se 
puede culpar si su atención .<.e divaga alguna vez. Esto no quiere de• 
cir que la operación no sea tan c-xacta como debería serlo, pues los 
psicólogos afirman que las operacionc-' autom(tticas .')n más s~guras 
y más precisas que las operaciones voluntarias. 
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Por lo tanto, si el operador no tiene presente el hecho de que 
estft trabajando sobre tejidos vivo.~ (y a esto se refiere lo que se dice 
la distracción del operador) se sorprendeá de la inesperada queja del 
pa,dente que acusa dolor, cuando la fresa pasa por una área particu­
lannentc sensitiva. 

Esta repentina e ínesp .... .ida queja de dolor d'el paciente, si se re· 
pite frecuentemente tendd1 una o dos consecuencias en el ánimo cid 
dentista y en su actitud en el trabajo. 

Si el denti~ta es del tipo cuidadoso. oenoitivo y considerado hará 
un esfuerzo para anticipar al paciente cuando va a sentir dolor. El otro 
tipo deo:Jentista, que se dL~ un carúcter más determinado. se afecta di fe· 
rentemente por las protestas de los pacientes bajo $ensaciones dolor<Y 
sas. Esto hace que el denti~ta proceda a trahajar prontamente, porque 
sabe que la operacir.ín tiene que ejecutarse, y lo más rápido que la com· 
pletc rer{1 mejor para todos. 

El dentista intrépido podrá llevar a cabo mayor cantidad ele tra· 
bajo más rápidamcntr!; podrá conservar su salud de mejor manera; con· 
quistará la reputación de hacer cxceL:nte trabajo aunque sus opeía 
cioncs sean algo doloro::as; aunque puede perder :dgunos pacientes del 
tipo excesivamente sensitivo, los nerviosos. 

El dentista de tipo rnidadoso, por el contrario, será pref erído 
por sus pacientes, inspirará confianza a causa del sumo cuidado, con• 
gregará a su rededor una rn11ltitud de pacientes muy sensitivos, peru 
a menudo le absorberfo la energía ncrvio:;a, de modo ~jlll! llegará a te• 
ner una fatiga c'ltnplct~1 ;il fin;il del día de trab;tjo y quedará inútil 
para otra actividad u obligación. La intensidad ele su trabajo dcpew 
deri de sus concienzudos escrúpulos, equilihrados con el deseo de no 
producir dolor. 

El dolor es el problema principal contra el cual se tiene que en­
! rentar el dentista, para enfrentarse debe uno tener conocimientos 
primordiales de patnlogfa y terapémica, pue'> 1111a sin la otra, no si;: 

complementa y por consiguiente un diagnóstico •r.al h,~cbo significa, 
ría el fracaso de cualquier intervención, y además, el paciente vicn· 
do que los connc;mientos il)!1 escasos no volvcrA y creará mal ambien• 
te :il dentista. 
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