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PROLOGO -

Hste sencillo trabajo que presento ante ¢l Honorable Jurado no

“es mis que el esfuerzo v la cnsefianza de Uds. mis maestros; si este

trabajo carece de originalidad es debido a la poca experiencia que en

mis estudios y prictica he tenido, pero el esfuerzo perseverantey el

afin de enaltecer la profesion, ademis del orgulls de haber terminado

satisfactoriamente mis estudios, hacen que ponga en vuestras manos
este trabajo.

Tal vez este trabaje: no explique teda la importancia que enla ac-.

tualidad tiene el problema d. lu Hiperestesia Dentinaria, que hoy en' "+

din es la mis dificil para el Cirniano Dentista, debido a la aver.”:
sion que fa mayoria de los pacientes sienten por ¢l trabajo. de Ope-
ratoria Dental. ' ~

Esperando que sea criticadn con bmevolencn ‘doy por prc"
do este trabajo.

B ESUSTENTANTF*




CAPITULO I

‘EMBRIOLOGIA E HISTOLOGIA DEL
DIENTE ’




EMBmoLo‘diA DEL DIENTE

El germen dentario se de<ar101h del cctodcrmo y del mesodermo.
El ectodermo de la cavidad oral, forma el Srgano epitelial del esmalte
que mcldea la forma del diente y da origen al esmalte. El mesodermo
se diferencia dentro del drgann del esmalte, en pulpa y elbora la
dentina, El mesodermo que cubre al drgano del esrmlte forma la
raiz y la membrana periodental.

Etapas del desarrollo del diente:

a) Formacién del germen dentario. o
b) Ftapa de calcificacion y principio de la formacxo d
dencio lateral y apical.

Este germen dentaric estd formado por tres p'xrtes que ot

a) El drgano del esmalte. o
b) Pulpa dentaria y Argano de la dentma
¢) Saco-dentario.

FORMACION DEL GERMEN DENTARIO

A partir de la sexta semana de vida intrauterina (el embrién
tiene 11 mm, de longitud) aparcce en el borde libre de los maxilares
un redete liso de células epitelinles, que se profundizan en el espesor
del tejido maxilar: dicho tejido se encuentra formado en esta época
por clementos embrionarios, (tejido mesenquimatoso y conjuntivo)
queda pues un hundimiento en forma de chicharo o pimpollo y es asi
como se le llama a esta etapa.
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Debido a I presion que el Leudo conjuntivo hace sobre este

" hundimiento, se forma una invaginacion: a esta etapa s le {lama etapa

de- campana; luego v a eonsecuencia de este mismo crecimiento se
forma una completa § mvwgmdcmn v a esta etapa sc le llama de bonete;
es cosa parecida a lo que ocurriria si a una pelota que fe faltara el airc
le “aplasthramos hasta lnccr que una de sus caras internas chocase
. con la otra.

- Ei érgano de! esmalte estd constituido de fuera hacia adentro .

a6 externa (epm:l:o)
2~ Recxculo estrellado o pulpa del Lsrnaltc

3-——Estmtum intermecho.

-4 ~Tlnica intcrna,

. Bsta, en cuanto se inicia fa histodiferenciacién, s transforma
en adamantoblastos 0 ameloblastos que van a formar el esmalte,

Fn donde se une Ia tinica interna con la externa se forma la
vaina epitelial de Hertwig.

Bl germen dentario estd unido a la limina dentaria por un pe-
diculo. Este s secciona al cuarto mes de fa vida intrauterina. Bl pe-
diculo envia una prolengacion en forma de clava que va a dar origen
a los dientes permanentes. A cada diente deciduo (temporal) corres
pende un diente permanente, con excepeion de las grucsas molarcs
que aparecen ¢n un brote especial, of de fa primera gruesa molar apa-
rece en fa dieciseisava semana de la vida intrautering; la segunda grue-
<t molar en el tercer mes de vida y T tercera a los tres anos de edad.

En los amenoblastos su cabo interno tiene 1a forma de prisma exar
gonal v fa punta externa se afila. después van creciendo hasta alcanzar
la thnica externa.

18—



PAPITA O BUI B() DFN’TARIO U ORGANO
DE I.A DENT INA-

Ln papnh dnnmrn px mcxpn a fornnrs~ }ncm el segundo mes de
- vida intrauterina.. Comncidiendo con la depresién en cupula o bonete
_que se forma en el drgano del esmalte. Un mamelén cénico que toma
posteriormentc, la forma qu después van a tencr los dientes apa-
rece sobre el tejido mesodérmico. Conico para los dientes uniradicula-
res y mamelonado para los dientes multiradiculares. Este mamelén
conforme crece y en una etapa mis posterior de su desarrollo, estd
formada por tres capas principalmente.

1.—Zona central o papilar propiamente dicha,
-2—Zom intermedia.
"Zona exterior u ndontoblastica.

La zZona central estd formada principalmente por celul’ts fusxfor’
mes embricnarias muy vascularizadas.

L1 zona intermedia es reticulada.

Y2 zona externa u odontoblistica es més obscura y e,sta formada

por células que en su desarrollo posterior van a llamarse odontoblas-
tos.

El eje del bulbo dentario estd atravesado por una rama arterial,
unma venosa v dos fasciculos nerviosos; son paralelos entre si y recor
rren la papila en toda su Jongitud.

Los odontoblastos en esta época son células con su cuerpo de
Colghi (nticleo) completo y dos nucleolos: aquél se llena de granular
cinnes, que se llaman granulaciones terminales o células y que van a
formar posteriormente en la dentina adulta, las fibrillas dentinarias o
{ibrillas de Thomes.

SACO DENTARIO

El saco dentario esta abierto por la parte superior para dar pase
al pediculo o cuello del germen dentario y por su parte inferior esti
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abierto para dar paso al hulbo 0 papﬂa dentaria. Bl saco dentarin
estd form'xdo por dos capas: una interna. y otra externa. La interna a
‘su vez estd formada por 2 hojas: la hoja interna y la hoja externa, las
‘cuales darin nacimiento, a interna al cemento dentario y la externa
al periodoncio o ligamentos de sostén. Ya otra hoja (externa) del sa-
co dentario, va a formar aplicindosc contra el tejido dseo, el alvéolo.
Es la parte mas condensada que torma la parte dura v contribuye tame
. bwn 4 formar el pericdoncio.

VAINA DE HERTWIG

La unién de 1a tinica epitelial interna con la tinica epitelial ex-
wrna va a formar la vaina de Hertwig. Fsta es la que va a guiar la
formacion racdicular: va a profundizarse en el espesor del tejido ma-
xilar, abriendo paso a los odontoblastos y a los cementoblastos y a los
elementos del saco, para formar la rafz. Conforme esta vaina epitelial
se va profundlmndo su parte superior va des sapareciendo, sin embar-
go en todo su travecto, en ocasioncs, defa diseminados restos epite-
Ilale~ de Malassez. Fstos restos tienen mucha importancia, porque son
ei origen de unn rran diversidad de padecimientos como tumores {cre
cimiento del esmulte, quistes, etc.).

-CALCIFICACION DEL ESMALTE, DENTINA
o Y CEMENTO "
' f'—Formacién de fos tejidos duros del diente; calcxfxcacmn del"
esmalte.

Es uno de los problemas de mayor controversia; existen una gran
cantidad de teorias respecto a la formacion y calcificacién del esmalte.

TEORIA CLASICA .-—El esmalte es un producto de secrecmn
0 es segregade por los ameloblastos o adamantoblastos. :
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. OTRA TEORIA.—Es la que los ameloblastos, se transforman
“oncsu totalidad en el esmalte: hasta hace caatro afios aproximadamnente,
1o habfa sido posible demestrar la presencia dz la matriz orginica en
Celecmalte. La matriz orginica del esmalte, puede ser comparada a una
peleta de esponja, fa cual se coleifica lentamente, hasta formar el es-
malte adulto, Ta forma de b coroma dentaria (esmalte adulto) se tie
ne antes de que el esmalt2 haya sido calcificado. En esta época el con:
tenido de sales minerales s de 23 a 30%:; en el esmalte adulto es de
96%. Lentamente principia lo calcificacion y principia en los vérti
ces de las clspides (en icntes posteriores) y en los angulos y bordes
incisales (de los dientes anteriores). Estos son los centros de calcifica-
cién del esmalte. A parnir o estos centros de calcificacion principian
a depositarse lentamente las sales qué Hegan a la matriz orgnica, e
solucion saling, y se depositan por capas sucesivas de arriba hacia aba-
jo. Cada linea de separacidn entrc una linea y otra se laman estrias
de Retzius, La caleificacion continlia lentamente y las margenss de
lus centros de calcificacifn, no siempre es nerfecta y en esta forma s
establece lo que se conece con el nombre de defectos estructurales del
esmalte, que estin representados por hoyos, fisuras, etc. Toda esta va-
riedad de defectos en la estructura del esmalte, con debido a 1a falty
de unidr de las mérgenes de los centros de calcificacion.

. FORMACION DE LA DENTINA

.. I primer.eshnzo-de dentina, aparece al cuarto mes de vida intre

uterina-en el vértice del foliculo. Aqui también en el caso de la dentic
na el proceso de calcificacidn es similar al que ocurre tanto en el es
malte, como en el tejido dseo, cemento, etc. Se trata al principio, de
una matriz orginica coligena, una trama conjuntiva, <élulas fusifor-
mes, scbre lis cuales, van a depositarse las sales minerales, formande
de este modo la dentina. Ta deposicidn de sales se hace también por
capas sucesivas, del migmo modo como se hizo en el esmalte. A cada
apcsicion de esmalte corresponde una aposicién de dentina. La linea
de demarcacién del esmalte, se Huma estrfa de Retziug: en la dentina
se Jlaman lineas de contarno de Qwen. El proceso de caleificacion cone
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tinta du rante teda fa vida del diznte y Ia formacién de dentina es un
proceso gue dura micntras dura ¢l proceso pulpar. Continla deposi
.mdL su dentina s la pnlpa sigue con su vida fisioldgica.

Del mx&mo modo que la vaina de Hertwig, va abriendo paso pan
formar Ia rafz, ' dentina también se dcpocntq, hasta formar la raiz en
“su totalidad cuando el diente hace su erupcién en la boca (erupcidn
clinica), no tiene formado mis que un tercio e la rafz del diente; el
resto continia_ formindose posteriormente y el foramen apical se cie-
ma husta los tres afios después dle que el diente ha hecho su aparicién
( crupc;on clinica).

Despues del tercer afio de vida del dnente el for'mmn apical del
~ nnsmo gsta cerrado..

“La dqnoucxon de dentina principia mmbxen en los centros de cal
: c1f1cac1or1 que corresponden con los centros de calcificacion del esmalte,

Pruncro se forma la matriz orginica y luego viene la calcificacién
de 'a denzina. La calcificacion de la dentina narte de los centros de cal-
cificacién en forma de capas concéntricas y por Jo tanto van reducien
do e} volumen da la cimara o cavidad pulpar. Como a cada dcposxcmn
de dentina corresponde una de esmalte, resulta que el disefio de la ci-
mara pulpar es el mismo que el disefio externo del diente, es decir, co-
rresponde una caspide a un cuerno pulpar, siempre. Este es el requisito
indispensable en la preparacion de cavidades: Conservar anatémica y
fisiologicamente la integridad de la pulpa dental.

La deposicién de dentina va reduciendo la cimara pulpar en for-
ma concéntrica, va cerrando el lumen (amplitud, luz) pulpar,

FORMACION DEL CEMENTO

Se inicia también en forma semejante a la dentina. Se encuentra
también una matriz orginica, que se caleifica, con la caracteristics de
que en'el cemento se quedan incluidos los cementoblastos, los cuales ter-
minan por marir dejandy Ias lugunas. Sin embargo, la caleificacién tam-
bién se efectia a hase de lineas sucesivas de aposicién. El cemento se
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snglm deposmndo portoda la vida del clmte A mayor- exatacxon
. mayox aposicion del nuevo cemento,

Las Fibras del pericdoncio quedan dentro de I misma matriz ore
g'\mca El cemento es et Uinico tejido que le conficre vitatidad al diens
“te. Cuando el cemento muere, el chcnte oS, expul '1do (u: lo-que sucer
de en la periodontoclasia ), : ,

- Ia pu‘p'x dentaria confiere cierta v.mhd'ld 2 la dentina, pera

&ta no cs més que el esqueleto del diente que soporta por arriba al

‘c~maltc v por abajo al cemente. Asi pues, no cmstu la denominacién
de diente: muerto. ~

Durante los fendmenos do calmfrac on s depovtm princing
mente fa Apatita, (parte mineral del esmalte). .

Hay dos variedades de Apatita: -
a) lluor Apatita.
'b) Clore Apatita,

Estos mirerales se encuentran en el e~tmlte hueso cemento etc
El fluor le concede resistencia al dientz, contra la descalcxﬁc'mon.
contra Jos acidos; es el tejido de los mis fuertes: el radical "B es
cambiado por el radical OH o por carbonatos y se hace débil el com-
puesto, formindose la Hidrnxi-apatita.

HISTOLOGIA DEL DIENTE

Esmalte.~-Fs ol tejido que cabre I corona dentaria, es el tejido
calcificado mis duro del organismo. Su dureza varia en la escala de
la dureza, del nimero cinco a} nimero ocho (Escala de Mohs) de
color blanco amarillento, hlanco azulade, transparente que deja trans-
lucir fa tonalidad de fa dentina. Generalmente se ha opinado que los
dientes que tienen un color amarillento son menos ficiles de cariarse.
El color de los dientes, en lo que sc refiere al esmalte veteado, tam-
bién confiere una resistencia especial al proceso carioso, debido al
alto contenide de fluoro. Fl espesor del esmalte es muy variable; sin
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~ embargo, sigue reglas diferentes. Al nivel de la porcidn cervical es.
exteaordinariamente delgado {oome el filo de un cuchille), va aur
mentando gradualmente hacia la porcion incisal u oclusal, adquirien
do su miximo espesor al nivel de las chspides y del bordo incisal. En
fos surcos o fisuras o lineas del desarrollo, el csmalte es sumamente
delonde y en neagiones estd totalmente avsente, dejando los llamados
surcos fisuradaos (son defectos estructurales del esmalte).

Medidas standar del espesor del esmalte y de la dentima. -~
Espesor dal cemnlte en bisclspides 2.3 mm, . -
Espesor del esmalte en molres - 0 22,6 mm.

Hspesor de la denting en molares . 3.0 mny,
Bspesor de la dentina en biscGspides. = 2.0 mm.

w0 Itespesor total del esmalte mas la dentina en superficies ochir
. tales de molares es de 3.5 a 6.00 mm., y sobre los cuernos pulpares
cesde 3.2a 5.0 mm, ' ‘

= = Promedio del espesor del esmalte en la dentina, en molares v
" premolaress 4.3 mm. Bl esmalte estd formado principalente por sube
- tancias-minerales inorgdnicas en nn 96% y substancias orginicas en
—un 4%, sproximadamente, pero el volumen de las substancias inor-

ginicas y el de las orghnicas cs sensiblemente el mismo: podemos
“comparar este a-lo que sucede con una piedra y una esponja que
< sean del mismo tamano, ls dos tienen el mismo tamano, las dos tie
rien el mismo volumen, pero no pesan igual.

Bl esmulte estd formado por prismas adamantinos que tienen for-
ma hexagonal y con un didmetro de 4.5 a 6.0 micras, unidos entre
st por substancia interprismética, la cual tiene una menor resistencia
a los dcidos, que los prismas mismos. Los prismas estin formadoes por
una variedad de substancia mineral que se conoce con el nombre de
apatita. Es un compuesto mineral normal de todos los tejidos calcic
ficados: por ejempln, s cncuentra en el tejido bseo, cemento, etc. Si
cortamos los prismas o través de su eje mayor veremos que estin uni-
dos entre si por fa substancia interprismitica, los prismas mismos tie-
nen diversos wrados de caleificacion; la parte exterma que se llama
vaina del prisma. es mis intensamente calcificada que fa parte cen
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tral; esta parte central recibe ! nombre de centro del prisma, Cuan-
da viene el fendmeno de calcificacion, las sales calcireas se depositan
en los ameloblastos; abora la precipitacién de las sales calcireas se
efecta en Ja supetficic del prisma vy la Gltima parte en calcificarse
es ¢l centro. Tanto el centro como la substancia interprisméitica, tie-

nen ¢l mismo grado de caleificacidn y la misma resistencia contra la
accidn de los acidos.

~ Lns gérmenes de invasion del proceso carioso atraviesan el pris-
ma adamantino. Son esferoidales (gran positivo). Atraviesan el cenr
tro de los orismas y esto es dehido a que tanto el prisma como la
substancia interprismitica tienen el mismo grado de calcificacion, e
to es importante.

La apatita cristaliza por dos medios hexigonos y tuego se unen.
Pero siempre Habrd mayor calcificacién en la periferia que en el cen-
tro antes de la calcificacién, Todo el esmalte (con sus prismas y subs
tancia interprismitica), es de materia coligena (cartilago).

CUTICULA DE NASMYTH

No es mis que Ia unidn de Ia tdnica epitelial interna con la ¢4
nica epitelial externa. queratinizadas o cornificadas v que cubren tor
da la superticie de la corona dentaria. Esta cuticula tiene un papel
protector del esmalte; al cubrir los prismas adamantinos cierra la en-
trada de los gérmenes, sin embargo, ésta se destruye ficilmente dur
rante Jos fendmenos de la masticacion y la atricién producida por el
alimento vy el race de las superficies aclusales antagdnicas, quedando
reducida principalmente a aquellas superficies que no tienen gran:
des esfuerzos mecinicos, es decir, parte de las caras lahial v lingual
de los dientes, principalmente al nivel del cuello, las superficies pro-
ximales, abajo del drea de contacto, etc.

Los prismas del esmalte estan colocados sobre la superficie del
diente en términos generales perpendicularmente a ta superficie ex
terior del diente Ahora en las superficie concavas o sea focetas, los
prismas convergen unos hacia otros. En las superficies convexas,
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' (chspides, planos, inclinados, cuspideos), los prismas son divergentes,
-en’las superficine axiales los prismas son horizontales, siendo también:
“perpendientares-a la superficie externa del diente, Conforme se acer-

- can-al tercio gingival, los prismas estin dirigidos en sentido apical.

. Existen prismas que corren en toda fa extensidn, desde la unién
- amelodentinaria, hasta Ia superficic exterior del diente y ademis, hay
prismas que sc llaman suplementarios, los cuales sirven para Henar la
"diferencia de extensidn de la circunferencia del diente, es decir, en las
- superficies convexas, In linca de unidn amelodentinaria es mis peque’
fia. Entonces hav medios prismas para lenar este espacio.

Hay otra variedad de prismas que constituyen el esmalte cur
veado; éste es mas frecuente a nivel de las clispides y consiste en un’
entrecruzamiento de los prismas para dar mayor resistencia contra las
fuerzas de la masticacién. Estd localizado principalmente en la parte
mis proxima 2 Ja Yinea de unién amelodentinaria del diente, a nivel
de clispides principalmente,

ESTRUCTURA HISTOLOGICA DEL ESMALTE
a) Prismas del esmalte. . S
b) Substancia interprismética. '
¢) Vaina de los prismas.
d) Puentes intercolumnares,
e) Estriaciones y lineas.
f) Prolongaciones en husos, lameles y penachos.
Ya mencionamos los prismas y la substancia interprismética.

VAINA DE LOS PRISMAS.---8¢ afirma la existencia de una
vaina de los prismas del esmalte que tiene la misién de difundir 1a lin-
fa por el esmalte. Esto establece la duda de que si el esmalte es un ter
jido vital; el esmalte no tiene metabolismos y funciones normales de
los demis tejidos. pero tiene difusidén y reaccién y algunas experiens
cias pueden demostrar In existencia de la vaina del esmalte.
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PUENTES INTERCOLUMNARES -—‘-—Las paredes de la subs:
tancia mterprismiticas se hallan unidas entre si por los lamados puen-
tes intercolumnares; son puentes que pasan de un prisma ; adamantino
a otro para conferirle mayor resistencia, La; substancxa mterpusmaty
¢a en-estos sitios aparece mas gruesa.

ESTRIACIONES Y LINEAS —~Ya se mcncxonaron las estrias

de Retzius que representan el sucesivo crecxmlento de las aposiciones
célcicas, :

PROLONGACIONES EN HUSOS, LAMELA Y PENA-
CHOS.—Cerca de la linea de unién amelodentinaria, el esmalte es pe-
netraco por prolongaciones de las fibrillas de Thomes, que dan lugar
a fisuras dentro del esmalte en forma de husos y penachos; otras ve-
ces, los odentoblastos finalizan en terminaciones ciegas a nivel de fa
unién amelndentinaria. Las lamclas existen en dos clases, principal-
mente las quc provienen de substancias del esmalte pobrcmcnrv caleir
ficadas y las que sc derivan del crecimiento det tejido arginico dentro
de grietas del esmalte. Es decir en la etapa de formacion del esmalte
viene una calcificacion por etapas v en ocasiones esta calcificacién no
se realiza completamente v deja regiones que no estin calcificadas y
que tienen, por lo tanto, mucha substancia orgénica. Otras veces, a cau-
sa de las fuerzas a que estd sometido el e.sm'llte, gste se agrieta y estas

grietas se llenan de tejido epitelial, dejando gran cantidad de sube
tancia orginica.

La palabra lamela quiere decir limina o laminilla.

Una lamela es una laminilla descaleificada dentro del espesor del
esmalte. Son paralelas al eje mayor de los prismas. A través de esta
substancia organica el avance de los gérmenes es sumamente rapido.

Durante la época de formacion del germen dentario, se desarro
lla en torma primero de matriz orginica y luego se calcxfxca sin emy
bargo, ésta no es perfecta y quedan incluidas pequefias laminillas con
poca calcificacién que da origen a las lamelas
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DFNTINA : SR

, hs un tepdo dlllO Je origen pulpar. y pOt lo tmto mesodermxco
' gquc Lonstltuye el esqueleto del diente; contribuye a darle forma y cor
- lor, Bstd en intima relacion; en Ia parte superficial (corona), con ¢l
,j'esnnlte y en su porcién radicular, con el cemento. La dentina cs el
“érgano protector de la pulpa dentaria; tiene la funcién de defender a
Japulpa en centra de los ataques externos.

Es un tejide sensible y de menor resistencia que el esmalte; es
comprimible, esta propiedad favorece la retencion de las obturaciones.
Sin embargo, debemos ser cautelosos al ejercer compresion sobre la
dentina, porque pueden producirse dolores intensos en las prolonga
ciones ndontoblisticas o bien, si la porcion que recubre a la pulpa den-
taria es muy delgada, la presién puede transmitirse directamente sor
bre la pulpa: por esta razdn, no hay que ejercer una presidn exage-
rada; en determinados momentus si hay que hacerlo, para colocar fo
obturacion.

La dentina es un teiido que contiene aproximadamente 75% de
materia inorginica y 25% de materia orginica; ohservada al micros:
copio muestra una disposicion en tdbulos o conductillos, paralelos en
tre si que van de la cavidad pulpar hacia 1a unién esmalte-dentina; es:
tos conductilles tienen dos curvaturis en su trayecto y se lfaman la pe:
quefia y la grande curvatura, tiene la forma aproximada de una "§"

La dentina se forma primero, como matriz orginica con estruc
tura coligena cartiliginosa y que después, por precipitacién de masas
de calcosteritos le confieren la durcza que exhibe. Al calcificarse esta
matriz, orginita, deja apnsionadas en su interior las prolongaciones
protoplismicas de los odnntoblastos, constituyendo las fibrillas denti
narias o fibras de Thomes, éstas estén incluidas en pequefios tubos que -
recorren todo el travecto de la dentina, Se considera a la dentina como
muchos tibos de acero, en ¢] cual se ha vertido cemento, v en el cen-
tro atraviesan alambres que son los conductillos dentinarios.
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 ELEMENTOS DELADENTINA .~ °
by Tbulos.
- c).Fibrillas de Thomes.
d) Dentina interglobular.

v‘e)‘ Zova granular de Thomes.
f) Tineas de Schreger.
g) Lineas de contarno de Owen.

h) Liminras o lamclas.

i) Predentina,

MATRIZ —Es uma fina trama fibrilar que. constituye 2 manera .
de reticulo el estrom. de fa dentina, Esta tramaestd impregnada de
substancias cdlcivas, por precipitaciones de masas de calcosferitos que
dan lugar a lo que se conoce con el nombre de substancia intercelular o
substancia bisica o cementaria.

TUBULOS ~—S8nn mas frecuentes en fa parte radicular que en
la corenaria, <s decir, la ramificacidn de estos tubos o tibulos es mads
frecuente en la raiz gue en la corona. Los tubos ce anastomosan entre
s y estas anistomows pueden terminar en Ia linea de unidn del esmalte
y dentina o cemento y dentina en formas diversas, bien sea por fondos
de saco, en forma de amijas, terminaciones cieoas, etc. El diametro de
los tibules dentinarios en individuos jdvenes es de dos a tres micrones,
tienen una direccidn vertical en la porcidn coronaria; en la parte cer-
vica! estin en sentido oblicue v en la porcidn radicular en sentido li-
geramente. apical,

Hay otros tipos de curvatura en forma de tirabuzén o espiral,

FIBRILLAS DE THOMES. -— Son las prolongaciones de los

-dontoblastos; atraviesan Ins tdbulos dentinarios v los acompafian en

T -



todo su recorrido anastemosindose ¥ terminando como ellos. Dan fa
: mmmhdad # la dentina y contribuven 2 proporcionarle vida.

DhN’l INA INTERGLOBULAR ~La dentina interglobular o
 espacios de-Zocmak son la substancia bésica de la dentina que han
quedado sin caleificar, contiene {(desde luego, en estado fresco) subs
~ tancia biisica dentinaria no. calcificada. Se encuentra en la parte coro-
~naria del diente, siguiendo la unién esmalte-dentina o cerca de esta
- unidm;

" Estas zonas mterg,lobularcs de Zoermak. tienen un papel impor-
tante en el pr oceso carioso. En cuanto los gérmenes Hegan a elas, avan-
“zan mucho més. Es substancia pobremente calcificada y orginica, que
~los’ gérmenes protealiticos fa destruyen.

ZONA GRANULAR DE THOMES.—-Tal como sucede en la
~porcidn coronaria de la dentina, aparece en su porcidn radicular, una
o varias capas de espacios globulares, paralelos a la unidn cementor
dentina, constituyendo Ja zona granular de Thomes. Las fibrillas de
Thomes en cunnto Hegan a estas zonas se anastomosan y penetran en
ta zona granular de Thomes y en la zona Zoermak, por esto esta zona

es extraordinariamente sensible.

LINEAS DF SCHERGER .—Es una apariencia artificial de ban-

das que se forma al superpaneree la curvatura primaria de los tibulos

LINEAS DE OWEN.—Son las lineas incrementales, que for-
man y marcan las diferentes aposiciones cilcicas.

LAMELAS.—Tienen el mismo origen que las del esmalte.

PREDENTINA —Siempre que exista actividad pulpar para for-
mar Ja matriz, {ibrilar, ésta se impregnard después de sales, existe una
capa contorneando a fa pulpa: es una capa mas clara, indice de menor
caleificacion. Ts la Hamada zona dentindgena o predentina, Scbre la
superficie externa de los ndantoblastos principia a depositarse esta ma-
ten organica, esta fin red que después se caleifica, primero es preden-
tina v luego, va calcificada, es la dentina.
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El cemento ¢s el tejido quie 1ccubn. la raty, de los dncntes' es de
eolor amarillento, de Aspecto petreo y superficie rugosa; el cemento ha
sido compamdo con el tejida dseo, con el cual tiene muchas caracteris: -
ticas en.comn, tanto en sus histogénesis, como en su: pstructura; ade
. mis, el cemento esti atravesado por mnduf*u!los que sbmc;an a las fir
| . bras de Sharpey. ~ -~ . .

~La funcitn ﬂnnmpml del cemento es mantzner nnpl‘mtwdo el d:clv
“te en su alvéolo, al favorecer la insercion de fas fihras perindontales.
“De fa vitalidad del cemento, depende en gran patte, la fnnc;on oel mans
tenimientn del diente en el alvéolo; cunndo el cemento picrdezu vm'__»

lidad; el diente es exfolindo (PARADENTQSIS).

La vitalidad del cemento estd en relacién con el individuo en »gef i
neral, y esta vitalidad se traduce en una constante renovacidn ‘del ces
mento, deOSit"mebL’ sucesivamente capas de neocemento, Los ceren-
to-blastos estan, primere en la capa exterior del cemento y t'tmblen
er las fibras periadontales,

ILa formacién de neocemento, depende del estimulo fisiolégico
(ma=t1racxon) o estimulog patolégicos, Cuando hay una infeccion a
nivet del apex, pueden producirse nuevas capas de cemento, o bien,
destruccidn del cemento v de la raiz. La funcién del cemento es im-
portante tratindose de tratamientos de canales o de conductos radicu-
lares o endodéncices. Por esta razon, cuando nosotros efectuemos un
teatamtento de esta naturaleza, no debemos lesionar, con los instru-
mentos, ¢t cemento (tejide periapical). Una gran cantidad de fraca-
sos en Endodoncia se deben a la falta de control en la instrumentacién,
lesionando el faramen o fas foraminas apicales.

PULPA DENTARIA

La pulpa dentaria constitive una de las partes mds vitales del
diente. Vital.—Todos aquellns tejidos que estin capacitados para des
arroflar los fendmenos metabdlicos de reparacién y de reaccién ante
las injurias. Los demis tejidos (esmalte por ejemplo) carecen de estas
propiedades.

— 37—




Ahom, los procesos vitales que hay en la dentina, dependen de
,1a pulpn ast como la deposicion de nuevas capas de dcntma, zuande
rla pulpa no existe, no bay vitalidad.

o B cemento. Sl tierie rropmdaucs witales personales que pertene

,:cen a-¢l solo y ‘aln cuando la pulpa estd destruida, ¢l esmalte puedc
teaccionar de un modo u otro; pem es la pulpa la que tiene este papel
de V)t'llldﬂd '

_ La pulm dentaria tiene su origen en la papila dentaria. La dife-
“ renciacion fisular se establece hasta el cuarto mes de vida intrauterina
~ (histodiferenciacion).

La pulpa dentaria es un drgano de tejido conjuntivo principal-
mente, muy vascularizado y grandemente inervado. La pulpa dentaria
estd compuesta principalmente de una estroma ligeramente fibrosa y
una substancia bisica granular, transparente, en el seno de la cual se
encuentran numerosas células, vasos y el sistema nervioso,

Desde el punto de vista histoldgico, 1a pulpa dentaria consta:

1. —Células,

2.—Lstroma conjuntivo.

3. —Ssstema vascular,
4.—Sistema reticuloendotelial.
5.—Sistema linfatico.
6.—Sistema nervioso.

CELULAS —Hay tres variedades de células pulpares que son:
a) Odnntoklastos.

b) Fibro-blastos.

¢) Histiccitos,

Los ndontoblastos son aquellas células que se encuentran coloca
das en la periferia de la pulpa, sin embargo, son mds numerosos a ni-
vel de Ia porcidn coronaria, disminuyendo lentamente hacia la porcion
apical, la forma varfa ligeramente en la porcion coroparia, son alor
gadas, cuboidales; en su porcién radical son células aplanadas ligera:
mente, Los odontoblastos pueden sufrir ramificaciones y ademds de es
to, emiten fas prolongaciones protoplasmiticas, que quedan incluidas



dentro de la matrir dentaria, constituyendo la fibrilla dentinaria o fir-
brilla de Thomes.

Los fibroblastos son células pulpares que tienen diversas formas
y tamaiios con prolongaciones que s¢ anastomosan entre si. Tienen la
funcion principal de formar fibrillas coligenas; contribuyen con los
leucocitos y con los histiocitos en la reaccion fagocitaria de la defensa
pulpar.

Los histiocitos se encuentran dispuestos cercanos casi siempre a los
capilares y al estado de teposo, son células alargadas, Jas cuales al en
trar en actividad, s¢ transforman en células redondas (macréfagas)
que contribuven a encerrar los elementos extraiios que llegan a la pul-
pa. haciendo e! papel de fagncitos sirve también de células de reserva.

ESTROMA CONJUNTIVO.--El estroma conjuntivo estd for-
mado por una {ina red fisular de substancia fundamental coligena y
sirve de inclusion a las «flulag, constituye el estroma de sostén de la
pulpa v contribuye a darle forma y vesistencia.

SISTEMA VASCULAR.~-La pulpa recibe su aporte sangui-
neo de la arteria maxilar superior, de la infracrbitaria y de la denti-
naria infericr, etc. Penetra a Ja pulpa por medio de un tronco grande
o bien varios pequencs, tando hay miltiples foraminas; dentro de la
pulpa misma ¢ subdivide en varias arteriolas hasta constituir una ri
ca red capilar. Las arterfas se acompafian de sus venas respectivas, asi
como de fasciculos nerviosog, La pulpa dentatia estd caracterizada por
ser un Grgano ricamente vascularizado, existe en verdad una despro-
parcidn entre el niimero y calibre de los vasos y el tamafio de 1a pulm
o el volumen del teiido: las paredes de los vasos son muy finas, las
venas tienen un didmetra mayor que el de las arterias, pero no con-
tiznen valvulas. Este hecho es muy importante para la patologia de
la boca. Por atra parte, por ser un drgano muy vascularizado también
es importante para la patologia pulpar. Tl foramen apical o las fora
minas son estrechas para el volumen del tejido. Fstos <on los tres he-
chos importantes de la pulpa: muy vascularizada, venas sin vilvulas
y foraminaz estrechas para el volumen de la pulpa.
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SISTEMA RETICULO ENDOTELIAL —-—Aun cuando no esti
demostmno plenamente fa existencia de este reticulo, sin embargo, de
“acuerda con la vitalidad de 1a pulpa s puede conszdernrse que hay fun-
ciones que pertenecen a este sistema. o :

Las funciones de este sistema, genenlmentc son cuzmo
1.—Granulopéxica.

2~—Maerofaga,

3.~ Metabdlica.

4. —Hemacitopoyética.

GRANULOPEXICA —8on granulocxtos que fijan los elemen’

tos de ataque para favorecer la accion de las células macrofagas y des- 3
truir los gérmenes que han llegado a esta regién.

MACROFAGAS~-Dmeren a los agentes externos que han
Hlegado (ya sean gérmenes o bien materias extrafias),

METABOLICA .~ -Que ya es conocida.

EMOCITOPOYETICA —~Fs la formacién de nuevos elementos
sanguineos y también de las celulas.

SISTEMA TINFATICO.~ Es dificil evidenciar bistoldgicamen-
te la existencia de este sistema. Tiene como funcidn principal el trans
porte de linfa con las funciones inherentes a este sistema y se supone
que a través de éste se envie por medio de las fibrillas odontoblasticas,
la nutricidn o la formacidn de linfa dentinuria, Este sistema linfatico
realiza los cambios nutritivos de la pulpa, con el periodoncio, por dos
vias distintas: apical y paretal. La primera es a través del dpice; y la

-segunda se efectin por anastomosis de los tubos dentinarios de la zona
granular y del cemento (con sus canales de Habers),

SISTEMA NERVIOSO .-~-A través del foramen penetran a la
pulpa dentaria, dos fasciculos nerviosns que provienen de sus ramas
correspondientes. Al llegar a la pulpa se ramifican extraordinariamen-
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te, afirmindose que envian prolongaciones amielinicas, después se vuel-
ven mielinicas Inmediatamente abajn de los odontoblastos se forma
ur. plexo nervioso que recibe el nombre de plexo nervioso; envia pror
longaciones a los odontoblastns. Abajo de lu zona de Weil estin tor
dns los dem1s elementos de la dentina adulta que hemos mencionado.
Primero zona ndontohlistica, luego la zona de Weil y por tltimo, tor
dos los caracteres de la dentina adulta. Las fibras nerviosas al pasar
de la zona de Weil a los odontoblastos pierden su mielina. Los nervios
también suministran filetes a las capas arteriales y son de dos clases:
Sensoriales v metores. :




" GAPITULO 1

HIPERESTESIA DENTINARIA



HIPERESTESIA DENTINARIA

DEFINICION —1a palabra hiperestesia provicne del griego, v
- significa: Hyper-excesc y aistheesis sensibilidad; asi pues, diremos que
.- 1a palabra hiperestesia dentinaria es el exceso de sensibilidad de fa
¢ dentina. .

Para hacer un estudio sobre la hiperestesia dentinaria es nece
sario conocer la dentina desde el punto de vista clinico. El estudio de
la dentina desde el punto de vista clinico es de tanta importancia para
el ciruiano dentista, ya que es uno de los problemas que en la actuar
Idad se presenta diarfamente y el cual, no ha sido resuelto integra
mente, ya que por ser la dentina un tejido en donde se presentan alter
raciones que en muchos casos constituyen serios obsticulos, tanto pas
ra el operador como para el paciente y sobre los cuales como ya he
mos diche, alin no se ha dado la tltima palabra, dado a que los auto-
res no han podida estar acordes en la importancia de los hechos. La ca-
si totalidad de los autores, tanto americanos como europeos, sefialan
en orden creziente la sensihilidad de los tejidos que forman la pieza
dentaria como sigue:

1,—Cuticula de Nasmith. [

2.—Esmalte. ' S

3,—(Cemento.

4.— Dentina,

5.—Pulpa.

En los dos primeros elementos la sensibilidad es totalmente nula,
lo cual se explica perfectamente por su origen histolégico y porque
en virtud de 2] mismo, no existen terminaciones nerviosas en su espes
sor ni tampoco elementos transmisores de sensibilidad dolorosa. En

—_19 -



cuante a la tercera zoma, la sensibilidad. que en ella suele observarse

es mis bien debido a pequefios filamentos nerviosos del periostio, pero
£n £ espesor propio no existe sensibilidad, Las dos restantes, dentina y
pulpa la primera es la que tiene por sus variedades mayores interpre-
taciones, va que en la segunda, por su origen y composicion es funda
mentalmente sensitiva en alto grado. Como sabemos, la dentina en
estado-normal posee una pequeda sensibilidad y adn en aquella recien-
temente expuesta, pero dicha sensbilidad va aumentando segln la acr

cidn irritante de los excitantes, de modo que cualquier excitante fisico

o quimico, puede producir sensicién de dolor,

Lz menor cantidad de estimulo capaz de producir la sensibilidad
varfa en los disintrs individuos y aun en la misma persona con el
tiempo, siendo excepcionalmente sensibles algunos individuos como
son: las mujeres clerdticas y los alcohdlicos.

Hay vna razén que explica el fendmeno de In hiperestesia y es la
variacion en el grado de calcificacién de los dientes. El tipo escle
rético, es el tipo de los dientes que son poco sensitivas, por lo que
los dientes estin calcificados a2 un grado muy elevado, haciéndose
duros y menos propensos a la caries, El tipo malacético es el diente
débilmente calcificade, dientes blandos se supone que pogeen un por
centaje menor de substancias minerales; de esta manera tiene mayar
grado de vitalidad v en consecuencia mayor reaccién a los estimulos,
lo cual causa asi el doler. La experiencia clinica nos hace aceptar la
reaccion dentinaria a los excitantes dctiles, quimicos -y fisicos sobre los
cuales los térmicos actlan mis hien por transmision a la pulpa, casi
siempre el calor tarda bastante tiempo cuando se eleva la temperatura
de la dentina como cuando se rebaja con la fresa o la piedra en ha
cavidad. En la dentina todos los excitantes producen dolor que pue
de ser diferente cuantitativamente, pero cualitativamente igual, pues
cuando no entran en funcidn los demis drganos de la boca como las
mucosas v las papilas de In lengua, etc., no se puede diferenciar si el
excitante doloroso era dulee o estaba frio o caliente.

La dentina puesta al descubierto, sobre todo la dentina cariosa,
adquiere un estado de hiperestesia para toda clase de estimulos, que
se localiza principaimente en Ia union amelodentinaria. En la hiperes
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tesia de la dentina el factor local estd reforzado por el factor general,
pues encontramos hiperestesia en las personas nerviosas, en los ané-
micos, embarazadas, histéricas, convalecientes, etc., y en los nifios de
caricter pusilinime, en los que el miedo aumenta fa atencion que por
seen para recibir los dolores.

- La hiperestesia tipica se localiza principalmente en dos puntos:
en el cuello del diente v en la unién de fa dentina y el csmalte. Los
dolores de la dentina hiperestésica no persisten cuando cesa el estimu-
lo e irritante, dato importante para el diagndstico diferencial con las
inflamaciones pulpares.

La hiperestesia dentinarfa sobrevicne al contacto de los fldidos
bucales con la dentina, contacto que provoca cambios en el contenido
orginico de los tibulos y que han sido interpretados como aumento-
de la presion osmdtica del protoplsma de la fibra de Thomes. Mien-
tras unos antores consideran la hipertesiz dentinaria como una res-
puesta de los nervios pulpares a la excitacion de sus fibras dentinarias,
otrog afirman que el fliido de los tubos transmite presion a la pulpa
con lo cval, se produce dolor; y up tercer grupo afirma la existencia
de nervios en la dentina.

En la hiperestesia de la dentina entran factores de origen local y
origen general. En primer lugar tenemos el clima como un factor pre
disponente a la hiperestesia, y entre los factores generales tenemos
principalmente el estado general de la persona: un debilitamiento pro-
tundo, vna convalecencia, mujeres con trastornos uterinos, la mens
truacién, el embarazo, personas nerviosas, nifias durante la pubertad,
etz. La edad es un factor de mucha importancia, asi vemos nifios
que en sus dientes apenas han hecho erupcion son mas sensibles al fre-
sado, por tener sus tdbulos dentinarios v sus fibras de Thomes de
mayor diimetro, esto se comprucha porque los sujetos bien calcificar
dos son muy resistentes al {resado. en los pacientes adultos o seniles
s puede trabajar sin que muchas veces nos dé el dato det dolor. Bsto
es por una parte, pues por la otra, a los antes mencionados se les re-
trae la encia, dande frecuentemente lugar a la formacion de caries en
el cuello. a lo cual por la exposicion del cemento son muy doloresas
al tratarlas.
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- La dentina reacciona a estimulos tanto térmicos, quimicos y me-
- cinicos, Una dentina sana puede tolerar temperaturas de 10’ hasta
. 49% én cambic una dentina scnsible acusa dolor a los 18°. El pasaje

+ ripido del frio al calor 2 viceversa provoca dolor sGbite fuerte cuan-

do la-dentina esth hiperestesiada. Entre los gstimulos quimicos encen-
tramos los dcidos de fas frutas citricas, especialmente el limdn, el vina-
gre, 1a sal, etc., y entre los mecinicos encontramos aquellos que obran

“enfa superficie de los dientes, contindose entre ellos el cepillado, la

©accidn del mondadientes, ufias, cte. También tenemos los que obran
< -en las cavidades como la sonda, excavador, explorador, fresas, pie-

" dras, etc.

—_—)



CAPITULO IV

ZONAS HIPERESTESICAS.




' ZONAS HIPERESTESICAS.
- lLa clén'tizﬁévcs principalmente sensible en cuatro zonas:

~A).—Linca de unién amelodentinaria. Esta linea vista al micros-
copio no e una linea recta, sino que en la dentina existen muchas es-
* cotaduras, sohre Jas cuales se colocan los prismas del esmalte y todos
estan-unidos a la dentira por un cemento de unidn: la forma de las
escotaduras de la dentina, sirve para dar una retencién mecinica del
- esmalte: si fuera lisa el esmalte podria resbalar.

Los tibulos dentinarics junto con su protoplasma y sus ramifi-
caciones se ramifica a ese nivel en anastomosis muy finas y los odons
totoblastos siguen todas las vamificaciones, constituyendo la zona de
dentina interglobular. La zona de Thomes esta colocada en la porcidn
radicular: Ia zona de dentina interglobular en cambio esti colocada
en la corona v es gracias 2 estas anastomosis de las fibrillas dentina-
rins, por lo qe esta unidn amelodentinaria tiene una extraordinaria
ticne una extraordinaria sensibilidad. Las terminaciones en husos, per
nachos, agujeros ciegos, ya Jos mencionamos, adentrindose en los pris-
mas del esmalte: las lamelas a veces atraviesan esta unidn amein
dentinaria y flegan a la dentina, Los gérmenes que llegan a la li-
nea de unién amelodentinaria, pueden extenderse grandemente so-
hre ta supericie de la dentina; en la materia orginica los gérmenes
proteoliticos, destruyen la matriz dentinaria.

La unidn del esmalte dentina es muy sensible:

1.—Debido a que en todo el organismo las terminaciones ner
viosas son mds sensibles que el resto del nervio; aqui no hay
terminaciones propiamente dichas, pero si las prolongacio
nes protoplismicas de los odontoblastos y éstas tienen una
terminacién nerviosa; es por eso el que su terminacidn sea
mis sensible que el resto de la fibrilla dentinaria.
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2-2A causa de estas anastomosis, las excitaciones que se pro-
- ducen sobre una fibrilla, se cxtmndm a todas las demas; la
excitacion sobre un punto mis 0 menos hmmdo, ¢ extien .

de 2 uma-gran superficie. La sensibilidad ‘miis marcada estd

a nivel del cuello tanto en la linea de unién esmalte-dentina,

“como en la dentina«cemento, Forinan el llamado plexomar-
frinzd

B) -—7ONA GLANDULAR DE THOMES.~—Tal como s
“cede en I’ porcién coranaria de la dentina aparece en su porcion ras
dicular, una o varias capas de cspacios globulares, paralelos a la union
ccmentwdmtma constituyendo la zona glanduar de Thomes. Las fir
" brillag de Thomes en cuanto llegan a estas zonas, se anastomosan y per
- netran en la zona glandular de Thomes y en fa zona de Zoermak, por
’ csto cs h zona cxtnordxmrmmentc sensible.

RS C) ~—--DET\]'I‘U\I:‘% INTERGLOBULAR —La dentina interglo-
bular 0 espacios de Zoermak son zonas de sustancia bisica de la denti-
‘na que han quedado sin calcificar, contiene (desde luego en estado
- fresco) sustancia bisica dentinaria no calcificada. Se encuentra en
o la'parte coronaria del diente siguiendo la union de esmalte-dentina
¢ cerca de esta unidn. Estas zomas interglobulares de Zoermak, tienen

“un-papel importante en el proceso carioso. T'n cuanto a los gérmenes
llegan a eflas, avanzan mucho s, s sustancia pobremente calcifi-
cada y orginica, que los pérmenes proteoliticos la destruyen.

D) —ZONA PERIPULPAR DE LA DENTINA O AREA
PELIGROSA —Es necesario conocer las zonas que gon peligrosas,

pucs aparte de ser zonas muy sensibles son peligrosas, porque en ellas
pedemos producir penetracién pulpar.

1.-—~Examinando al diente por su cara bucal o lingual se estable
cen los siguientes planos:

a).—El plano horizontal que pasa por el cuello dcl diente
Este es el plano cervical. '
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b —»Ono r-hno que es paralelo al anterior y que pau por
In-zona de contacto y es el pl'mo del miximo pcrxmctxo
Ccoronario.

L) ~l"s un plano equidistante y que se llama phno ]Imltrlll"
te’ pulpar y que es paralelo a los otros.

- dY~En sentido vertical, son dos planos perpendlculares ~
a los anteriores que pasa por los vértices de las clispi-
. des mesiales y distales. Son los plauoo mesial y distal
_respectivamente,

-—-V ista por Ia cara oclusal, fa zona pehgrosa esth comprendx- s
da entre 4 planos que son: Bl mesial y el distal que acaba- -
“mos de. mencionar, y los otros dos son perpendiculares a4

~éstos y pasan a lo largo de las clspides bucales (plano buv

cnl)l)y otro a lo largo de las CUSpldCb hnguales ( plano lm' :
gua

3——Por el lado promml el dren: pehgro~a esh hmmdq por l
' plano< del miximo pcnmetxo cmomrso bucal y lmgua]

‘Ll'mcnms, etc.

Requisitos que debe poseer el medlcamenm 1deal para combatlr, .
i hlperpercsxa'

sin calcificar Ia orginica y que los camblos de un _‘y otra
no sean irreversibles. : ; -

2.—~No debe producir irritabilidad pulpar ni nfe;tarla ‘en sitzin
tegridad.

3.~No debe producir dolor.

4,—Debe ser de accién rapida y eficaz sin repercuslones ‘ulte
teriores que perjudicen la v;ta]ndad pulpar.

5.l método debe ser sencillo y breve,
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1 ~—Tmmm1ento gencral

'-—-Tmmmtcnto por amntes fmu)b

—*Tmmmlcnto por eﬂcaromov n C'lUSUCOS

~Tmt1muntc por anestésicos localns o as

«Tratamzento por anestésicos genenles.

B TADO GFNFRAI —En ¢l tratamiento general hay que te-

- Uner-en’ tuenta, como cosa sumamente importante, el estado general del

naciente, “sobre todo tratindose en pacicntes convalecientes, en les
1dolesu.ntcc en las personas nerviosas e histéricas, hay que tomar en
-tlienta e} e~('1do de cada uno de los pacientes para pnder aplicar una
' terapéutica adecuada antes o después de la intervencion. Tmtmdoqe
" de personas nerviosas o histéricas debe recomendarse el uso de sedan
tes. v analghsicos que pueden ser tomados por éstos uno o dos dius
antes de In intervencion u horas antes de ella, segin la gravedad det
ciso. :

Se hu visto que una medicacién a base de calcio y rica en vita
minas ha logrado combatir la hiperestesia en el cuello de las piezas
dentarias. Se puede recomendar al paciente tomar 0.25 gr. de lac
tato de calcio por dosis, tres veces al dia, en leche v una alimentacion
rica en vitaminas, especialmente vitamina D. También ha sido reco
mencada la opoterapia a base de pérmenes dentarios, estd indicada
para fortalecer el paradencio v se ha ensayado con éxita para comba-
tic Ja hiperestesia dentinaria porque estimula Ta dentificacidn de los
tibulos.

2 —AGENTES FISICOS.—-Los mis usados son el calor, ef frio,
la luz v la electricidad. éstos, maneiados por personas snﬁmcntementa_
capaces pueden obtundir la dentina hiperestésica. :

CALOR —Es de gran valor terapéutico en la odontolom y
puede w2r usado en dos formas: ﬂ ~-Himedo. b) ——-%co




En forma de calor hiimedo ce utiliza en nuestra profesién, de un
meco muy araplic, sc usa como calmante en la pericementitis, en el
ahscese alvenlar agudo, para combatir estados inflamatorios.

Bl calor seco os usado con mis frecuencia para combatir la hi
perestesia: va sea por medin de la pera de aire caliente (unidades
modernas), introduciéndclo en la cavidad previamente aislada. Este
procedimiento da mejores resultados si lo empleamos acompafiado de
un agente deshidratante; por ejemplo el alcohol absoluto.

FRIO.—Se usa en aplicaciones locales que van a obrar por subs
traccidn de calor de la parte correspondiente, disminuyendo la sen
sibilidad, reduciendo el calibre de los vasos afectando, por lo tanto,
la. irrigacidn sanguinea de los tejidos subyacentes; se utilizan en estas
aplicaciones liquidos volitiles como el éter, cloruro de etilo, éstos,
usados de una manera discreta y aplicados correctamente, han des
mostrado ser muy eficientes, sobre todo en los casos de cavidades
superficiales, cerca de! cuello de la pieza, cuya dentina es dificil de
obtundir por medios ordinarios.

El dolor que provocaria dirigir el chorro directamente ce evita
obturando previamente la cavidad con gutapercha, rociando su reder
dor, se quita la gutapercha. se aplica nuevamente el chorro fino de
liquido volitil usadn <in gran molestia para el paciente y en muchos
casos con buenos resultados. Hay que tener cuidado en estas aplicacior
nes, de evitar la refrigeracion 2n alto grado, pues se podria producit
la mortificacién pulpar.

" LUZ~—En los ultimos tiempos se ha querido dar a la luz, um
influencia favoranble sobre los pacientes nerviosos, aunque estos pro-
cedimientos no han dado resultados satisfactorios, sin haberse llegado
a demostrar definitivamente si la uz tiene accién local o si tiene ac-
cidn sobre el sistema nervioso.

ELECTRICIDAD ~ Por medio de este agente natural se ha po-
dido hacer legar a la dentina v a la pulpa, ciertos medicamentos ob-
tundentes (cataforesis) pero debido a su dificil manipulacién y a las
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. molestias que se ocasionan tanto al paciente como al operador, y lo
- poco satisfactorio de este método ha sido. desechado. - &

3 TRATAMIENTO POR ESCAROTICOS O CAUSTE
-COS.~—Los mejores escardticos para obtundir In dentina hiperestési
Qusen: )

" FENOL, ACIDO FENICO O ACIDO CARBONICO.—S8e
obtirne de la brea de huva, es un alcchol de la forma bencénica
- C6H30H, en estado puro tiene forma de cristales de sabor acre y
“ olor “caracteristicos, expuesto a la luz sus soluciones adquieren un
~_tinte rojizo, por lo que deben guardarse en frascos cerrados y de cos
““lor ubscuro, propiedades: Analgésico local, custico puede substituir
2l eiigenol en varios preparados para el tratamiento de la dentina hi
perestésica, este medicamento combinado o solo, encerrado en una ca-
vidad por espacio de uma semana, disminuye la hiperestesia denti-
raria,

Accidn frsioldgica—Fs antiséptico, ciustico y analgésico local,
coagula fa albdmina, por o cual su accién chustica resulta muy limi-
tada, penetrando en los tejidos. En el tratamiento de [a hiperestesia ¢
le debe dar preferencia al fenol cristalizado, también es recomendable
la solucidn de fenato de cocalna, que se prepara, mezclando un gramo
de clorhidrato de cocaina en cristales con quince gotas de fenol puro,
esta-preparacidn de fenato de cacaina carece de accién ciustica vy to
xica. También puede usarse una solucidén de fenol, clorofencl y timol.

CRESOL . ~Es un liquido refrigente, incoloro o ligeramente ama-
rillento, de olor parecido al del fenol v de sabor ciustico y quemante, su
composicion quimica estd formada por tres cresoles isémeros. Es algo
soluble en agua y muy soluble en alohol y glicerina, pues es un metil
sotucidn oficial es al 30%. Se usa puro al 102% para el tratamiento de
fenol, se descompone facilmente con fa luz. La dosis es de 0.05 c.c. y fa
la pericdentoclasia (piorrea),

Accign Fisiolggica: Bs muy parecida a fa del fenol, aunque alpur
nos lo consideran el antiséptico ideal, es menos ciustico que el fenol,
es un buen analgésico focal.
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o Accidn terahéntica: En la prictica dental se usa sobre todo para el

tratamiento de zonductos radiculures, fistylas y los abscesos alvéoloden
tarios, sobre todc en pulpas putrecentes. Este medicamento se une a los
productos de descomposicion pulpar v los neutraliza, quitindoles toda
aceion toxica. Cuande se usa este medicamento debe permanecer la car
vidad perfectamente cerrada, es preferible usar el cemento temporal y
no la gutapercha, pucs ésta deja escapar los gases, causando molestias
y quitando su efecto sobre la descomposicion pulpar.

CLORUROQ DE ZINC.—Este medicamento se puede emplear con
ventajas en soluciones fuertes, aplicado en cavidades en que la dentina
reblandecida no estd muy cerca de la pulpa. El cloruro de zinc coagula
la albimina, dejando en libertad acido clorhidrico; siendo ésta la ra
2é4n por la que su aplicacidn en fuertes cantidades es dolorosa, no de
biendo usarse en cavidades profundas a menos que se madifique su ac-

cién frritante, lo que se logra por medio del uso del alcohol y cloroformo
como vehiculo,

ACIDO TRICLOROACETICO, - Se presenta en forma de
cristales blancos, obra como caustico, astringente v hemostitico. Se
usa en soluciones al diez o quince por ciento nada mis, usado de esta
manera ocasiona ligere dolor y um inflamacién débil: ast que su em-
pleo no siempre da resultados satisfactorios. En soluciones més fuer-

tes no debe aplicarse nunca porque produciria dolor como el que se
trataria de evitar,

NITRATO DE PLATA -~ Llamado también piedra infernal se
presenta en forma de cristales transparentes, incoloros, inodoros, de
sabor cdustico y metilico. Obra como ciustico no irritante. Este me-
dicamento s quizd el Unico conocido como profilitico contra la ca-
ries dentaria, en los nifios, en cavidades superficiales usado en formna
de lipiz o en solucidn concentrada, presta gran utilidad para obtundir
la dentina sensible v para evitar la caries, combinado también se usa
como solucién de prueba (nitrato de plata, éxido de zine, eugenol).
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4 TRATAMIENTOS POR ANIISTESICOS LOCALES ( “
g./.,‘\NONIDINC.‘S. £ . »

, CLORURO DF ETILO -—~Llanndo hmbu:n quelano es-un h
quido. incoloro extremadamente volitil, de oler parecido al del cloro-
iormo- v sabor ardiente. Sus vapores son muv inflamables, por lo que
o debe’ tenersc cuidade -al manejarse, Aphcndo localmente, obra como
 anestésico local refrigerante. En el tratamiento de la hiperestesia den- .

“tinaria,: se . usa como ya dijimos anterxormente, en aplicaciones ‘dir - !

; I‘eCt’lS

- ,sabor amargo caracterisctico. Tanto el alcaloide, cocaina, como. fa sl

. VACCion Fisiolégica: Aplicada directamente sobre una mucosa"o
-al"inyectarla dentro de 1a pulpa provoca analgesia por parilisis de los
filamentos nerviosos sensitivos. Se puede usar la cocaina 'y su clorhi-
drato enn seguridades sin riesgo para cheundir In dentina sensible, i
mitindose a la dentina estrictamente. La cocaina mezclada con éter’
y cloroformo da resultado inmedinto, aplicindola a la cavidad des-
pués de aislarla y evaporando hasta la sequedad. Este medicamento
cuidadosamente empleado da muy buenos resultados.

NEOTESINA . —Este medicamento se usa en combinacidn con
otros para analgesiar la dentina. Entra como componente indispensa-
ble en la férmula de la pasta obtundente.

NOVOCAINA . —~Es un producto sintético, se presenta en for
ma de cristales estables. Es de Tas substancias menos tdxica, de todas
las que se han propuesto para substituir a la cocaina. Se utiliza ase-
ciada con adremlina, infiltrindola tanto diploica como troncularmen-
te, con objeta de obtundir la dentina hiperestesiada, de preferencin se
usa como anestésico local,

ETER.~—S8e emplex en forma de pulverizaciones como madio de
amortiguar la sensibilided de la dentina, obra de 1gml modo que. 10:
anestésicos refrigerantes,
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EUGENQL.—Es un fenol aromitica, obtenido principalmente de
la esencia de clavo, antiséptico precioso por sus escasas propiedades
irritantes v posee ademis una accidn anestésica local. Bs uno de los
anodinos mis poderosos y probablemente el que mayor uso tiene den
tro de las esencias que se utilizan en Ta terapéutica dental. Se usa comv
binado con Ja pantocaina en polvo para obtundir la dentina sensible.

PASTA OBTUNDENTE.~Es un compuesto del Dr. J. P
Buckley. Es un especifico de la dentina hiperestésica, conticne neor
tecina, timol, trioximetileno, en proporcidén de once, doce y setenta
y siete partes respectivamente, mezcladas en forma de petrolato e
incorporado a un vehiculo ﬁbroso, afiadiendo €l pigmento insoluble.
Un gramo de la preparacion sirve aproximadumente para unas dos
cientas treinta aplicaciones, por lo que en una aplicacion entran per
quediisimas cantidades de cada medicamento.

Accion Fisiologica: Tiene accion sobre las fibrillas dentinarias
produciendo una analgesia y esterilizacion de las mismas o mis bien
dicho de la cavidad donde se trabaja

INDICACIONES.—La pasta obtundente puede emplearse ‘en
todos aquellos casos en que la pulpa esté sana y no sea necesario ex:
tirpar y que esté impidiendo por su hiperestesia la preparacion de la
cavidad, no es necesario usarla en la preparacidn de todas las cavi-
dades, pues si el dolor es soportable por el paciente puede prescindirse
de ta pasta obtundente.

TECNICA DE APLICACION.--Para aplicar esta pasta no
s necesario que la dentina sea removida, si con ello se ocasiona moles
tia al paciente, se aisla la pieza y se limpia toda la superficie del diente
por medio del alcohol, después de esto puede encerrarse una pequefia
porcién de la pasta, reteniéndola por medio de un buen cemento, per-
maneciéndo éste dentro de la cavidad por un término de veinticuatro
a cuarenta y ocho horas, que son suficientes para obtundir la dentina
sensible, de todos modos aunque la pasta permancciera mis tiempo no
ocasiona nighn perjuicio, lo que s hay que evitar cuidadosamente es
el perfecto sellado de la cavidad, pues de escaparse el formaldelndo

ey facil que fracase la accidn obtundente.
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PRECAUCIONES.-~No debe emplearse en cavidades profun
~das en la cual vaya a ser necesaria la extirpacion de la pulpa, para
evitar fracasos en la aplicacidn de este medicamento hay que hacer
un diagndstico preciso del grado de caries en que se encuentra la pieza,
Debe tenerse en cuenta que csta pasta produce analgesia de la pulpa
dentaria y si es colocada en una peiza en la cual no se ha hecho el diag-
nostico del grado de caries se puede tracasr ficilmente,

SOLUCION DE HARTMAN —Hartman en 1936 dié a cono-
cer una formula para combatir la hiperestesia dentinaria.

FORMULA:

Timal vooviiiiiiiiiiiiiiiinn 24 gr
Alcohal etilico .. ovvvviiii i, 20 g
~ Bter sulfdrico para anestesia ........... 40gr

- La anterior férmula debe mantenerse bien tapada por ser infla-

 mable. Tiene ventaja sobre la inyeccién anestésica aunque su accién

es muy dispar. Su éxito es variable del 80% al 5%.

SOLUCION DE PANTOCAINA CON EUGENOL.—La
pantocaina en polvo se mezcla con eugenol o dcido fénico para formar
una pasta que se deposita dentro de la cavidad por espacio de cuarenta
y ocho a setenta y dos horas, es un compuesto que en la prictica ha
dado muy buenos resultados, pues obra coagulando la albumina de las
fibrillas dentinarias, siendo ademis un poderosa antiséptico.

COMPCSICION FENOLADA.— Bs una compasicién ideada

por el Dr. J. P. Buckley y se han tenido buenos resultados en el tra
tamiento de la hiperestesia dentinaria,

FORMULA:
Mentol ........ Cererenivenss oo 130 gr
Alcanfor ......ooiviiiiii i AT0 gr
Fenol ,........ Cirraere s ievaees - 12 ce



Esta composxcxon se 1phca en la cawdad dc)andola encerrada
pm unos dias.

'I‘llATAI\»IIENTOS~ POR ANESTESICOS GENERALES

Como el uso de estos medicamentos que voy a enumerar es en
realidad poco usado en la pricticn diaria para el tratamiento de la
hiperestesia dentinaria, unicamente me concretaré a nombrar los més
conecidos: HIDRATO DE CLORAL, BROMUROS, AMITAL,
'CLOROFORMO, PROTOXIDO DE NITROGENQ, CICLOPRO
PANO.
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TRATAMIENTOS

El tratamiento de pacientes, que presentan gran sensibilidad en
los dientes con motivo de resecciones de la dentina, a fin de ejecutar
las preparaciones de cavidades cariosas y otras operaciones dentales
censtituyen un serio problema en la clinica dental.

Fl trabajo dental para estos pacientes que sufren hiperestesia den-
tinaria, requiere el mas esmerado cuidado, pues, generalmente pertene-
cen al grupo de individuos que possen dientes excesivamente blandos
es decir, dientes muy débilmente calcificados.

DIVERSAS APRECIACIONES DEL DOLOR

Con frecuencia es asunto dificil de calcular el grado de sensa
cidn dolorosa experimentada por el paciente. Ne hay duda de que
determinada operacién odontoldgica puede ser mas dolorosa para un
individuo que para otro. Algunos pacientes de aquella clase que se
denominan tipo fuerte, que posce dientes de coeficiente muy elevado
de sales calcireas, declaran que algunas operaciones dentales no es
causan gran molestia, y agregan que todo es cuestion de fierza de
voluntad, por lo cual, puede comprometerse 2 sentarse tranquilamente
en el silldn para soportar la operacion da la preparacion de una cavidad.

CAUSAS DE VARIACION EN LAS SENSACIONES
DOLOROSAS

v

paracidn de cavidades para una obturacion, probablemente dependc

La variacion en el grado de reaccién al dolor causado por ta pre-



de dos factores: a) —El temor del paciente a la operacidn y h) .-~el
grado de sensibilidad localizada en el diente. R
a) ~—Se ha observado que hay diferencia de animo en que el pa-
ciente se acerca al tratamiento dental y probablemente lus
experiencias adquiridas son responsables prmcnmlmente’dc
‘la- condicién de este c~t'1do de.inimo. En consecuencia se
observa que el factor “a" esté en Oltima relacién con el facr
tor "b™ es decir. con la sensibitidad inherente a los tejidos
dentarios.

. b).~La sensibilidad de los dientes en los individuos abarca una
variedad muy amplia. Haciendo cortes en los dientes v
llevados al microscopio no se ha encontrado diferencia ess
tructural para explicar esta varicdad de sensibilidad, excep-
tuando posiblemente, los espacios interglobulares.

Hay una razén que explica el fendmeno de la hiperestesia, v es
la variacion en el grado de calcificacion de los dientes. El tipo esclerd-
tico, es el tipo de los dientes que son poco sensitivos porque los dien
tes estin calcificados en un grado muy elevado, haciéndose duros y
menos propensos a la caries. El tipo malacdtico es el de dientes déhils
mente calcificados, dientes blandos, se suponen que possen un porcen-
taje menar de substancias minerales, mavor reaccidn a los estimulog,
lo cual causa asi el dolot.

AUTOMATISMO

Las operaciones dentales, hasta cierto punto, se hacen automdtica-
mente por el dentista pues, practica iguales maniobras millares de ve-
ces en una larga vida trabajo intenso. Como resultade de éste no se
puede culpar si su atencion se divaga alguna vez. Esto no quiere de-
ar que la operacién no sex tan exacta como deberia serlo, pues los
psicdlogos afirman que las operaciones automiticas on mds seguras
y mds precisas que las operaciones voluntarias,
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Por lo tanto, si el operador no tiene presente el hecho de que
estd trabajando sobre tejidos vivos (y a esto se refiere lo que se dice
la distraccidn del operador) se sorprenderd de la inesperada queja det
paciente que acusa dolor, cuando la fresa pasa por una irea particur
larmente sensitiva; ‘

Esta repentina ¢ inesprcada queja de dolor del paciente, si se. re-
pite frecuentemente tendri una o dos consecuencias en el animo del
dentista 'y en su actitud en el trabajo.

Si el dentista s del tipo cuidadoso, sensitivo y considerado hard
un esfuerzo para anticipar al paciente cuando va a sentir dolor. El otro
tipo dedlentista, que se dé un cardcter mis determinado. se afecta dife-
rentemente por las protestas de los pacientes hajo sensaciones doloror
sas. Esto hace que el dentista proceda a trabajar prontamente, potque
sabe que la operacidn tiene que ejecutarse, y lo mas ripido que la com-
pletc serd mejor para todos.

Bl dentista intrépido podrd Nevar a cabo mayor cantidad de tra-

- bajo mis ripidamente; podrd conservar su salud de mejor manera; con

quistard la reputacion de hacer excelente tribajo aunque sus opera

ciones sean algo dolorosas; aunque puede perder tlgunos pacientes del
tipo excesivamente sensitivo, los nervioss.

El dentista de tipo cuidadoso, por el contrario, serd preferido
por sus pacientes, inspirard confianza a causa del sumo cuidado, conr
gregata a su rededor una multitud de pacientes muy sensitivas, pero
“a menudo le absorberdn fa energia nerviosa, de mado gue llegard a ter
ner una fatiga completa al final del dia de trabajo y quedard indtil
para otra actividad u obligacion. La intensidad de su trabajo depen-
deri de sus concienzudos escripulos, equilibrados con el desea de no
producir dolor.

El dolor es el problema principal contra el cual se tiene que en-
frentar el dentista, para enfrentarse debe uno tener conocimientos
primordiales de patnlogia v terapéuticn, pues una sin Ja otra, no s
complementa y por consiguicnte un diagndstico mal hecho significa-
ria el fracaso de cualquier intervencién, y ademis, el paciente vien-
do aue los conneimicntos son escasos no volverd y creard mal ambien-
te al dentista.
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