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lNTRODUCCl»’ON

La-elaboracién de esta tesns tlene como Fn
f~nal|dad complementar |a ensefianza teérica y préctl
‘vca para que el alumno esté capacitado a realizar ~
‘gorhectos tratamientbs en su préctida profesional.

“.Como_ obJetlvos.e Es lndlspensable que el esﬂ7'
utudnante aplnque los conocimientos . previamentae; ob—'
tenidos de anatomfa, fisiologla, patologla y Farma;
ologfa,fpara |nterpretar los datos obtenidos por--
‘a-historia clinica.y. estudlos radnogréf|cos- y},ez
Ianear la técnica operatorna correcta en cada ca—‘
o partlcular. ‘ » : ' :

Qdentlsta que eJerce ‘se interesa primarna
‘mente en’:las’ enFermedades de’ los dlentes y. estruc-—
turas’ ‘de-. ‘sosten. Como- mlembro del" equ:po humano ‘en
‘rgado de ‘la. conservaclén de la salud, tiene oblt“
ac i.6n’ de’ conocer los ‘efectos de las: enfermedades—
nctonadas sobre los’ teJldos del resto a3l cuerpo,
identificar’ fas: man:Festacuones bucales de Ias -
nfevmedades generales.;a . '

f En |os planes de estudlos actuales, el tlem‘
0" dedtcado .para ensefiar Histologla no se ha “aumen’
tado“suno en termlnos generales se ha dlSManIdO.

Tanto el contenido como. Ia |mportanc13 de—~'
a hxstologfa han aumentado muchlsinmo en aflos re=--
i'entes a causa de’ las onvestugac:ones eFectuadas-'
con métodos actuales. :

"Eb conocnmlento de la Hastologra repercutn-‘i
‘ré en un buen duagnéstlco. :
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CEL objetivo final de todas las proFesnones-
:dedlcadas a la conservacién de la salud és la eli-
minacién de las enfermedades. '

o Al disminuir la frecuencia de 'la caries den =
tal, el odont6logo podré dedicar la mayor parte de
su atencién al diagnéstico y tratamlento de otras~ .
alteraclones de la cavudad oral. . :

: - Se expllca detalladamente las técn|cas en-
la,prep&rac:én de cavidades asf como Ia aplxcaC|6
- 1os-diferentes instrumentos de- mano; - ya~que han
ido desplazadoser | & actualidad por el :
contrangu10 de alta velocndad. o

né fmaterlales dentales, medlcamentos, bases ca
rlas -y técn|cas nuevas para obtener prOpleda--
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ﬂHlSTORIA CLINICA ODONTOESTOMATOLOGICA.

CEXPLORACION DE LA BOCA Y DE LAS ZONAS ClRCUNDANTES?L

‘ Aspecto ffsuco del enfermo :
. Cabeza, caray cuello :
Exploracnén de Ia boca

ISTORIA CLIN|CA

“'MOtIVO de . Ia consulta e
" Enfermedad actual
““Antecedentes pato|69|cos
fQAntecedentes fami liares -
. Antecedentes perscnales.
Revisién de los ssstemas orgénlcos
Exploracién flsica general - '
‘I'hapecciény “‘LTneas generales  ;' ,
Exploracién de-la cabeza . -
Explioracién del cuello
Exploracién del térax .
"Exploracién del corazén
“Exploracién de’abdomen
. Exploracién de las extremldades :
iyl del slstema neuromuscular._-__fl»J*



HISTORIA CLINICA ODONTOESTOMATOLOG|CA

: 1) Fvcha de identificacién: ~ 'Nam. de expedienfe:
~'Nombre del paciente. ER
.+ Direccién.y telé&fono.
" Edad y Sexo.

"Ocupaci én.
Estado civil.

, ‘Lugar "de. nacimiento.

o Fecha del examen.

,‘Motnvo de la consulta-
“-Emergencia. - ¢ »
“Alivio de una malestla.v
Corregir una condicién anormal.
fRevnslén méduca y/u odontolégnc

:Padeclmlento actual

‘" Fecha'de inicio.
“Suntomatologfa.
~lLocalizacién. =~ oo
“Curso del: padectmlento
Caracter. (v. g.,dolor) o
‘Terapéutica empleada.
‘Causa” probable. e Gia
'Estado actual de Ios sTntomas.,,_ ,f‘*

] :Antecedentes hereditarios. v Famlllares-f
ﬁPadres, hermanos, c6nyuge e hIJOS. 

,aﬂPadeclmlentos,con caracter heredltarlo-ﬂ*j’
.“Cardiopatfas . TubercuIOSISV"
‘Diabetes :. " .. o Bocio S
‘Neuropatfias o Epilepsia
Y- Tumores . ceiioes Hemof i liva




= ~Stfilis k Nefropatfas

B Neoplasi as Artritis -

& Alergias o Padecimientos menta
‘"7 Alcoholismo ‘les :

" -~ Glandulas salivales Toxicomanfas

. Articulacién temporoman-  Oclusién.
'dlbular. : ~
5}~ ‘Antecedentes persbnales no: patoiégiébé-'rb ,
©“Higiene general. nglene personat;
" ‘Habitacién = o »v»”f.f,
; Allmentac16n- desayuno, comxda y cena. o
%iquutdos ‘ingeridos G S
Vestido~
fﬁEscolarldad
‘Deportes o P
i TabaqutSmo,ralcohollsmo'p
nmunlzac1ones (vacunas)

'Antecedentes persona|es patoléglcoe S
Fiebre eruptiva: " -:TubechIOSls‘
Paludismo = 0T ParaSIt0515 |ntest|

. ?Hemorragnas ’“fgﬁ[;' - nal e
“‘Amigdalitis oo 3;7jD|abetes
‘Cardiopatfas ™~ = " . Otitis
jEp|IepSIa S Flebitis oo
T - Crisis convulsnvas

. fﬁSarampién"A “Tos. ferlne Rubéqla'
Varicela Viruela ©Paperas. -
" -Reumatismo Hepatltus : Sffnlls

Antecedentes Anestésicos y Alergicos-,‘y°
- Experiencias’a anestesia general o
““Experiencias ‘a anestesia local ™




Alergia a alimentos

‘Alergia a vegetales
_Alergia a substancias quimicas

Antecedentes quirGrgicos y trauméticos:

Intervenciones quirdrgicas anterlores.‘
“Golpes. '

Fracturas.

');ﬂlnferroaétohio de aparatos y sistemas:

I) Dlgestnvo-
“Anorexia -

“Dispepsia-

L'“Hemorragias
 Salivacién.

~11)- Respiratorie:

"Resp. Bucal
. Tos (£ipe)
. Expectoracién

'Ill)-]CerdiGVascular?

- Palpitaciones
Cefaleas"
~“Lipotimia

Edema. maleolar -

'f2|V)«vUrinérf6:

~Oliguria
Poliuria’
;DlureS|s en 24

- Disfagia:
.Meteorismo -
,Dolor abdomlnal

s'Diarrea: i

" ExtreRimiento

.Dolor de estémago
~Nuseasy vémntosw

Epistaxis
“Disnea i
cCianosis .

; Dolor precordual

. Mareos L
. Disnea de esfuerzo
“Edema-de

. 'Disuria
. Nicturia =
horas Hematurla;i

los tobi-=
Ilos, Ve



Piuria
‘Dolor

lumbar.

V)=~ Genital Femenlno-
L Menarquia
~.Dismenorrea
‘Leucorrea
_.:Embarazos
© " ‘Menopausia._

7'}Gen|tal masucllno-
~Alteraciones. " .

"Sistema: herviosos
V;Neuralglas
Temblores
- “Suefior
51vr|tabsl|dad

'Paralisis
"Paresté5|as*7
n,Organos de los s
“tides

 |35.

‘“jAbahéﬁo”mdsculoesqueléticb{ 

Edema palpebral

Ciclo menstrual R
”(rltmo) RN
Ultima menstruac16n~20

Hemorragi as o
Antecedentes de -
abortos. ‘i :

Problemas emoclona~

“z:Mialgias -
Paréllsis

o Artralgias i

)-"or gahos de los sentldos-k

DeFormanoﬁes;g;

“Visibn -
.. Tacto
.‘Gusto.

‘10)— lnspecclén general-

, 'Edad aparente.
~‘Expre516n Fa0|a|.

*Forma de adaptarse” al medio

Aud|CI5n"i
Olfato . =

Edad cronol691ca.



" Estado de la conciencia.

f11)—

Marcha.
Conformacién.

Exploraci éns
Pulso:

Créneo

~0jos

Fosas nasales
Tiempo de protromblna
Factor Rh

V“Reg|6n afectéda a

'Explorecnén |ntraoralf

Labios

“~;[Le"9ua y piso de boca.-'

Maxilar 'y mandfbula.

'vﬁRgglén gingival:
“Oclusibn

“‘Lesiones por caries

13)-

“*Fecha de iniciacifin .

Dientes ‘ausentes

“Mucosa bucal

Padecimiento actual:

Primeros sfntomas

" Evoluci &n

-

Terapéutica

ResGmen del examen. -~

Actitud

Temperatura

Cara
Ofdos

Tipo sangufneo

“Tiempo de

cibn’

Evolucién

catrlz

coagula--”if

de la an"‘A

Caracterfst'cas.' i

Regién»yugal

Paladar 'y

"Gléndulas
_Organos dentarnos
"~ Denticién

velo :
salivales.

Restos radlculares

. Higiene bucal que practica
~Técnica de cepillado.

‘Movilidad dentaria
) Gangl|os

llnféttcos._




15)~ Ex&menes recomendados. -

16)- Referencias clfnicas.-

k 17)- Nombre y firma del Cirujano Dentista.-

EXPLORACION DE LA BOCA Y DE LAS ZONAS CIRCUNDANTES

: La exploracién de la boca es una medida muy
importante ‘que debe realizarse como procedimiento- -

_.de prutina antes de instaurar cualquier forma de. .-

-~ tratamiento dental, tanto si el enfermo se presen-
. ta'como-consulta de urgencia o con e! propdsito de

‘- realizar una’revisién dental rutinaria. Evidente---
"'mente, en los casos muy urgentes, debe deJarse pa-

ra una ocasién més propicia la exploracién comple-

“ta de’la boca, pero la urgenci'a no debe servir de- .
woiexcusa. para omltlr la exp|orac16n de forma lndeFI

nida.’”

Cada, enfermo nuevo, -asf como el enfermo. que

" se presenta para una revisién, se debe someter a -

una amplia exploracnén de 1a boca ya que, salvo: —;J

~contadas_excepcnones, es el mejor servicio que pue

' de ‘prestar e! odont6logo. Ademés, la exploracién - .

" ‘de la boca es una responsabilidad profesional del--
- dentista porque no hay ninguna otra rama de las .~
profesiones sanitarias que sea m&s adecuada y més-
. id6nea para asumir y realizar este servicio a la -
“osalud:

Aspecto Fisico de!l Enfermo.

La exploracién de la boca no debe iniciarse
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‘por el propio examen de la boca; al contrario, de-
be ser precedida de una apreciacibn del aspecto fi
sico del enfermo. La altura y peso aproximados, el
color de la piel, la marcha, y las anomalias visi~-

=.-bles deben apreciarse y recordarse, asl como las -
peculiaridades del habla de! enfermo, signos dé =~
nerviosismo, ansiedad y depresibn, 'y las muestras~
de dificultad respiratoria,

: Las partes cuténeas descubiertas; como :los=""
- brazos, ‘manos, y'partes. inferiores de las piernas,”
deben observarse en busca de lesiones, El objetivo

“propia de la piel-sino, mas: bien, observacién de =
- lesiones que puedan o no estar relacionadas con la

1a conventenc:a ‘de enviar el enfermo al dermatélo~
go. :

*Cabeza, Caré y Cuello.

. Con el enfermo sentado. se hace una-inspeéc—~:.
‘c16n més detallada de la cabeza, la cara y el cue-

cer un: dtagnésttco basado ‘en anomallas extraorates -
'encontradas como el descubrir y recordar lo obser~
vado, El significado de los hailazgos en relacién-.
‘una ‘enfermedad oral o S|stémsca puede Juzgarse -
més tarde en el curso de la exploracién. S

: Debe anotarse la expresién facial, el color
“de la-piel, las muecas Taciales, las cicatrices, -
‘las lesiones cuténeas, la asimetria y las hipertrg
“fias, El registro de las observaciones debe hacer-
fSe de Ia forma que describa mejor los hallazgos -

~de elio no es el reconocimiento de una: enFermedad-"i

,enfermedad oral. y que, - en _algunos.casos, sugerirgn

~llo. “En este momento, no es tan |mportante estable,<V
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clinicos, de modo, que cuando se lea posteriormen-

te' la ficha del enfermo, se recuerde con. exactitud
el cuadro cllnico.

Tambi én debe anotarse la asimetrfa, agrandé

“*miento o deformidad del créneo, la presencia de te

siones 'y senales de herldao en el cuefo cabelludo.

Deben recordarse con exactitud los camblos-“q
Pen el contorno, color y contextura de la piel del-- "
cuel|o, asT como la présencia de cicatrizacién, veﬂ
nas pulsétlles y lesiones,

-En el transcurso de la exploracnén de la ca} ¥
beza, cara y cuello, debe realizarse siempre una‘—}'f
fexploraann de las diversas gl 4ndulas: salivales y=:i: "
“de los ganglios {infaticos. Deben palparse y ano—-l‘f
‘tarse los resultados, las gléndulas parétida, ub—_:7
‘maxi-lar 'y sublingual y las diversas cadenas gan- -
glionares, sobre todo la cervical, submandnbular, .
‘'submental y esternomastoidea. Deben investigarse =
-los ‘movimi entos funcionales de fa mandfbula y de -
‘1as ‘articulaciones temporomandqbulares en busca de’

"signos de "golpeo”, movimientos anormales, presen- A
~ciarde tumeFaCC|ones, hipertroffas y dodor en: Ia =

eg|6n de: las artlculacuones.'

ExploraciSn de la Boca.

an La’ exploraC|6n de la boca debe reallzarSe -
T_de forma ordenada y total, y debe comprender un e
“examen ‘detallado de cada tejido y estructura, no - "
ﬂ’omltlendo nlnguno. Debe procederse en el sngulente,f
~orden:
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1)- Labios: Inspeccién y palpacién, anotando la -
forma, contorno, color y configuracién, y la=
 presencia o no de lesiones tanto con la boca-
“cerrada como abierta. '

2)~ Mucosa lLabial: Inspeccién girando el labio in. o,
ferior hacia abajo y el superior hacia arriba,
anotando el color'y cualquier lrregularldad-~
la palpacnén determinar§ la configuracién 'y -
lapresencia de orificios de’conductos. anéma—j"
‘los, adhesiones al frenillo o lesiones. :

3)- Mucosa Bucal: La inspeccién y palpacién para-
“determinar el contorno, conFugurac:Gn, color, =
orificios-de-las glandulas parétlda y las pre
“sencia o ausencna,deylesuones en la mucosa bu
’cal.‘ Sl o EREIR I

Pllegues Mucobucales- Exploractén de Ios pl:e‘
1-gues mucobucales superlor e lnferlor.

T'Paladar- lnSpecctén y palpaclén del paladar -
“duroy del blando, de la Gvula y de. los teji~
~# dos farlTngeos anteriores, anotando su color,-.
‘configuracién, contorno, or|F| cios, vy la pre-f
'_;sencxa de anomalfas o lesiones.

6~ Orofaringe: lnspeccién en busca de- seﬁales‘de

“L T lesiones - en la regién tonsilar 'y en la gargan'f
ta, susceptlbles de ser enviadas al C|PUJano—‘:'
de: Ia cabeza y cuello o al internista. :

'77)— Lengua: Exploracuén de la lengua estando den-:
~-tro de la boca, extendida dirigida hacia fue--
~ra y Iuego hacia la derecha y a la lzqunerda.H,
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inspeccidn palpacién para determinar el colorn
.0 ambas, configuracién, consistencia, movi- -
mientos funcionales, tamafio, la presencia o =
no de papilas, tejido linfoide y lesiones.

'8)-"Suelo de la Boca: Exploraci6n visual con la -
: lengua en reposo y luego en una posicién ele-
vada por detrés; palpacién con los dedos del-
sueloide la boca, base de-la lengua ¥ superflx,
cie. ventral de la lengua. :

’EncfaS: Determinacién del color, forma 'y con-

Sy lesvones, como |nflamacuones, htpertrof;an
i ~ retracc|ones y ulceracnonesr E

"Diehtes: Explqracién'cdmplgta'reélizando una=
“amplia serie de radiograffas dentales; como"
“minimo 14y si puede ser 18, incluyendo algu-
nas mordlendo, 5| no se habfan reallzado re-—rf
’C|entemente.— o

Clerre' AnéIISIS de| cierre de la boca tanto~:
en reposo como ‘en: pos:cuones Funcuonales.r

: Se descrnblré con detalle el estado de los;iJ
.dientes, de los or|F|c|os alveolares, de.'la ‘imagen:
““tprabecular, deilos Irmltes anatémlcos y de las co~
“aronas. - ‘

T Debe anotarse todas las lesiones encontra--
‘_3das clfnlca o radioiégicamente.

figuracién de las enclas; buscando anomalfas= -
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HISTORIA CLINICA

La historia clfnica es esencial en la valr=~
“racién de los enfermos y es una de las ayudas més--
~importantes parg establecer un diagnéstico. Una -
“buena historia comprende los datos més importantes
sobre el sufrimiento que lleva el enfermo a consul
tar con el ‘médico. La calidad de fa historia viene.
:determinada en gran manera por la competencia del-~"

~entrevistador, pero también por la capacidad de co~' 

municacién del enfermo. Este, a su vez, est§ in- -
fFluencuado por la atmésfera en que se realiza la- -
{hlStOﬂla. Durante la entrevusta debe concentrarse-’
"~ la atencién del enfermo y se evitaran las interrup:
'_c10nes. Es ‘esencial que el enFermo esté tranqullo—'

tdurante Ia entrevnsta. : ,

El médlco debe saber si el peso, edad esta
‘do CIVIl y ocupacnén del enfermo antes de empezar—b
la entrevista, "ya que estas variables ayudan ense-
“guida a colocar los sfntomas en ciertas categorfas.

Al realizar la hlstorla el entrevistador debe ani-.

:.mar:al . enfermo_a usar sus propias expresiones al:=
describir los sfntomas en vez de intentar relatar-
. diagnésticos e. lnterpretQC|ones de otros médicos.—:-
“El entrevistador debe ser cauteloso y no dar énfa-
" +sis-indebido a ciertos hechos de la historia, con~
i“ello introducirfa a la fuerza sus prOplas 0p|n|o——
51nes en la mente del enfermo.

o Desde,el momento en que el enfermo entra en -
la habitacién, el entrevistador debe prestar aten-
cién a la conducta, configuracién de la piel (cia-.-
‘nosis, ictericia), forma deé respirar y asl sucesi<

~.vamente. Los elementos de sospecha por parte del -
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entrevistador, y las respuestas vagas y contradic-
" torias deben ser confirmadas por la repeticién de-
~la misma pregunta m&s tarde, en el curso de la vi="
'sita. La comprobacién de los signos .y sintomas es—~.
‘necesaria para ayudar a definir la entidad patolé--
gica. Las personas proporcionan informacién erro~--"
nea por varias razones. Tienen miedo a enfrentarse
con el diagnéstico de una enfermedad real o Fatal.

: B Un enfermo que:decide visitar al médico o
al dentlsta tiene 'un problema, y cada problema de-
salud t«ene un Fondo emocional .

: : La ansnedad puede mani festarse por si ‘mi sma.
“a veces en forma de célera o inclusc de marcada
hostilidad. Ello no debe ser mal interpretado. Mani
;tenlendo la calma y una postura tranqulla, el ens~:
trevistador pueds por lo general controlar y sal==
\'/ar‘ este obstéculo. : :

5 Hay que destacar que una confldenCla del ‘en’
fermo es ‘muy” influenciada por la actitud y aparlen
cia del entrevustadon. Los malos modales,; las pren’
. das sucias, ‘el fumar, la ‘goma- de mascar, ‘las. obser’
“vaciones  inadeécuadas y cosas semejantes no tienen—
lugar. en. la consulta del médico o del- dentista.

"Motivo de la Consulta.

Es '[6gico empezar la historia preguntandb‘—‘,

sobre la molestia responsable de la visita del en- -
~fermo. El enfermo describiré entonces- lo que se co.
hoce como "motivo de la consulta”, EIl enthevnsta-—
" dor hara preguntas adicionales que definan.la naty -

V‘raleza y duracién de la molestia m&s importante. -
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Por: ejemplo, si el enfermo se queja de dolor en el
“maxilar inferior, el motivo de la consulta debe -
 ireg|strarse més o menos como’'sigue:”Dolor per|6d|4"
;- co.en el fado derecho de la mandlbufa con sensibi=
“ilidad |nterm|tente de los premolares lnferlores de f
“rechos a los camblos de temperatura de 2 meses de~

duracndn :

EnFermedad Actual

'~La s‘"tomatOlOQTa debe extraerSe en Forma,
3 snstemétnca.-ﬁ' oo

Fermedad del cuerpo. A |as preguntas :ndagadoras =
de’ los sfntomas, la disminucién de: los™ S|9nos v la
retlcenC|a a permltlr Ia exploracnﬁn. '

Es lmportante reglstrar los datos negatlvosi
cuando ‘se: va!oran los sTntomas, la dlSlmulac:én de’
los sngnos Yy la retlcencxa a. permltlr Ia explora~—”
c|6n. : : ‘ : S

b . Es ‘importante registrar los datos negativos
“cuando se valoran los sintomas de una enfermedad.-=
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Es conveniente anotar tanto los sfntomas positivos
"como los negativos por 2 razones. Primera, propor-
ciona informacién sobre la gravedad de la enferme-
- dad, o el grado de afectacién; segunda, permite -
una mejor valoracién en el curso de la enfermedad.
A los hechos importantes se les debe poner la fe--:
cha m&s exacta posible, ya sea poniendo fa fecha ~
del acontecimiento o la edad de! individuo.

Antecedentes Patolbégicos.

~Una vez terminada la historia de Ia_enFermg
-"dad actual, ‘aquella se extiende hasta la.salud y - -
“enfermedad anteriores (antecedentes patolégicos).-
-Esta anotacién contendrd una exposicidn del estado
“de_ salud del enfermo, una lista de las principales
“infecciones que haya padecido, una mencién de los- »
" estados alérgicos importantes (en especial la reac
.cién a los farmacos) y un registro de las interven
:ciones, heridas y datos acerca de técnicas médicas, -
“enfermedades e ingresos en hospitales anteriores.-
“Se anotaré&n los. datos de los antecedentes patolégi

_‘cos.que.sean importantes para la enfermedad’ actual.

La historia contendr§ también una exposicién acer-
ca de la estabilidad mental del enfermo. '

Antecedentes Familiares.

. Los antecedentes familiares comprenden la -
‘edad, salud y causa de muerte:de familiares (pa~ -
““dres, hermanos, esposa, hijos). Incluirs una anota
. cién acerca de las infecciones con gran capacidad- |

‘de infeccién (tuberculosis) que afecten a miembros
~ de"la familia, y las enfermedades con predisposi--
ci6n familiar (gota, diabetes, etc.). Ciertos da--
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tos de la historia familiar pertenecen a veces a -

la enfermedad actual. Por ejemplo, una enfermedad-
~febril reciente en otro miembro de la familia debe
.anotarse en la enfermedad actual si se sospecha -
.que el enfermo tiene una enfermedad infecciosa.

Antecedentes Personales.

Los antecedentes personales proporC|onan RN
unas breves notas sobre la vida presente y pasada~::
“del “enfermo. Incluiré el registro del lugar de na="
‘cimiento del enfermo, su edad, resydencia actual - .
si- ha vivido .o no en un pals tropical; sus costum=
bres, como fumar, si toma o no té o.caFé;)sué»estg;
~dios y ocupacibn; su exposicién a ciertos produc--

“‘tosindustriales (polvos), su estado civil, inclu="

< yendo el tiempo que hace que ésta: casado, lafsélddf}
del c6nyuge, y el nﬁmero de hIJOS. : T

: Tamblén se pregunta al enFermo sobre su se~mf
guro de enfermedad :

’vRevisiéh de Ios Sistémas'Orgénicos;

Es necesarla la revisién de los snstemaa or
génlcos para excluir la posibilidad de otros pade-

+¢imi entos ‘que hayan pasado desaperc|b|dos en la =

“descripci6n de la enfermedad actual. Damos la s:—e

guuente lista parcial de sintomas para. que sirva =
“de-gulfa para la revisi6h de los dxversos s:stemas~“
orgénlcos. SR ' i

Las alteraciones del estado general no son-
especfflcas y se presentan en muchas enfermedades- -
psncdgenas, pero- también forman parte de la sinto-
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matologia de enfermedades psicégenas (por ejemplo,
ta depresién). El dolor es una sensacifn desagrada
‘ble. Se preguntaré sobre su localizacién e irradia
cién a otras &reas, su intensidad y duracién, como
empez6 y qué es lo que lo calma.. A menudo es un -
sfntoma caracteristico de una enfermedad determina:
da, como es el cb6lico en'la litiasis renal, pero =
también puede ser una manifestacién vaga de un - -
trastorno emocional. En la valoracién de dolor, el
médico depende de la descripcién del enfermo, la ~
cual estd matizada por la experiencia previa, la -
educactén personal, la emocién, el temor y-cosas ~"
parecidas. Es de gran valor para el médico fiarse-
‘de la reaccién del enfermo al dolor que depende de
-su descripcién. La Fatlgabllldad fécil se presenta

en ‘bastantes' procesos, entre ellés la TnsuFICIen--’hj
“cia cardfaca.,Le Falta de apetito (anorexia) ha de .~

‘diferenciarse del miedo a comer. Este Gltimo puede",
provenir del dolor causado por la ingesta de cier~

tos al imentos (por ej, en la Gicera péptnca) La .~

falta de apetito y la pérdida de peso son sfntomas
nnespecfflcos que acompafian a alteraciones emocio-

nales, pero gue también pueden hacer pensar- en-mu-~ -

chos procesos ‘orgénicos, entre ellos una infeccién:

crénica’y neoplasias malignas. La pérdida de peso-

‘frente a una ingesta de alimentos no alterada o a-
veces -aumentada se presenta en el hipertiroidismo,
diabetes mellitus y en la malabsorcién. El aumento
de la ingesta de alimentos (hiperfagia) se ve no -
s6lo en el hipertiroidismo y en la diabetes melli-
tus incontrolada, sino también en el embarazo y en
ciertas psiconeurosis. La obesidad es una altera--
cién inespecffica. El aumento de peso no debido a=-
la retencién de Ifquidos se presenta, por ejemplo,
en el mixedema, o en alteraciones psfquicas que =~
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producen un: aumento de la ingesta de alimentos en-

los perfodos de ansiedad. E! gumento de la ingesta

de ITquidos (polidipsia) se presenta en la diabe--

tes insfpida, en la diabetes mellitus no ¢ontrola- -
:da, ‘en ‘la hipercalcemia, y en la hipocalemia'y, al.
gunas veces, pierde ser de origen psicSgeno {poli-
‘dipsia psicégena).

“Las néuseas pueden ser un’ ‘sTntoma |nespecf- e
“fico, no“relacianado con ninguna enfermedad ‘deter-.
‘minada’ ‘A .menudo se asocian con otros sfntomas, inoo
‘éluyendb ‘aumento-de la sudoracién, flojedad, sali= 7
‘vacién 'y un ritmo cardfaco aumentado ‘o .disminuido-
f(taqU|card|a o bradlcardta) Las né&useas se presen i
tan también en enfermedades del ofdo lnterno,,en PRSION
fla hlpertenstdn endocraneal 'y en enFermedades del =
,conducto gastronntestlnal, cofo, la: perltonltts

e Tamblén se ppeSentan néuseas vémvtos en —i;i
e el tratamlento con ciertos farmacos (dlgltal)

Los v6m|tos son un sfntoma muy Frecuente «Q:V,
que se presenta en cualquienr’ enfermedad ‘que produz”’
ca néuseas. Ademés, es un slintoma eSpechsco, rela,
C|onado con enfermedades ‘del conducto gastrolntes—",
tinal (obstruccuén del es6fago, estémago o ntestl o
'no) La expulsién-violenta de los alimentos (v6m| :
to en chorro) ‘esrcaracterfstica de la obstruccién- _
pilérica. Los vémitos de sangre (hematemesis) se =~
presentan en las hemorragias a partir de una Glce~
ra, una neoplasia de estémago, o unas varices eso-
Féglcas g

La-dificultad de tragar (disfagia) se debe—
a:uha‘preSJén extrinseca sobre el eséfago (neopla-"
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sia, ganglios linf&ticos, aneurisma de aorta), a -
una obstrucci én de esé6fago, o a un divertlculo del
es6fago, o puede formar parte de la sintomatologla-
. de ¢iertas enfermedades generales, como la esclero
dermia. La regurgitacién de alimentos se presenta-
en‘la obstruccién, diverticulos y altéraciones’ en-’
ta fucién motora del eséfago. :

7 A menudo el hipo se debe a la irritacién -

“del diafragma por una infeccién, o a neoplasias de -
' la cavidad abdominal o pleura. También puede produ
_cirlo la compresién del nervio frénico; puede” acom
" pafiar ‘a lesiones intracranelaes y puede presentar—fA
: se“en-las fases terminales de cnertas enFermedades H
. (por eJemplo uremla) :

o - La sequedad de boca se ve en los casos en = .
 pque hay - fiebre, ‘obstruccién de la narlz (resplra--;
~cibn a través de la boca), hlpenventlla0|6n,(|nsue,
" ficiencia cardlaca); o alteraciones de la reten- -
“scibn de agua” en-el rifibn (dlabetes |nsrp|da, hlper'
i calcemea' hlpocaleMIa) Lo .

A “Al revisar los sistemas orgénicos localiza~
dos’ en la cabeza, se deben hacer preguntas sobre ~
“la visién; ofdo, voz, ceFaleas, etc.:La agudeza vi '~
‘-sual disminuye con la edad debido a que el crlsta~;
“.lino pierde elasticidad (presb|opfa) Los cambios~ .
.bruscos.en la visién pueden deberse a retinitis se
~“cundaria a la hipertensién o a la insuficiencia re
‘nal crénica, y puede presentarse tamblén por .alte-
raciones vasculares (diabetes mellitus) o por au=—
mento de la presién intraocular (gl aucoma). La-vi=

si6n puede -afectarse también por la opacificacién=""

del cristalino (cataratas), por alteraciones en'el
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metabolismo de las grasas Hipercolesteronemia), -
por una diabetes incontrolada, o por una hipocalce
mia. Los defectos en los campos visuales se deben-
a menudo a enfermedades que afectan a los nervios-.
6pticos. La ceguera de medio campo visual (hemia»-
nopsia) indica alteraciones que afectan el quiasma
éptico, las vlas 6pticas, o parte del cerebro cor-
‘tical. La visién doble (diplopTa) se atribuye por-
~lo.general a alteraciones en la inervaci6n de los-
mGsculos que controlan el movimiento de los ojos =
(tercer, cuarto y sexto pares craneales). La dnsm:f
“nucién de la'visién en la obscurldad (nlctaIOpfa)-],

"se relaciona comGnmente con. un ‘déficit de V|tam|nap,1
‘A, -pero puede deberse también a réetinitis p|gmento.vf

‘“sa,. que es una enfermedad congénlta rara.

et La audicién puede aFectarSe en alteraciones
~del ‘ofdo o en el trayecto.del nervio (octavo par -

craneal) o del érea receptora en la corteza cere-- .

.*bral., La'causa mas frecuente de disminucién de la-
audicién es la acumulacién de cera. (cerumen) en el
l’ordo externo.

La InFeCCIén (otltls medi a) puede ocaS|onaP””t
Louna destruccién irreversible de parte del ofdo me- -

‘dio'y por ello disminuye la capacidad de audicién,

La esc¢lerosis de! sistema conductor (otosclerosis):

l‘tambféh puede disminuir la audicién: Los zumbidos~ -
“ de ofdos (tinnitus), es un sintoma subjetivo. que =

acompafia de forma inespeclifica a diversos procesos

que afectan al ofdo. Los desvanecimientos y el vér
tigo pueden deberse a una compresién sobre el octa"

vo nervio.

‘La cefalea es un sintoma inespeéifico. Pué- 
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‘de proceder de estructuras extracraneales (arte- -
rias, senos, ojos) y de anomalfas intracraneales -
(hipertensién endocraneal). No es raro que la hi--
pertensién se acompafie de cefaleas, a menudo més -~
intensas por la mafiana. lUna neoplasia o un aneurisg '
“ma intracraneal puede manifestarse por una ceFaIea, 
localizada, paroxfstlca, a veces pus§til. Las cefa
leas acompafiadas de alteraciones visuales (escoto-
mas) 'y vértigo forman parte de la mlgrana y del
‘sfndrome do Meniere.

: Las uefaleas intensas acompanadas de Flebre
.~y signos de infeccién se presenta en la menlng|t|
“La-cefalea ‘intensa sGbita ‘acompaiada de cambios de"
la conS|stenc1a es compatible con un cuadro de he-
‘morragia |ntracraneal Las cefaleas también pueden
‘deberse. a infecciones de los senos paranasales'y =

~“entonces se acompanan por lo general de hlpersensn
, bI'Idad Iocal

; La voz se afecta en enfermedades ‘de’ las -5?»
‘cuerdas vocales. La parélisis de una o todas as-
cuerdas vocales, inervadas por- Ios nervios recu- f‘
:erentes larrngeos produce ronquera. ‘Las Iarfngltns,
ﬁpéllpos y -ulceraciones producen también ronquera.-
“La voz nasal se debe a una parélisis.o a perfora--..
¢ién del paladar y también se encuentra en los p6-
‘IIpOS~naSa|eS. La disminuci6n de la respiracién a-.
" través de la narfz.indica una obstruccién de las =
vlas aéreas (narlz o faringe posterior) prodicida-
pOr‘pélipos,vadenoides desviacién del tabxque na= ..
‘sal;, o rinitis hlperpléstlca.

o ~.EI cuello se deforma por el agrandamiento -
de la gléndula tiroides (bocio). El enfermo puede-~ |
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apreciar que las camisas o las blusas le han queda
do demasiado estrechas. El agrandamiento del tiroi
des se asocia a un funcionamiento glandular. normal.
(eutiroideo), aumentado (hipertiroideo), o dismi--
nuido hipotiroideo). La hipertrofia de los gan-""x
glios linfaticos puede producir también un aumento
del tamafio del cuello. La pulsacifn visible del
cuel lo se observa cuando hay un sumento de la pre=
'si6én pulsétil como, por ejemplo, en la insuficien~

¢ia aértica, o si es unilateral, puede deberse a -

‘una-di latacidédn local de la arteria cardtida (aheu-‘5
risma). El estridor (tiraje, inspiraci6én costosa)-"
eés-una-manifestacién de una estenosis. de la tré~ -

.quea. La causa puede ser una comprescén (agranda—~-

miento de la gléndula tiroides) o una par&lisis-de

‘las cuerdas vocales y tambvén una masa (p6lvpo) en’

.las ‘vias aéreas.

, Las enfermedades del pulmén 'y de- las vias -
respvratorlas, independi entemente de su naturaleza}“
se acompafan-de tos. La aspnracnén de un’'cuerpo ek
trano puede dar’ lugar a una cr:sns brusca de tos.

~La tos es también un sTntoma de la ihsufiu;
cnencla cardraca congestiva y ‘en las primeras Fa——
ses de la misma se presenta sélo durante la: noche.
La compresién de las vias aéreas (aneurisma aértio, =
ganglios linf&ticos, tumor) da lugar a una tos no-
sroductiva. Si la tos es productiva es importante~
la naturaleza del esputo. En las bronquiectasias -
=I eSputo es purulento ¥ con frecuencia maloliente,
‘o.mismo que en el absceso pulmonar. En estos ca-~
ios, el esputo es mls abundante y es caracterfstl—
;a_su distribucién en 3 capas. Se preguntaré al en
‘ermo sobre la cantidad aproximada de expectora- -
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cién durante un perfodo de 24 horas. La presencia-
"de _sangre en el esputo indica que un lugar hemorr§
gico. E! esputo tefiido en sangre se ve en las en--
fermedades respiratorias agudas, tuberculosis, - -
-bronquiectasias y en el carcinoma o adenoma bron--
quial..A veces la cantidad de sangre expecotrada -

es grande (hemoptisis). En la neumonfla.lobar es t£~”v

~pico el esputo herrumbroso.

La deficiencia en la resplrac16n (dlsnea)

es un sintoma subjetivo rel acionado con el esFuer—”

Z0; resplratoruo y lo determina, en parte, los cam=
‘bios en. las propiedades mecénicas (Flextbiltdad)

}fdel pulm6n. Su gravedad queda determinada.en gran—fhﬁ
"manera por la sensibilidad del individuo al -esFuer -
zo resplratorlo. S| la lelcultad respiratoria’ se—['

  hace méas intensa 'y se agrava con la posicién hori-
““zontal, se-dice que el enfermo tiene ortopnea. La-

:T“resplracuén es répida y superficial en diversos tl'3“

‘7nfa) y en los casos de fibrosis pulmonar avanzada.

"El-mismo enfermo puede apreciar este tipo.de respi

',rac16n, que encuentra dificultad para hablar 'y terf

‘pos-de procesos ‘infiltrativos pulmonares (neumox: fr'*

‘minar. las frases, o para comer a causa de la conti '
“‘nua interrupcién por la necesidad respiratoria. lLa-
"dificultad respiratoria no se limita a las enfermeg

dades pulmonares, sino que también se ve asociada-
‘a la. insuficiencia cardfaca. En este caso est§ re-
lacvonada con el ejercicio (disnea de esFuerzo) y-
_‘aumenta con la posicién horizontal durante largo - -
“tiempo (disnea paroxfstica nocturna). Las altera--
ciones respiratorias pueden ser de dlversas mane~-
ras.

En la respiracién de Cheyne—Sfokes_(réspiﬁgrr
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cién peribdica), a los perfodos de casi apnea les~
'sigue hiperventilacién. Puede presentarse en la in.
;suficiencia cardfaca congestiva, cuando hay un dé-
‘ficit irrigatorio cerebral, en los estados de coma,
Sy en las personas de edad sanas durante elksueﬁo.

. La. respiracién de Biot (respiracién erré&ti-
.ca) se ve en las lesiones’ intracraneales (trauma,
‘Ihemorragla tumor). : :

‘La resptractén de Kussmaul (hlperventnla—:'
~_c|6n contlnua) se ve en la acidosis metabéllca (ln
suFlcnenC|a renal, dlabetes) : .

: : £l ostr\dor se debe ‘a.; una estenosns de los-
bronqunos (broncospasmo) ‘Es m&s frecuente enel

asma bronguial, pero también puede: presentarse en t:
klas |nfecc|ones de: las- wlas resp|ratorlas y en la-_
nsuflclencna cardfaca.,

EI caracter del- dolor torécnco varfa, depen;
dnendo dei - mecanlsmo causal El dolor tor&cico pue
de originarse en la pared torécnca, en la cavudad— 
Eeural, enel med|ast|no, o“en’el-corazén y. tam--f
bi én puede provenir del abdémen: (dolor referldo)
“dolor torcico originando en'la pared, o en Ia— :
pleura, es agudo, como una puiialada, localizado g
relacionado con ' la respiraci6n. El . dolor:se caima-
inmovi.lizando el &rea afcctada para limitar la ex=.
pan516n respiratoria, ‘o acosténdose el enfermo 50~
*,bre el &rea aFectada.

3 El dolor torécico de comienzo brusco'y'agu- 
i do, a-veces seguido ‘de tos y de una espectoracién- =
o hemorréguca, es caracterfstlco de la embolta pulmoA»f
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nar. La formacién de un neumot6rax también puede -
asociarse a dolor abdominal y, segln el grado de --
. colapso.pulmonar se acompafia de dificultad respira
toria. El enfisema mediastinico es la acumulacién-
~de aire en el mediastino a partir de un neumotérax,
puede ser causa de un intenso dolor retrosternal,-
El dolor retrosternal puede originarse también éen-
el abdémen. La hernia hiatal, aerofagia y piloros-
pasmo puede producir dolor. El dolor tor&cico refe .
‘rido-a partir del abdémen se agrava con frecuencia .
‘cuando ‘el enfermo estd en posicién supina; puéde =
estar relacionado con la ingesta de Ifquidos, ali-
“via'con el eructoy se asocia a sensacién de’ pleni:
“tud, Las enfermedades de la vesfcula biliar y del-
~ péfcreas, presentan también a veces dolor toréclco-
peferido. El dolor en el esternén .y en las cost|—5
,,'Ilas, ‘producido por un pequefo golpe, se presenta-
“en. el ‘mieloma mdltlple y en las metéstasns tumora~
}Ies 6seas. P G

, , EI dolor orlgunado en el corazén ‘se’ debe .é'i
’fPOP o general a una hipoxia mioc&rdica (infarto ~-

‘de miocardio). La perlcard|t|s produce generalmen-
te dofor. Si hay dolor en la.pericarditis es gene-
ralmente agudo; Iocallzado en la’regién cardlfaca -
Yy retrosternal y puede, en caso de. aFectacnén pleu»
g‘ral aumentar ¢con la- inspiracién, o :

La ang|na de pecho se caractcrlza por un’ do_y
~for romo, opresivo en el &rea retrosternal’ durante
“unos.minutos. El dolor es causado por ¢l ‘ejercicio,
"Ias ‘emociones, las comidas, o por un cambio brusco
Yena temperatura ambiental, y puede irradiarse. al
',»cuello, hombros, 'brazos y manos. Es caracterfst|c‘

“de la angina de pecho su alivio por el reposo.y
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por la nitroglicerina colocada debajo de la !engua.
También puede presentarse el dolor cuando el enfer
mo esté descansando y recostado y entonces es muy-
diflcil diferenciarlo del dolor originade por deba
Jo del diafragma.

El infarto de miocardio se acompafia de do-=~
lor retrosternal continuo, muy parecido por sus ca
racterfsticas al observado en la angina de pecho.'
‘El .dolor se acompafia a-veces con-la sensacién de -

muerte’ inminente,: Puede durar desde varios minutos
;a unas horas y no-se calma con. la NItP09|ICeP|nﬂ o iy

‘el descanso.

“EL fallo cardfaco produce la Fatlga Fécul,

“FIOJedad y-dificultad respiratoria eni el esFuerzo.f[V

La-insuficiencia cardlaca izquierda’ produce ¢ ‘ede
‘ma_ pulmonar, que se acompafia de gran dificultad
'resplratorla y con la producecién de un esputo ‘de =
;color rosado, espumoso. Los enfermos,con insufi- =
ciencia cardlaca desarrol lan un edema. periférico,~ "
més. frecuentemente localizado en las extremidades~
'lnferlores, y en las regiones presacras en ‘|las per -
sonas; encamadas. Los enfermos con |nsuf|c|encxa
‘cardfaca se quejan_ a menudo de palpitaciones, que~v,
,representan episodios de taquicardia, En-el inte-w= !
rrogatorio se debe ‘diferenciar los episodios - de ta
‘qUIcanla de comienzo y terminacién brusca, carac-
ter{stica de taquicardia atrial paroxfstica, de la
,actuaclén cardfaca continua, ré&pida, regular o - -

irregular. que refleje otras arritmias. Algunos en~

fermos ‘son capaces de apreciar-un ritmo cardiaco.~.
|rregular que se debe a contracciones prematuras o
a fibrilacién auricular, Las “palpitaciones” se "=

asocian. a menudo con una sensacién de debllndad y~
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malestar general; el enfermo es aprensivo y puede-
sudar abundantemente. En los enfermos con insufi--
ciencia cardfaca es frecuente la nicturia. Debe di
Fferenciarse de la poliuria tanto durante el dfa co
mo por la noche en los enfermos con infeccibn de -
tas vlas urinarias y en los varones de edad avanza
da con hipertrofia de préstata. La insuficiencia =
cardlaca derecha produce un agrandamiento del hfgay
do, que puede dar lugar a sensacién de plenntud,e-'-
.inclgéo a dolor en la parte alta del abdomen. =

: AI revisar el aparato gastr0|ntest:na| se=
preguntaré sobre el hébito intestinal, lncluyendoa
- cambios recientes, comola aparicién de di arrea o~
'de estreﬁlmlento, la consistencia de las-heces, la
presencva de ‘sangre y el color (tas heces de color,
alquitran se presentan en Ias hemorraglas del con-

ducto gastro:ntestlnal) :

La pérdnda hemétlca por el cntestlno puede- T
:Formar parte .de. una tendencia general a’'la hemorra. =
gia, y debe preguntarse al ‘enfermo si le salen - puiye
‘equimosis con FaC|l|dad o si sangra de manera pro=~: .’
longada en cortes pequenos (como en el afeitado).-.
“Tal- tendenc:a hemorrégvca puede deberse a la-falta
wde C|ertos Ffactores de la coagulacién (hemofilia)=
.o a‘una cantidad inadecuada. de plaquetas (tromboci
“topenia). La diarrea es un sIntoma com(n a muchos-
procesos,:como infecciones, intoxicacién alimenta="
ria o diverticulitis. La constipaci®n es una queja’
Frecuente y se debe con frecuencia a la falta de -t
leducacnén en la infancia; también puede deberse a-
lesiones del sistema nervioso central (lesiones me-,
“"dulares), a desequilibrio electroiftico (hipercal=
“cemia), medicamentos (alcaloides del opio), infla-
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"macién de las vlsceras abdominales y pélvicas, des
hidratacién y obstrucci6n mecénica. Los sindromes-
de malabsorcién se acompafian de heces voluminosas-

-~y malolientes con gran contenido en ‘grasas, que. da
lugar a una coloracién gris brillante y a heces -
que flotan en el agua. El dolor abdominal es un =

“sTntoma m&s bien inespec{fico. Se debe asegurar su
‘localizacién, irradiacién a otras zonas y la natu-:
raleza del dolor. Por ejemplo el dolor de la Glce~

ra.péptica se localiza sobre todo en la zona epi~=

.géstrica, algo a la izquierda de la Ifnea media, -

- El dolor originado en la vesfcula biliar se locallv
*"za en el cuadrante superior derecho, es de carfc-~"
“ter cblico- 'y a veces puede irradiarse al hombro dé

recho. Los procesos i ntraabdominales se acompaﬁan-_ﬁ

si6n del abdomen puede deberse a la acumulacién de

y-acumulaci6n de gas. La obstruccién del intestino
~Qse acompafia’ ‘de dolor" Jocalizado y peristaltismo ac.
. ‘tivo con aumento de ruidos abdominales. La dlsmtnu'
fc16n o la falta de peristaltismo indica la presen-
¢ia de un Tleo paralftico, que es una manifesta- -

:;(perlton;tls)

Las- enfermedades del higado producen lctern

e menudo de anorexia, nauseas y v6m|to. La dlstenfl,_{

fquido (ascttus) o' a la obstruccién:. del intestino

7c16n frecuente de una alteraci6n |ntraabdom|nal -

7QZC|8 (icterus). La ictericia también se presenta en“' £

“las: enfermedades de la vesfcula biliar (calculos -~
“biliares, tumor obstructivo de las vfas biliares).
‘La.ictericia debida ‘a una obstruccién de las vias~ .
~.biliares se acompafia de orina obscura (color cerve
za) y heces claras (color arcilla). En la hepati=--

ctis infecciosa, la ictericia se asocia generalmen~ -

~*¥e a malestar general, fiebre y disminucién del =
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apetito.
-En" las enfermedades de las vlas genitourina

rias se debe preguntar sobre el nGmero de miccio--
nes (poliuria) y sobre la cantidad de orina. Estos

~sIntomas no son sin6nimos. El nfimero de micciones~ =

~de pequefa cantidad de orina puede deberse a una ~-

t.infeccifin de la vejiga (cistitis) y en este caso ~

. se ‘acompafia casi siempre de dolor (dlsurta) -
"cantudad ‘de orina aumenta cuando hay una altera-l—

'clén del mecanismo de concentracién renal (diabe-~

“tes |nsfp|da) y. si se disminuye el edema conla =i

_compensacién de una insuficiencia cardiaca conges=- '
. tiva. El control -del esflnter disminuye en las in~ -
o fecciones ‘de las vlas urinarias, en el prolapso de’
‘la uretra o de la pared vagunal, y en la. htpertro—~f
fia de préstata., e

; ‘La calndad del FluJo urinario, la daflcul——wv
tad ‘en iniciar y '‘parar-la miccién y la perdlda de—
Vorlna ‘soh puntos lmportantes.

'bré ta naturaleza de. la hictericia (blllrrub|nur|aLL
“en la ictericia obstructiva), hemolfsis (hemoglobi
“ejemplo, la porflnurla) ‘Eb edema forma parte tam-

.renales (nefrosis). El dolor originado en el rifién
;es romo, localizado en la espalda o en uno o ambos;

‘dolor puede acentuarse en la miccibn, o puede dar-fﬂ
“la sensacién de necesidad imperiosa de orinar sun-_;
rodUC|r Tuego orina (dlsurla)

El color de la orina puede tnformarnos so--i:

‘nuria), y ciertas enfermedades metab6élicas (por .=

~bién de la sintomatologla de ciertas enfermedades—ff

‘flancos, ‘e ‘irradia a las ingles y al escroto: El =
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En la titiasis renal, el dolor es célico, -

irradiada las ingles y puede acompafiarse de hematy
ria. ’

En la historia menstrual se ha de anotar la
edad en la que empezo la menstruacién (menarquia)=
y:.Si este es el caso, cuando finalizé (menopau- -

“sia). Debe especificarse el ciclo menstrual (tiem- -

 3po entre cada menstruacién y duracién de {a misma).

" Se preguntara si la menstruacién es dolorosa (dts-"ﬂw

‘menorrea), hemorragia excesiva (menorragia), si el -
. sangrado uterino que se presenta“a ‘intervalos irre -
gulares (metrorraguas) En algunas mujeres la mens‘n:

i truacién es precedida por aumento de peso,‘edema, i
. cefaleas y cambios en la personal(dad caracteriza-

2 'dos por snestabllldad emocional y aumento de: la -
\Qﬂlrrltab:lldad

L Sl se sospechan alteraciones endocrinas o = .
"~ ‘emocionales, puede ser importante preguntar al en- .
. fermo sobre su deseo sexual (1fbido) y su functona

lismo sexual (orgasmo en las mijeres; potencia en-

"“'los_hombres), la.pérdida de peso, el aumento de =

f*epet:to, Jda poliuria y la polidipsia se presentan-;7
‘-en la diabetes mellitus. La intolerancia al calor,

e pérdlda de peso, la irritabiiidad y el temb!or~,'\

: de las manos son sfntomas de hupertlrovdlsmo.

. -La piel &spera y pblida, la calda del cabe-
- 1lo, el abajamiento de la voz y la intolerancia al -
Frlo son caracterfsticas de hipotiroidismo. '

~“~ " En la influencia suprarrenal no hay debili-
“dad, disminucién de la Ilfbido y aumento de’la Ithi.
do 'y aumento de la pigmentacidn cuténea.




33

En la exploracién de las extremidades, se -
preguntaré sobre la debilidad y temblor (temblor =
“intencional en la parélisis agitante, esclerosis -
“mGltiple). El dolor en las pantorrillas al andar -
(claudicacién intermitente) se presenta en la en-=
fermedad vascular oclusiva; el dolor y el blanqueo
“.en la punta de los dedos (fenémeno de Baynaud) pue
'de ser el primer signo de una enfermedad sistémica
como el lupus eritematosos.

. Tanto la enfermedad vascular oclusiva como=
el fenémeno de Raynaud se acompafian de. enfriamien=- -

“‘to de ‘la extremidad afectada. En las enFermedades-i'

”‘pulmonares y ‘en las malformaciones cardfacas congé.

nitas 'se ve con frecuencia un cambio de la conflqgw~f

" racién de las ufias (hipocratismo digital). La tume
““faccién de las extremidades (edema) se ve en la ln'
~suficiencia cardlaca congestvva, cirrosis hepétlca
.y .sfndrome nefrético, pero también puede deberse a
una disminucibébn del drenaje venoso o |infético, La-

di latacién de las venas (venas varicosas) se pre--

’1senta tanto en varones como en hembras. Puede com-
plicarse con una inflamacién local (flebltts), Yot
“una trombOSIS, que a.su . vez puede producir un au--
“mento de la plgmentac16n (Glcera varicosa).

i La debllldad motora es un sintoma inespecl-
‘fico que se ve en diversos procesos neurolégicos yk
‘no neurolégicos. Las parestesias son una manzFesﬁg’
ci6n.de la enfermedad de los nervios periféricos -

“(neuritis) y puede también acompafiar a lesiones -~

del sistema nervioso central {médula espinal). Las

"sensibilidades téctil, dolorosa y térmica se afec-

tan .tanto en enfermedades del sistema nervioso cen

tral -como periférico.
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La marcha se afecta en alteraciones del sig
tema nervioso central (por ejemplo en la disfun- -
cién cerebelar, lesiones de la médula espinal) y -
en enfermedades de los nervios periféricos, mlscu-
los esqueléticos, huesos y articulaciones. El tem-

~blor.-de las manos se presenta en el hipertiroidis-
‘ﬁo, parélisis agitantes y disfuncién cerebelar.

Exploracién Fisica General.

S .La exploracién se haréd de forma sistemética.
" Primero el explorador comprobar§ la temperatura = '
:.corporal, -la frecuencia respiratoria, el pulso y =
"fla Frecuencua cardfaca, y la presnén arterial, -

A ello seQU|ré la |nspeCc|6n, que’ cnclunré-'ff
la totalldad del cuerpo. Esta etapa de la explora-'
~“ci6n empieza desde el primer momento en que se ve- o
" al enfermo. De ello el médico obtiene una impre- -
Sosibn sobre el aspecto,general,del enFenmo.

[T La anstedad el nervnosnsmo, la péPdlda de—'

- peso, el dolor o cosas parecidas pueden revelarse-:
1jjpor si mlsmas al; clrnlco ‘experto.,La inspeccién '-jf'j
:!contlnﬁa durante la subsigulente exploracndn fr3|-;¥\¥
shca. :

; ~ _En la piel debe valorarse su temperatura-€a 
% (fiebre), turgencia (deshidratacién) y dolor,

, “-Cuando hay un hiperfuncionalismo de la glén
_ dula tiroides (hipertiroidismo) es caliente, hame- -
::'da’y de configuracién aterciopelada. En el caso de
" una enfermedad prolongada presenta también una fi-
na estructura. La ictericia sugiere una enfermedad
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del hfgado o de la vesfcula biliar o una anemia hg
_molftica; la palidez puede indicar una anemia, mi-
~.xedema o nefrosis; la hiperpigmentacién se debe a-
menudo (o algunas veces) a una insuficiencia supra
rrenal o a una hemocromatosis; la rubicundez (com-
plexién rosada) puede ser una manifestacién de una
policitemia; la cianosis se debe a una enfermedad--
“.pulmonar o cardlfaca. La deficiencia plaquetaria. -
~{trombocitopenia) es generalmente la causa de mGl- -
~tiples puntos hemorrégicos subcuténeos (petequsasl
JLa.infeccién de los follfculos pilosos produce la -
“foliculitis. La infeccién de las glandulas seba- =

ceas“se debe generalmente a la obstruccién de loss

1;canales glandulares y da lugar al acné y a los co=
medones. En _la piél puede haber también. lesiones -

telioma:de cé&lulas basales o espinosas) Los - luna=
res. plgmentados pueden proluferar y formar un mela:
noma. La hipersensibilidad a los farmacos puede . -
“idar  lugar’a. erupciones cuténeas’ (exantema) Para -
 iuna més extensa revisién de las diversas erupcio--""
“nes cuténeas vemltlmos al lector a los tratados de'

;tdermatologfa. ‘

O La calidad vy dlstrtbucxén del cabello puede';'
' 7reve|ar -alteraciones endocrinas. En la hipofuncién
“'gonadal hay poco desarrollo o ausencia del vello =
" _akilar poco desarrollo o ausencia del vello axilar .
'y genital. La distribucién masculina del vello pu-
biano en las mujeres y la distribucién femenina en
' los varones hace pensar en la posibilidad. de una -
_"dlstrlbu0|6n femenina en los varones hace pensar -

malignas que a menudo se presentan ulceradas. (epl-11 

en-la posibilidad de una disfunci6én de los. ovarios,

testfculos, gléndulas suprarrenales o hipéfisis.
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E! pelo es quebradizo en personas con hipo-
tiroidismo. En los enfermos hipertiroideos hay una

cafda excesiva de! cabello.

| nspeccién: Lineas generales,

Cabeza: Deformidades, zonas de hiperestesia.

| : Movimiento del ojo y de los pérpados,_conJun7f y
tivas, escleréticas, pupllas, campos vusua—-_  £

les, fondo de ojo.

Drelas- Hlpersen3|b|l|dad incluyendo la: mastoudes,:
desaglie, audicién, membranaxdel trmpano.‘~

kNarTz:‘Deformidades, hipersensibilidad, incluyehdo
. las zonas.de los senos frontales y maxilaé—i

res.

,Boca- Lengua (movnmlento, configuracién de la muco

sa), mucosa bucal (pigmentacién, ulceracu6n,

dientes, enclas, amigdalas, faringe.
Cuello: Posicién defa tr8quea, venas di latadas, -
pulsaciones, adenopatlas, agrandamlento -

del tlr0|des.

Térax: Forma, movimientos respiratorios, pulsacio-"

nes anémalas, asimetrla en el reposo y en -~

la respiracidn.,

Pechos' Tamafio, nédulos, retraccién del pezén, con
figuracién de la piel.

Pulmones: Percusién para establecer la resonancia-
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y [Tmites entre el pulmén y los tejidos~
adyacentes (corazén, higado), movilidad-
de las bases pulmonares, auscultacibn -
{(murmullo vesicular, estertores, roces -
pleurales).

- Corazén: Tamafio (latido de la punta), frémito, pul-
. saciones, soplos, frecuencia ritmo.

ﬁ,Abdomen: Configuracién (distendido), peristaltismo

visible, dilatacién venosa (circulacién =

colateral), 6rganos palpables (hfgado, ba'
zo, rlnones) o masas, lfqu:do !\bre;(asch‘
t.s) : . ; , s

kExbldPacién de {a Cabeza. -

La cara de un enfermo puede prOporC|onar mu'
“chos datos diagnésticos. La emocién. y las altera——f
ciones emocionales se reflejan en la expresién fa-"
- cial (ansuedad) Clertas enfermedades del sistema-:
~nervioso central como la rigfdez mimica (rostro pa
‘recido” & una mascara) en las parélisis agitantes -

"ta en alteraciones endocrinas (falta de expresién- -
““‘en el hipotiroidismo). También se alteran las ca~="
_racter{sticas del rostro en enfermedades endoeri--
~.nas (rudeza en la acromegalia, masculinizacién en-.
as ‘enfermedades de las suprarrenales y de los ova
“rios, facies lunar en enfermedades de las suprarre.
nales y de la hip6fisis), y se altera en enfermeda:
des del tejido conjuntivo (tirantez de la piel en="

alteran la expresién del rostro, y también se afec i

la esclerodermia). La simetrfa de la cara se alte- .
ra en las par4lisis de la musculatura facial produ- ..
cidas -por: las lesiones del nervio, tanto en su por
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cién central como periférica (séptimo par). La tu-
mefaccién de las glandulas parétida (paperas), sub
maxi lar y de los ganglios linf&ticos también alte-
‘ran el perfil de la cara. Esta tumefaccién puede -
deberse a una inflamacién o a una proliferacién ce
tular, ,

La contraccién de toda la musculatura fa~ ~

~cial produce 1a. |lamada "risa sard6nica” (y "mandil:i
bula cerrada”) que se ve en el tétancs. Los pérpa-

‘dos -pueden estar tumefactos por una causa Iocal‘
f(dllataC|6n de las gléndulas: lacrimales) ;0 por- una

.enfermedad general. (edema palpebral en- enfermeda~~
~des renales). La hiperplasia de las adenocides pro=: .
‘duce una deformacién caracterfstica del rostro, - '

Las mejillas estsn sonrosadas ("rubor febril”) en-
. enfermedades febriles crénicas (tuberculosis, endo:

15card|t|s subaguda bacteriana, y enfermedad cardfa-ﬂ{f
ca reumbtica). La cara muestra caracteres hundidos .
“en-la 'deshidratacién, choque.y peritonitis (cara ==

-+ 1as’ cuerdas vocales (ronquera), en procesos del
““sistena nervioso central (esclerosis multiple),

“‘enfermedades endocri nas (mixedema) y-‘cambios loca-(
. les (hupertrofla de la lengua: hlpergIOSIa)

. cLa conanuracu6n de la cabeza est§ deForma-v
" 'da de manera caracterlstica en la enfermedad de 93 ‘
. get de los huesos, en la sTfilis congénita, .en la~

~'anemia hemolltica congénita (como la anemia de Cogff;
“ley), raquitismo, hidrocefalia y acromegalia. Los~ .

“-movimientos incontrolados de la cabeza son observa
““bles en la insuficiencia abrtica {sincronizados =

con el latido cardfaco), en la enfermedad de Par¥+f 

" kinson (temblor de la cabeza) y en personas con ~
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tics espasmédicos.

La protrusién de los globos ocul ares (exof-
talmo) es muchas veces, pero no siémpre, bilateral.
‘Se ve en el hipertiroidismo, que se acompafa de -
‘otros signos oculares, como la lentitud del p&rpa-
‘do al ‘girar los ojos hacia abajo (signo de Von - -
Graefe) y la incapacidad para converger de forma -
~.adecuada (signo de m8bius). El exoftalmos unilate-
“ral- se debe por. lo'general a una lesién local.

El sPndrome de Horner, debido-a una fesf6n,»*'A

_como una neoplasia; que afecta a los nervios y ‘gan
i glios cervicales simpéficos, consiste en la tria--

“da: hundimiento unilateral del ojo (enoftalmo), pu. = =
. pila pequefia (miosis) y calda del pérpado superlor L

i’(pt0518)

Las pupilas estén contraldas (ml08|s) des~-"

f:pUés,del,usovde narcéticos (morfina) y est&n con--=

- traldas y no responden.a la luz pero sl a la acomo
~'dacién en la sIfilis terciaria (pupila de Argil-Ro.
“bertson). Las pupilas estan dilatadas (midriasis)-
. con aumento de la presién intraocular (glaucoma).~

“la cornea puede dejar de ser translGcida después _’ 4

‘“de un trauma o .de una infeccién (queratitis). La ~.
‘opacificacién circular en los mérgenes externos de
la cornea se ve en la edad avanzada (arco senil) o
én personas jévenes con hipercolesterinemia. En la
“enfermedad de Wilson se encuentra una decoloracién
~anular de color verde amarronado en la cornea: (anL
I'lo de Kayser-Fleischer).

Ya que los movimientos de los ojos se con---
‘trolan por medio de los nervios craneales (tercer-



40

cuarto y sexto par), las lesiones que afecten a es
~.tos nervios seré&n la causa de par&lisis en sus mﬁs
culos respectivos y de las alteraciones tfpicas en
“la posicién de reposo y en los movimientos de los-
L o0jos.

, : Los movimientos rftm|cos de los ojos al mi-
‘vrrar hacia los: lados, arriba o abajo (nistagmo) in-
7 dican alteraciones del sistema vestibular u octavo
" nervio. E! nublamiento o bloqueo de una parte del~
“eristalino (catarata) se presenta con la edad, pe-~.

“po - también puede ocurrir en las personas jévenes: —-
fcon diabetes mellitus, o con hipocalcemia prolonga’
-da (h|poparat|rondlsmo, malabsorcién). La explora=-
“¢ién del fondo del ojo forma parte de la explora--‘
,~c16n Ffsnca.ﬁ‘

El dolor y el enrOJeCImlento del ordo exterf
no con o sin supuracnén se debe ‘frecuentemente a. -
na otitis éxterna. La infeccién del olfdo medio -

plicarse con. una mastoiditis,, men:ngntls,Aabsceso-Q
cerebral y tromboflebitis del seno lateral., Las in:

aéompanandqse de perforacién, supuracién y dlsmlnu,f
‘cién de la audicién, Si se afecta el aparato vestj.
1jbu|ar (laberintitis), hay VéPtlgO y nlstaqmo.

“clerosis (remplazamlento del ‘hueso esponjoso por
hueso ‘denso. en la reglén de ta ventana oval). En -
las personas con gota se establecen los depbsitos-

(otitis medna) ‘produce dolor y fiebre. Puede com-= -

fecciones del ofdo medio pueden volverse crénicas- -

La audicién también es afectada en la otos_f.,v,

- caracterfsticos de uratos (toFOS) en el pabellén ";J: i

“de laoreja.-
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La narfz se deforma (narfz en silla de mon-
tar) por accién de las fracturas (trauma) o por la
“'destruccién de los huesos nasales (sffilis) y des~-
- .figurada por accién del rinofima, acné rosfcea y -

- lepra. La piel de la narfz y de las mejillas se =
- afecta de forma caracteristica en el lupus eritema -
. toso (erupcién en "mariposa”). : :

: En los enfermos con insuficiencia respirato
‘. ria, sobre todo en la primera y segunda infancia,-
> las ventanas de la narfz se mueven durante la tns-
**plraCIén y la expiracién. La respiracién nasal que
daimpedida por la. desviacién del tabique -nasal, :
“por-la proliferacién de la membrana mucosa: (pélupo, T
- por. cuerpos extraﬁos y por las’ adenoides. B

5 Las mﬁltlples ulceracuones de los Iablos ‘%
:;(herpe labial) son inespecificas y se presentan enrl
~muchas .enfermedades febriles. lUna ulceracién Gnica .
i.en el labio puede ser debido a un céncer. (espvno~i
*ﬁcelular), o a sffilis (primaria). Las fisuras en - =
as com:suras Iablales producen las boqueras.g

- La'srfnlls congénlta produce las Ilamadas -”7
iirégades, pequefias escaras que van desde la boca -
;”hasta las meJlllas y el ment6n. §

. La garganta queda enrOJeC|da enla. Far:ngl
'tls y en la amigdalitis y puede presentar mGlti- "~
-ples manchas blancas que confluyen formando placas
fjblancas o-grisfceas. La amigdalitis puede compll--f
ﬂcarse con ‘un- absceso periamigdalar,
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Expléracién del Cuelifo

Ef cuello puede estar deformado por el - -
agrandamiento de la gléndula tiroides (bocio) o de
los ganglios {inf&ticos (infecccién, neoplasias).

‘El aumento de tamafio de la tiroides puede o
“no asociarse a una hiperactividad de la gléndula.=
<Enel- primer.caso hipertiroidismo, puede haber un-
;ruido audible sobre la gl&ndula. Las venas del cue
“{lo estén dilatadas si el enfermo estd sentado o -
gemiacostado si hay una insuficiencia cardfaca,  71'
'?obstruCC|6n de la vena cava super|or, ° perlcard| -
'ﬁtls. ‘ :

3 " Las venas del cuello son buléétiles en la =
j;lnsuflcnen01a de la valvula tricGspide y en cierm="
f,tos t|pos de arrltmla cardfaca (bloqueo cardfaco)

: . Las pulsaCIones vigorosas en el cuello se -
'deben frecuentemente a una gran presién S|st61|ca—;
en. las arterias (|nsuF|c13nc|a aérttca, anemia ar-. . =
Ttérlosclerosts) oa la dilatacién de una arteria-
“(aneurisma). La posicién normal de la tréquea estd
si'en-la 1Tnea medial La desviacién de esta posicién=-
i~ indica la existencia de un proceso tordcico que da:

{ugar a una retraccién: (lnflamaclén) o a un desplaf
: zamlento (tumor, exudado). :

Exploraciéh del Té6rax.

£ En algunos casos raros el dentista tiene la -
obfigacién de explorar el térax de un enfermo. Por -

' supuesto. es preferible que pueda confiar la explo-:’
racién a un clinico competente. Al enviar al enfer
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mo para la exploracién de térax, puede solicitar -

“informaciénes tales como por ecjemplo: alteraciones
de los ganglios axilares y de los senos; curvatu--
ras anémalas de Ja columna y configuracién del té6-
rax; sefiales. de neumonfa, atelectasias, pleuritis,
fibrosis; frecuencia respiratoria; respiracién for-
zada; respiracién de Kussmaul; respiracién de Chey
- ne-Stokes, hipoventilacién; derrame pleural; enfi=
' sema; neumotérax; estertores y roces. :

Exploraéiéh de) Corazén.

: "En la. exploracnén -de corazén el odontélogo—‘
_1se ve obllgado a conocer Jas normas’ Fundamentales
w de palpacnﬁn, percusién y auscultacién de: los:soni.
_dos cardlacos, Mediante el estetoscopio debe fami -
‘blnarlzarse a la auscultacién de lo siguiente: so-~
i plos (srstéllco.y diastélico), sonidos cardlacos--
‘normales y anormales, desdoblamientos y asl sucesi
vamente. S ' !

_ El dentista puede pedir la consulta de un =
‘.cardiSlogo as! como necesitar un electrocardiogra- '
‘ma para confirmar o descartar la presencia de - -

"arrntmlas sinusales o dé otro tipo, extraslstoles=

-~ fermo al internista para una exploraci6n abdominal.

‘auriculares, nodales o ventriculares, taqulcahdla— _
auricular paroxistica, flaGter auricular, fibrila-= ‘
~.ci6n auricular, ritmo nodal, taquicardia nodal o -
- taquicardia ventricular, ' o L

Exploraci6n de Abdomen.

El dentista puede precisar el envlo del en-

E} internista explorar& al enfermo en busca.de un- .
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peristaltismo visible, de una distensién generali-
zada, la presencia de un tumor o de ITquido en la-
cavidad abdominal, hernias, sefales de hepatomega<-
‘lia o muestras de cualquier otra anomalla.

Exploracién de las Extremidades
y _del Sistema Neuromuscular.

i Por to general, el dentista no necesita reé
"lizar una exploracién.de las extremidades y del . -
sistema neuromuscular, Sin embargo, és'evidente’j—
que ‘una exploracién de las extremidades se realiza

. f&cilmente y que puede proporcionar una informa- =

‘cién.valiosa relativa a una gran variedad de alte-
raciones orales. Sel buscarén deformaciones, ‘tume=-
facciones, enrojecimientos y atrofias musculares.:

La palpacién proporciona informacién sobre-

< vilidad articular. La tumefaccién:se explora miran
i do’su localizacién, su simetrfa (edemas maleolares
\;bllaterales, por ejemplo) y. su consistencia (edema
‘con f6vea con retencién ITquida). Se medirs la cir
‘cunferencia de una extremidad-y se anotard si se -
‘sospecha la presencia de edemas o de alteraciones-

las zonas de dolor, 'derrames intraarticulares y mo

futuras. Se anotaré el color y la temperatura de S

“la piel y se buscarén posibles diferencias. La de-

" coloracién puede deberse a una insuficiencia vascu

“lar local (venas varicosas), ulceraciones recurren.
. tes, avitaminosis (pelagra) o tendencia a la hemo—m‘
‘rragia (petequias). »

La insuficiencia arterial da lugar a extre~"
midades frfas y blancas, y predispone a las ulcera‘
ciones. .
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La atroffa muscular se debe a lesiones de -

. nervias motores periféricos o a la médula espinal-

.y también a la poca movilizacién. La espasticidad-

~de los mGsculos se ve después de lesiones cerebra-
!es.

o La cordinacién y la fuerza de los grupos. -
musculares se pone a prueba haciendo realizar al ~

‘enfermo unos movimientos determinados. También se- .
~-explorarén las deformaciones de las manos (artri--
tis), dedos (hlpocrat|smo) y de las extremidades =~
“|nfer|ores.

veces es importante pero supone técnicas de inves-

‘nista. Sin embargo, estén indicadas ciertas técni--

‘cas rutinarias cuando hay un buen motivo para rea-
“Jizarlas, Con un martillo de reflecjos de goma pue- -
~de comprobarse.la presencia de diversos reflejos ~:-
~normales y pueden investigarse la existencia de re
“flejos anb6malos o abolidos, lina alteracidén vépsda—s
¥ la cordinaci6n de los movimi entos proporciona -

»'valora haC|endo endar al enfermo.

La exploraclén de la sensibilidad se hace -

La valoracién de la funcién neuromuscular a

}tugac:én que a menudo es mejor remitirlas al inter -

“pruebas sobre la funcién cerebelar. La marcha se -

valorando la capacidad dél enfermo para percibir —-:'

~ las: vibraciones, movimientos, posicién dolor tempe
i ratura 'y tacto.
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ESMALTE

HI STOLOG! A

Caracteres frsicos
Propledades quimicas
,Estructura
S Primas :
- Estructura submucroscéptca
Vainas de los prismas.
Estriaciones .
ngustanc1a |nterpr|smét|caxk
~ 'Direccibén de los prismas’ -
...Bandas. de" Hunter—Schreger L
“oLineas de incremento ‘de Retzlus
- Estructuras de'la. superfncne
~ “Cutfcula del esmalte - -
~~Laminilfas del: esmalte
“Penachos’ del'esmalte
'“VUnlén dentinoesméltica .
Prolongacnones odontoblést:cas y
i " husos del esmalte g
: amblos dela edad
iCOnstdera0|ones clrnlcas

DESARROLLO

‘Organo dentarlo epltellal
‘Epitelio dentario externo’
Retfculo estrellado
Estrato intermedio ,
“Epitelio dentario lnterno
' ‘Asa cervical ,
Clclo vital- de Tos ameloblastos ‘
y Etapa morfégena’ i
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Etapa organizadora

Etapa formadora

Etapa madurativa

Etapa protectora

Ee Etapa desmolltica

‘>Ame|ogéne5|s : ; o

Formacién de la matrTz del esmalte
Membrana dentinoaesm&ltica
“Desarrollo de las prolongacuones
‘de Tomes

‘Mineralizacién. y maduraclén de la

matrfz del esmalte :

nsnderaccones clrn|cas
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HI STOLOGI A
CARACTERES F1SICOS

"El esmalte forma una cubierta protectora, -

Cde. espesor variable, sobre toda la superficie de - ..

“la corona. Sobre las caspides de los’ molares 'y pre
_‘molares_humanos, &alcanza un espesor maximo de 2 a~
L2205 ‘mm,, aproxlmadamente, adelgazéndose hacia aba-
- jo hasta casi como filo de navaja a nivel del cue-
;lllo ‘del dnente, La forma y el contorno de las cﬁs-
:ip|des recnben su modelado final ‘en el esmalte.‘k

- Debldo a su elevadc contenldo en sales mlnef
‘rales y a.su dnsposnc:én cristalina, el esmalte es
-;el teJldo calclfacado més duro del cuerpo humano.;

: La FunC|6n especfflca del esmalte es Formar
" una cubierta resistente para los dientes, hacuéndo
“{os .adecuados para la mast:cacnén.

L El esmalte varfa en dureza desde el dé la -
apatlta, que es la quinta en la escala de Mohs. '~

~-hasta el topacio, ‘que ocupa el octavo lugar. La es’L{
“tructura espectfica y la dureza del esmalte lo -~ -7 .7
“~yuelven quebradizo, hecho particularmente notable- -

~cuando pierde su cimiento de dentina sana. La gra-
'vedad especifica del esmalte es de 2.8. :

Otra propiedad fisica del esmalte es Su‘pqiw?f
meabilidad. Se ha descubierto, con trazadores ra--

 diactivos, que el -esmalte puede actuar en cierta =

- forma como una membrana semipermeable, permitiendo
‘el paso completo.o parcial de ciertas moléculas: -
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C19—urea, I131, etc. Lo mismo sucede con sustan- -~
cias colorantes. '

E! color de la corona de esmalte varfa des-
de blanco amarillento hasta blanco griséceo. Se ha
sugerido que el color est§ determinado por las di-
ferencias en la translucidez del esmalte, de tal -"
.modo que los dientes amarillentos tienen un esmal~
te translfcido y delgado a través del cual se ve -

‘el color amarillento de la dentina, y que los dien

tes grisaceos poseen esmalte més opaco. La transiu

‘cidez puede deberse a variaciones en el grado de la7 

Lcalcnfncacnén y la homogeneldad del esmalte.

Propledades Oufmlcas

L El esmalte consuste prlnCIpelmente de mate-vVN
_rlal inorgénico (96%) 'y ‘'s6lo una pequefia cantidad-
‘de sustancia orgénica y agua (4%). EI materna|¢-i~';
)lnorgénico es semeJante a la apatita. a5

La naturuleza de Ios el ementos orgénlcos A

fdel esmalte no se conoce. completamente. Durante su
desarrollo y con las reacciones de tinciones hlsto-Jj

;léchas, la matriz del esmalte se parece-a la epi-

dermi's queratlnuzada. Métodos més especfflcos han- -

;revelado grupos. sulfhidrilos y otras reaccuones G
;que surqteren ‘queratina. :

_ DeAmodo parecido, los hidrolizados de ma=- <
trfz madura de esmalte han demostrado. una relacién’
.de . ‘amino&cidos que sugiere queratina (hlstldlnﬂ -
1:lisina 3:arginina 10).

Las rcacciones histoqufmicas permiten. supo-
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.ner _que las ¢éélulas formadoras del esmalte de los-
_dlentes en desarrollo contienen también un comple~ "
“jo .de protefna-pollsacérudo y que un mucopollsacé-V.
“nide écndo entra en el esmalte mismo, en:el momen-
f'to en que la caIC|f|cac16n es . un hecho - promlnente.’”

ESTRUCTURA

:E! esmalte esté Formado pOP bastones o prls,

mnde 6} dé promedlo. :‘

LyLos prlsmas del esmalte Fueron deSCPltOS.‘ .
pro’prlmera vez por Retzius en 1837. Normalmente -
‘|enen aSpecto cristalino claro, 16 que permite a- =

luz pasar a través de ellos. En corte transver-
§sal ‘aparecen ocas:onalmente exagonales y. al gunas =+
“veces-se ven redondos u ovales. Muchos prismas: de<’
}esmalte humano parecen’ escamas de pescado en cor——ﬂq
ites transversales. :
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Estructura Submicroscopica

La observacién de cortes de esmalte maduro-
descalcnftcado ha revelado una red de fibrillas or
“génicas finas en todo el espesor de los prismas. - -
‘Existen ciertas pruebas de que los cristales. de ~
" apatita pueden ser depositados no solamente en los
“huecos de esta malla fibrilar, sino que se.pueden=-
“formar también alrededor de las fibrillas mismas.

: Bajo el microscopio electrénico los crista~
les de apat:ta aparecen algo aplanados y ‘con cin--‘f
~tas,- 'y se orientan con sus ejes longltudlnales en-.

sentido aprox:madamente paralelo .al eje longitudi= .
‘nal del prisma. Esta observacién directa del para~
“lelismo entre los cristales corrobora las conclu--

'istones parecidas obtenidas antes mediante estudios:.

}de blrrefrlngenCIa, hechos con luz polarlzada, y -
: por estudios de. orientacién mediante la difraccién.
‘a’los rayos X. La disposicién paralela en el lnte—'
srior de: los prismas estd lejos de ser perfecta y =~ .
~algunos grupos de cristales pueden estar desvnadosr .
‘hasta. 40 grados en.relacién del plano. axial’ del ‘
fprlsma. :

Las medidas ‘de los cr|stales basicos del es
‘malte no se han definido atin, y las longitudes m&s
‘usadas-varfan ‘entre 0.05 y . Con frecuencia sus-
di §metros oscilan entre 0.02¢ y 0. 0/}

‘Vainas de los Prismas

Una capa periférica delgada de cada prisma, .
muestra un ndice de refraccién diferente, se tifle
més profundamente que el resto, y es relativamente
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resistente a los &cidos. Se puede concluir que es-

t4 menos calcificada y contiene m&s sustancia orgd

nica que el prisma mismo. Esta capa es interpreta-
-~ da por algunos como la vaina del prisma. Investiga

ciones recientes con el microscopio electrénico -~
“han ‘demostrado que esta estructura a menudo es in-
"completa.

‘Estriaciones

Cada prisma de esmalte est& construido de - —-
'fsegmentos separados por.lTneas obscuras que le dan’
aspecto estriado. Las estriaciones transversales -
1;separan segmentos de prismas, se hacen més VISI—'-f
s:bles’ medlante fa.;accibn:de &cidos poco.concentra=--.
"dos, y est&n mas marcadas en el esmalte insuficien
@;temente calcificado. Los prismas estén segmentados‘
“porque la matrlz del: esmalte se forma rTtmicamente.
““En el ‘hombre; estos segmentos parecen ser. de Iongl
*”tud unlforme de: ﬁ/taproxlmadamente. ] :

%Sustancla !nterprnsmétuca

Los prlsmas del esmalte no. estén en contac-

to dlrecto entré sf, sino pegados porla sustancna
/:nterprlsmét|ca, cuyo fndice de refraccn6n es Ivge
-»ramente mayor: que el de los prlsmas. '

e BaJo el mlcroscoplo electrénico Ias estruc—”x'
oturas observadas en esta regién tienen idéntico as
'L'pecto alas observadas en el lnterlor,de los pris—: .
‘mas, excepto su orientacién en el espacio. Entre -~
" prismas adyacentes, tanto las fibrillas de la ma--

. ~trTz orgénica como los cristales de apatita estén~ =
““dispuestos en ‘4ngulos muy oblicuos respecto a los- -
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‘ejes longitudinales de los prismas. AGn no se ha -
-establecido si existe o no una proporcién inferior
de mineral en la regién interprismitica, como se -

~‘afirma ordinariamente.

Direccién de los Prismas.

o Los prismas estén orientados generalmente -.-
- en &ngulos rectos respecto a-la superficie de la =«
~dentina, En las partes’ cervical 'y central de la co'

.rona de un diente deci duo son m&s o menos horizon= -

tales. Cerca del borde incisivo o de.las puntas’ de; 
las cﬁspldes, cambian: gredualmente hacia direccién’

en la:regién ‘del borde o de la punta de las clspi-

;.permanentes es similar en los .dps tercios’ oclusa-s 
“les de la corona..Sin: embargo, enla regién cervi-—

’ﬁar dlrecc16n aplcal i w o

'fextenSlén, si es que alguna vez llegan a serlo.. Si_
érFlcne del esmalte.‘

'Baddes de»Hunteh-Schnegeﬁ;’

. R camblo més o meénos regular en Ia dlrec--,-
f:c16n de los prismas puede considerarse como una- -
‘adaptacién funcional, que disminuye el riesgo de -°
cuarteaduras de d|recci6n axial bajo la influencia

en la direccién de los prismas explica el aspecto~- .
“~de" I'as ‘bandas" de Hunter-Schreger. Se trata de fa-~"":

ada .vez mas oblicua hasta que son casi verticales 7

‘des.. La d«sposncu6n ‘de los.prismas en los dlentes—:fv
“cal se. desvlan de la posncnén hori zontal para to—-»k- 

Los prismas ‘son rara vez rectos en toda su-

iguen. curso ondu|ado desde la dentina hasta. la su——{rgi

de‘las fuerzas masticatorias oclusales. El cambio~
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“sea hipo o hipermineralizadas, que aparecen duran-
~te el crecimiento del esmalte.

Estructuras de la Superficie.

Los detalles microscépicos principales que-~’
. se han observado.en las superficies externas del =
esmalte de dientes recientemente salidos son peri-
.quimatos, extremos de los prismas y grietas (lami-

Zni‘llas), :

LA Los periquimatos son surcos transversales
“ondulados, considerados como ‘manifestaciones exter'
“nas de las estrfas de Retzlus. Son continuos. alre-,

~dedor de un diente, y por lo regular se disponen = .

“en forma paralela entre sl y en relacién a la - =
“unién cementoesméltica. Ordinari anente hay alrede~
‘.dor “de 30 peri quimatos por milfmetro en la regién-
~de la unién cementoesméltica, y su concentracién -
“disminuye’ gradualmente hasta ser alrededor de 10 -

por milTmetro cerca del borde oclusal o incisivo ~
“de una superficie. Su dlrecclén frecuentemente es-~
' bastante. regular, pero en la regién cervical puede.‘
i7ser muy |rregu|ar.

. ‘Las extremidades de los prismas del esmaltef‘
" son céncavos y varfan en profundidad y forma. Son--
menos profundos en las regiones cervicales de Ias—l‘
TSuperf|C|es, y ‘més profundos cerca de los bordes -~
|nC|snvos u oclusales, . :

, El esmalte de los dientes deciduos se desa-
.rrollaparcialmente antes del nacimiento y parcial-

“mente después del mismo. El ITmite entre las dos -

‘porciones del esmalte en los dientes deciduos est§: -
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- sefialado por una Ifnea de incremento de Retzius =
-acentuada, llamada |fnea o anillo neonatal.

Cuticula de!l: Esmalte.

: Una membrana del:cada, Ilamada la membrana- .
—.de Nasmyth, cubre toda la corona del diente recien -

" temente salido. Cuando los ameloblastos han produ—‘j

~cido los prismas del esmalte, elaboran una capa. ~.
‘,delgada,,contnnua, algunhas veces [lamada cutfcula—i
“del-‘esmalte primario, que cubre toda la superficie”
‘de! esmalte. A causa de que esta cutfcula es més -

ﬂ?he5|sfente al &cido que el esmalte mlsmo, puede . =
< ser estropeada y pronto se cae -de todas. las super-“'
-fflcues expuestas. v e

i . La mast|cac16n gasta las cutlfculas del es<w
“malte de los. bordes incisivos, de fas superficies-
oclusales y de las zonas. de contacto de los .dien-- .

,ftes. .Enotras superf|cnes expuestas puede gastarse -
. por otros. influjos mecénicos, como el cepillado de"

1 os dlentes. ‘En ‘las zonas’ protegldas (superF|c1es-;k
'proxlmales y . 'surco glnglval) pueden conservarse tnli
3tactas durante toda Ia vida.

Laminilias del Esmalte.

i Son estructuras como hojas delgadas, que se
‘extienden desde la superficie del esmalte hasta la .
Ldnién dehtinoesméltica. Pueden | legar hasta la den
~t£ina ¥y a veces penetrar en esta. Consisten de mate

frlal orgénico, pero con mineral. escaso. B

: Se. pueden leerencnar tres tipos . de lamini-
‘llas' A)-lamlnlllas formadas por segmento mal cal-
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cificados de los prismas.

B)-lamini llas formadas por células degeneradas 'y

C)<laminillasoriginadas en dientes salidos, donde-
las grietas se llenan con sustancias orgénicas=
probablemente provenientes de ta saliva. '

Penachos del Esmalte.

Estos se originan en la unién dentlnoesmél-¢
“tica'y llegan hasta alrededor de una- tercera a una
s quinta parte de su espesor. Un penacho  no brota de !
una zona aislada pequefia, sino se trata de una es-'_
.tructura estrecha, como cinta, cuya extremidad in-

serna se origina enla dentina. La impresién de pe -
nacho .de hierba se crea’al observar dichas estruc-
turas. en ‘cortes ‘gruesos y a poco aumento. Bajofesalf
“itas circunstancias las imperFecionés, que ‘se ‘en~ = .-
“Lcuentran en diversos planos y se incurvan en dlrec
Uchones leePentes, 8e proyectan en un solo plano.

Los penachos ccns1sten de prismas hlpocalcx
‘ficados del esmalte y de sustancia |nterprnsmét|ca.
'»Como las laminillas, se extienden en direccién del
“eje’longitudinal de’'la corona. Por lo tanto, se: —¢'
. ven abundantes en los cortes horizontales y raras-
“veces en los longitudinales. Su presencia y desa--":
‘rrolto Son consecuencia de las condiciones del es-
pacio . en el esmalte, o una adaptacién a éstas.

Unién Dentinoesmbltica.

La superFucne de la dentina es la.unién den
~tinoesm&ltica estd llena de fositas. En.las depre- -
siones poco profundas de la dentina se adaptan pro
“yecciones redondeadas del esmalte y esta relacifin~
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asegura el agarre firme del casquete del esmalte ~
sobre la dentina. Por lo tanto, en los cortes la -
unién dentinoesmélticano se observa como una Ifnea
recta, sino festoneada. Las convexidades de los "~
festones est&n orientadas hacia la dentina. La -~~
unién dentinoesméltica, dotada de depresiones, ya--
se encuentra preformada en la disposicién de los -
ameloblastos y la membrana basal de la papila den~
tal, antes del desarrollo de las sustancias‘duras.;,u
Prolongacnones Odontoblasticas y Husésldéi
Esmalte. :

: Ocaslonalmente, las prolongaCIones odonto- L
bléstlcas pasan a través de la unién dentinoesm§l-
‘tica hasta el esmalte. Puesto que muchas estan en- '
grosadas en su extremidad, han sido denominadas hu
‘sos del esmalte. Parecen originarse en prplongacig”,‘
“nes. de: odontoblastos que |legan hasta el epitelio- -
del esmalte antes de formarse las sustancias duras.::
‘La direccién de las prolongaciones odontoblé&sticas:
'y.de:los husos ‘en el esmalte corresponden a la di-
.reccién.original de los ameloblastos, o sea en &n-
‘gulos rectos en relacién a la superficie de la den
‘tina. Debido a que los prismas del esmalte se Forr
"man._en &ngulo respecto al eje de los améloblastos,
la direccién de los husos y de los prismas es di«-

vergente. En cortes por desgaste, hechos de dien--
‘tes secos, el contenido orgénico de los husos se =,
deSlntegra y son substituidos por aire. De ahl que
los -espacios aparezcan obscuros al:observarlos con-
tuz' transmiti da.
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Cambios con la Edad.

El cambio m&s importante con la edad en el- .
-esmalte es la atricién, o desgaste de las superfi-
‘cies oclusales y de los puntos proximales de con--

- tacto, como consecuencia de la masticacién. Se trg»
/. duce por pérdida de la dimensién vertical de'la co
““rona y por aplanamiento del contorno proximal. '

Las superficies externas de! esmalte sufren

 ‘alteraciones posteruptivas en la estructura, obseré"”

vadas a nivel microscépico.

Las superFlcues .de dientes no salldos Y. PeAT
"cientemente salidos est&n cubiertas por completo
‘con extremidades pronunciadas del esmalte y peri--
.quimatos. Envlos,puntos de contorno més.alto de '~
“las superficies, pronto comienzan a desaparecer. -

“Esto. es seguido pbr'pérdida generalizada: de los ex .

“‘tremos ‘de los prismas.y por aplanamiento mucho més’
lento. de los perquImatOS. Finalmente, los periqui
‘" matos’ desaparecen completamente. La proporci 6n’ en-.
~'que’ se pierde la ‘estructura depende de la localiza
‘icién de | a superficie sobre el diente y del sitio- -
.del. diente en el interior de la boca. Las superfi-  *
¢ies facial y lingual pierden sus’ estructuras més-.
" répidamente que las proximales, y los dientes ante o
“opiores més pronto que los posterlores. ’

Consideraciones

Cifnicas

La direccibén de los prismas del esmalte tie
-ne importancia en las preparaciones de las cavida-: "’
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" des. Generalmente los prismas corren en &ngulos --
rectos respecto a la dentina subyacente o con la -
- superficie del diente. Cerca de la unién cementoes
"maltica los prismas van en una direcci6n més hori-
zontal. Al preparar las cavidades, es importante -
““no dejar prismas del esmalte en los mérgenes de la
“cavidad porque pronto se romperfan y producirfan -
- ‘una grieta. Las bacterias se alojarfan en eStos es =~
pacios, induciendo caries dentaria secundaria. El—j
- esmalte es quebradizo y no soporta fuerzas intenw-.
’sas en capas delgadas o en zonas en donde no ‘esté~
lsotenldo por la’ dentina adyacente,

‘Desarrol lo

,Ohgano Dentario Epitelial

'JDurante Iaetapa prevta a la FormaC|6n de -
Llas ‘estructuras duras, fa dentina y el esmalte, el
- 6rgano dentario originado a partir del epitelio es
1" tratificado de la cavidad bucal primitiva consiste
~de 4 .capas distintas: el epitelio dentario externo, .’
‘el retfculo estrellado, el estrato intermedio y el
sepitelio dentario interno (capa ameloblastlca) El.
“IImite entre el epitelio dentario primario y el te-,_
~jido conjuntivo de la papila dental es la unién f“f7
dentiniesmiltica subsecuente. En esta forma, su = .
“contorno determina el patr6én de la parte oclusal o
“incisiva de la corona. En el borde de la abertura-
“basal amplia .de! 6rganc dentario, el epitelio den-
“tario interno se refleja para formar el epitelio -
“'dentario externo. Esta es la curva cervical. Los -
.epitelios dentarios interno y externo estén separa =
rdos por una masa voluminosa de células diferencia-
das en .2 capas distintas. Lacapacercana al epite- . -
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lio dentario interno est§ formada por 2 6 3 hile-~
ras de células poliédricas aplandas es el estrato-
intermedio. La otra capa, dispuesta mas |axamente,
constituye el retfculo estrellado.

Las diversas capas de células epiteliales -
del 6rgano dentario se designan de acuerdo con su-
morfologla, su funcién o su localizacién. El retf-

“culo estrellado toma su nombre de la morfologla de
sus células. El epitelio dentario externo y el es-
trato intermedio se I laman asfl por su IocallzaCIén,
El ‘epitelio dentario interno recibe su nombre to==
~mando_en cuenta su relacién anatémica, y por su. = =

j Func;6n se llama capa amelobl&stica. o

Epitelio Dentario Externo;

; En las etapas tempranas de desarrollo del =
‘“érgano dentario, el epitelio dentario. externo con-..
“‘siste de una sola capa de células cuboides, separa

“das” del tejido conjuntivo circunvecino del saco = .

‘dentario por una membrana basal delgada. Antes de-"
“‘la formacién de las estructuras duras, esta dlSpo-
8icién regular del epltello dentario externo. se - -
“conserva Gnicamente en las partes cervicales del -
‘6rgano dentario. En la convexidad m&s alta del ér-
" gano, toman forma irreguliar-y no se distinguen Fa-
“cilmenté de la porcién externa del retlfculo estre-'
Ilado. Los capilares del tejido conjuntivo que ro~
‘dea al 6rgano dentario epitelial proliferan y ha~~
cen saliente hacia éste. |nmediatamente antes de =~
comenzar la formacién del esmalte, los capilares -
pueden hasta invadir el retfculo estrellado, La ~
vascularizacibén aumentada asegura el metabolismo =
srico,- cuando se requiere un aporte abundante de ~.
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sustancias que van desde la corriente sangulnea =~

“hasta el epitelio interno del esmalte.

Reticulo Estrellado.

-Este forma la parte med:a del 6rgano denta~;"

rno y sus células estén separadas por amplios espa

‘cios 1lenos de gran cantidad de sustancia lntercea' 
‘llular. : ’

Las células son estrelladas, con prolonga--fﬁ

Hc:ones largas orientadas en todas direcciones a e
Epartun del cuerpo dentral. Estén conectadas entre- .

:sf y. con las células del epltello dental externo-ff:

©y del estrato intermedio, por medlo de puentes in-

vtercelulares (desmosomas)

La estructura del retrculo estrellado fo 56 

{ce resistente y. eléstlco. Por 1o tanto, parece pro 
Qbable queactGe como un amortiguador contralas -

-fuerzas que podrlan distorsionar la conformacndn -
~de’1a unién dentinoesméltica en desarrollo, que =

jocaS|onarran cambios morfolbgicos macroscéplcos. -
~Parece permitir dnicamente flujo !imitado de ele~~" -
‘mentos nutritivos provenientes de !os vasos sangul -
‘neos, situados afuera, para llegar a’ las células -
‘Formadoras. Los ‘datos que .indican lo anterior son-

que el retfculo estrellado reduce consndehablemen-
te su espesor cuando ‘se depositan las primeras ca-
pas de dentina, y por lo tanto, el epitelio denta-
prio interno es separado de la papila dentaria, que -
es -su fuente original de suministro. : '
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Estrato | ntermedio.

Las células del estrato intermedio se en- -
cuentran entre el retfculo estrellado y el epite--
“lio dentario interno. Su forma va desde aplanadas-
~-hasta cuboideas, y estén colocadas en una o tres -
capas. Se conectan entre sl y con las células veci

‘. nas del retfculo estrellado y del epitelio denta=- -

‘rio interno mediante desmosomas. En su citoplasma-
se encuentran tonofibrillas con orientacién parale

la a la superficie del esmalte en desarrollo. AGnﬁ:'f
fno - se comprende la funcidn del estrato intermedio,

“ipero posvblemente desempefia un papel en'la produc-'

. cién del-esmaite mismo, ya sea.mediante el control

.- de la difusién del Ifquido hacia los amelobl astos-
“y ‘en sentido inverso, o por la distribucién real

“de los elementos formadores necesarios, o .de enzi-

mas. En el estrato intermedio existen mitosis alin-
. después de que las células del epitelio dentarto -
interno ya no se le!den.

Epntello Dentario Interno.

Las células de éste derivan de la capa ba--.
sal del epitelio bucal, Antes de comenzar la Torma

“‘cién del esmalte, adquieren forma ciifndrica y se~
~ di ferencian hacia ame|oblastos que producen la ma~‘f7

i;,trfz del esmalte.

Los cambios de la forma y la estructura que -

“sufren las células del epitelio interno del esmal- '
te, se describirén en detalle en la explicacibn - .
del ciclo vital de los amelobalstos. Sin:embargo,~"
.debe mencionarse que la diferencia celular se pro- .7
‘duce m&s pronto en la regién del borde incisivoien -




as caspldes que en la zona de Ia curva cervucal

Curva Cervucal
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- po celular,

) El aparato de Golgi y los centriolos se en-
cuentran en la extremidad proximal de la célula, -
mjentras que las mitocondrias estén uniformemente-
repartidas en todo el citoplasma. Durante la dife-

~renciacién de los ameloblastos aparecen barras ter
‘minales, al mismo tiempo.que se hace la migracién--
de las:mitocondrias hacia la regién basal de la cé
“ilula. Ambas. estructuras conservan su posicién ba--
sal durante toda la etapa formadora. Las barras - .-
terminales representan puntos de contacto rntlmo -
'fentre las células. :

Antes se crefa que estaban Fformadas por .-

.substancia. intercelular densa; pero bajo el mlcros,
' copio electrénico se ha encontrado que comprendcn-2'r
~engrosami entos de las membranas celulares opuestas,
‘asociadas a condensaciones del citoplasma subyacen '
te. EI epitelio dentario interno esté separado del "
“tejido conjuntivo de la papila dentaria por una :-
1membrana basal fina.

‘ La capa pulpar. vecina es-una zona sin célu—~r
flas, estrecha y clara, que contiene fibras argiré-~ :
~ “fitas- finas y las prolongaenones citop!éasmicas de—'y
‘las células superf:cnales de la pulpa. :

Etapa Orggnizadora.

Aqul el epitelio dentario interno ejerce in
fluencia sobre las células del tejido conjuntivo -
‘vecino adyacente, para diferenciarlos hacia odonto
. blastos. Esta etapa se caracteriza por cambio en -
el aspecto de Tas células del epitelio dentarioc in




67

terno. Se:hacen mas largas, y las zonas sin nG- -~
cleos de sus extremidades distales se vuelven casi
tan largas como las partes proximales que contie--
.nen los nGcleos. Como preparaci6n para este desa--
rrollo sobreviene la inversién de la poralidad fun
cional de las células mediante la emigracién de --

las regiones de los centriolos y de las regiones ~

de Golgi, desde las extremidades proximales de la- -

rcélula hasta sus extremidades distales.

Los métodos especiales de tincién revelan -

‘la.célula. Con e! microscopio electrénico. se ha de

‘desaparece la zona clara sin células situadas en--
“tre el .epitelio dentario internc y :la paplla denta
ria, debido probablemente al. alargamiento de 'las -

. células epiteliales hacia la papila. De este modo—

“to con las del tejido conjuntivo .de la pulpa, que-
‘'gson inducidas a diferenciarse hacia odontoblastos,

:.Durante la fase terminal de la etapa organizadora,
- comienza la formacién de la dentina por los-odonto :

¢ blastos,

. una fase critica en el clclo vital del epitelio -
“dentario interno. Mientras se encuentra en contac-
to. con el tejido conjuntivo de la papi la dentaria,
‘recibe material nutritivo a partir de los vasos =~
sangulneos de este. Sin embargo, cuando se forma -
la dentina, corta a los ameloblastos de su fuente-
nutritiva original y de ahl en adelante son nutri-
dos por los capilares que rodean y a veces pene---

‘mostrado que estos grénulos son.en realldad mitosm .
condrias que se han concentrado. Al mismo tiempo -

it

La primera aparicién de dentina parece ser-.

jgrénulos acidéfilos finos en la parte proximal de—rb

“las células epiteliales se ponen en Intimo contac- ..~
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“tran al epitelio dentario externo, Esta inversién-
- de fuente nutritiva se caracteriza por la prolife-
~racién.de capilares del saco dentario y por la re-.
. duccién 'y la desaparicién gradual del retlculo es-
“trellado. Asl se acorta la distancia comprendida -
~-entre los capilares y el estrato lntermedlo, y-la-
_capa amelobléstlca. B

L Los experimentos con colorantes vitales de-.
'muestran esta inversién de la corriente nutritiva. '

Etapa Formadora.‘

= Los ameloblastos entran en’ esta etapa des—-
"pués de! elaborada la primera capa de dentina. Pare
‘“.ce necesaria la presencia de dentina para :ndUC|r-
el comienzo de la formacién de la matriz del esmaj -
" te, ' exactamente como fué. necesarlo para las célus
,"Ias epltellales ponerse en fntlmo contacto con el- 1~
“tejido: conjuntivo de la pulpa para’inducir la dife
renciacifin de los odontoblastos y el comienzo’ de-—}
la formacién. de dentina. Esta interaccién mutuaen-
tre dos grupos de células representa una de fas le °
yes. fundamentales de la organogénesas y la duFerenlf”
fc:ac:én hnst6|691ca. o

Durante la Formacudn de Ia matrFz del esmal~
;)te ‘Jos ameloblastos conservan aprox:madamente la =
“"misma longitud y disposicién. Los cambios en la'or
7. ganizacién y el nGmero de los organitos cstoplésml
“'cos. e inclusiones se . relacionan con iniciacién. de=
“la secrecién de la matrTz del esmalte. :
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Etapa Madurativa.

La maduracién del esmalte (mineralizacién -
completa), se produce después de formada la mayor-~
parte del espesor de la matrfz de! esmaite en la ~
zona oclusal o incisiva. En las partes cervical es-

“de la corona, en este momento todavia se esté eFec
tuando la formacién de la matrfz del esmalte. Du--
“rante la maduracién del esmalte, los ameloblastos-
'se.reducen ligeramente de longitud y se encuentran

~Tntimamente adheridos a la matrfz del esmalte. Las

. células del estrato intermedio pierden su forma cy
“-boidea y la dlSp03|c16n regular, y adquieren aspec
~ to fusiforme. Es seguro que los ameloblastos tam--”l
ffbnén participan en la maduracién del esmalte. Esen

- cialmente producen la cutfcula del esmalte. Duran—f,f

“te la maduracién muestra mlcroval|05|dades en sus-

~cas que contienen material parecido a la matrfz -
.del esmalte. Quiz§ estas estructuras indican fun-~
. e¢ibn de.absorcién en las células. "

: Etapa Protectora.

Cuando el esmalte se ha desarrollade por = =

- blastos ya no: estén ordenados en una capa bien de-
“finida y no se pueden distinguir de las células '=
_~del” estrato intermedio y del epitelio dentario ex-
" terno., Estas capas celulares forman después una cu
“bierta epitelial estratificada del esmalte, el Ila

; extremndades distales, y hay vacuolas citopl&smi-~ .-

‘comp leto 'y 'se ha calcificado plenamente, los amélg '

mado epitelio reducido del esmalte, cuya funcién - o

~es proteger al esmalte maduro, separéndolo del te-
jido conjuntivo hasta que brota e! diente. Si el -
“tejido conjuntivo se pone en contacto con el esmal:"
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- te puede ser reabsorbido, o ser cubierto por una -
capa de cemento.

Etapa Desmolitica.

El epitelio reducido del esmalte prolifera-

.y parece inducir atrofia del tejido conjuntivo que
~lo separa del epitelio bucal; de tal modo que pue- '
de ocurrir la fusién de los 2 epitelios. Es proba-

t»ble que las células epiteliales elaboren enzimas = . .

" capaces de destruir las fibras del tejido zonjunti
“'vo mediante desmélisis., La degeneracién prematura~-’
- -del epitelio reducido del esmalte puede 1mped|r Ta:
“~évupc16n de un ‘diente.. S

Amelogenesns.‘

compos:clén, en el desarrollo del esmalte intervig
nen 2 procesos: la formacién de la matrfz orgénica’
: Ia m|nera||zac16n. Aungue-lainiciacién de la mi"

1a matriz, los 2 procesos se expllcarén por separa '
do. v : i

jFormécién‘de la Matrfz del Esmalte.

'Méhbrgna Déntinoeshé'tica.

Cde dentina. La primera matrlz de esmalte se deposr
f;ta ‘fuera. de las células por los ameloblastos, en =
upa capa delgada a lo largo de la dentina. Esta se

Tomando como base la ultraestructura y la~ 7

neralnzaCIGn ‘no espera al finatl de la formacién de~ e

X -Los ameloblastos comienzan su actividad Se-
- cretora cuando se ha depositado pequefia cantidad - >

' “ha denominado membrana dentinoesmfltica y es conti -
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nua con la sustancia interprismtica, que se forma
subsecuentemente. Su presencia explica el hecho de
‘que las extremidades distales de los prismas del -
esmalte no estén en contacto directo con la denti-
na.

Desarrollo de las Prolongaciones de Tomes.

Después de la formaciédn de la: membrana den-
tinoesmiltica, se deposita matriz entre las extre- .
"midades distales de los ameloblastos. Rodea comple -

tamente las extremidades de las células, delinean-
:do. lo qiie se. conoce como prolongaciones de Tomes.-
. En los cortes histolbégicos esta matriz se observa-
como: una hilera de proyecciones de alrededor de 4

“de. largo, extendida entre las células a partir de~

“.1a matrl{z formada al Gltimo. Durante la elabora- -

~cién del esmalte.prenatal en los dientes deciduos, -

no existe esta fase de formacién de matrfz interce.

“lular. Probablemente est& reducida al mfnimo en es
“tos. di entes humanos, en los cuales la sustancia in
- terprism§tica existe al minimo. Las prolongaciones
‘citopl &smicas de Tomes contienen numerosos grénu--
“los, pero no organltos.

Barras Terminales Distales.

En el momento en que las prolongaciones deé'
“Tomes comienzan a formarse, aparecen barras termi-
“naleés en las extremidades distales de los amelo-'«
blastos, separando las prolongaciones de Tomes de-
la célula propiamente dicha. Estructuralmente se -~
trata de condensaciones localizadas de sustancia -
citoplésmica, Tntimamente asociadas con las membra-
nas celulares. Se observan Gnicamente durante la -
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etapa de produccién de! esmalte del ameloblasto, -
pero no se conoce su funcibn exacta.

Transformacién de las Prolongaciones de To-
mes.

r

La formacién de la matrfz del esmalte es el
”llenado” de’ las extremidades distales de las pro-
flongac:ones de 'Tomes con materlal de la matrfz, pa
-ra Formar segmentos . de prismas del esma|te. :

g La transformacuén de las prolongaclones de~
Tomes en‘sustancia de- matrlz secretada por los ame
loblastos se reallza dela periferia al centro., 4.
Conforme se transforma una hilera de: F|bras,'se Ry
contornean nuevas ‘prolongaciones situadas en lugar:
basal-respecto a.las precedentes, como resultado -~
del depésito continuo de matriz intercelular y For.“
mac:én repetida de las barras termlna!es.

Estos 2 pasos, es decnr, Ia formacuén de NS
as prolongactones de Tomes y su transformacién en
matrlz, se repiten una vy otra vez hasta que se for
‘ma el eSpesor total del esmalte. '

'}MtnerallzaC|6n y Maduracnén de Ia Matrfz
;_del Esmalte.

2 La mineralizacién de la matrrz da| esmalte-
se eFectﬁa en 2 etapas, aunque el’ intervalo entre- .
el las parece ser muy corto. En la primera, aparece
mineralizacién parcial inmediata en los segmentos-
de matriz y la sustancia |nterpr|smét|ca conforme—,’
se dep05|tan.
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La segunda etapa, o de maduracién se carac-
teriza por la mineralizacién gradual hasta el fi--
. nal. Comienza a partir del borde de la corona y - -
progresa hacia el cuello.

Consideraciones Clfnicas.

Las expresiones principales de la amelogé--
nesis patol6gica son la hipoplasia, manifestada -~
< .por depresiones miltiples, arrugamiento o afin .au--
“ sencia total del esmalte, e hipocalcificacién, en-
forma de zonas opacas o como yeso sobre superfi-=--

cies de esmalte contorneadas normalmente. Las cau=--'

sas de esa formacibn defectuosa del -esmalte se ' --
‘pueden.clasificar, generalmente, como sistémicas, -
locales o genéticas. »

R tas influencias sistem&ticas m&s comunes -~
~ son defectos nutritivos, endocrinopatlas, enferme-

- dades febrilés y ciertas intoxicaciones quimicas.-
" De este modo parece razonable que el dentista debe
‘rTa.ejercer su influencia para asegurar costumbres
nutritivas sanas y recomendar procedimientos de in

“muni'zacién durante los perfodos de amelogénesis, -

‘en la gestacién y postnatal. La intoxicacién qulmi

ca de los ameloblastos no es prevalente, y se limi

" “ta sobre todo a la- ingestién de cantidades exces1-

~vas de agua con fluoruros, abundantes.
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DENTI NA

La dentina constituye la mayor parte del -
diiente. Como tejido vivo, est& compuesta por célu-
las especializadas, odontoblastos y una sustancia-

intercelular. Aunque los cuerpos de los odontoblas
‘tos estén sobre la superficie pulpar de.la dentina =

toda la célula se puede considerar tanto biolégica
‘como morfolégicamente, el elemento propio de la -~
dentina. En sus propiedades fisicas y qufmicas la=""
. dentina se parece mucho -al hueso. La'principal di-:
“ferencia morfolégicai entre ellos es que algunos . os.
“teoblastos que forman e! hueso estén encerirados en .
f|a sustancla |ntercelular como osteocitos, mlen—'ng
'[tras que la dentina ‘contiene Gnicamente prolonga &
7_cnones C|toplésm|cas de los odontoblastos.

Pr0p|edades Ff5|cas.

‘ En los dlentes de quetos J6venes la dentl-V;
a tlene ordlnarlamente color -amarillento claroilA;j
,dlferenc13 del esmalte, que es . muy durc y quebradlff
fizo, la dentina puede sufrir deformacién ligeray o
" es muy eléstica. Es algo mas dura que el hueso, pe
=~ po considerablemente mis blanda. que el esmalte.,Elff
;'contenldo menor en sales minerales hace a’ la dentnf’
. na més radlolﬁclda que el esmalte.‘

. Bajo la,luz polarizada, la dentina.muestraf“
‘und birrefringencia ligeramente positiva. De hecho,"
“1as fibrillas de la matrfz orgénica son 6pticamen-."
"“te positivas y los cristales inorgénicos son épti~ -
‘ ¢amenté‘ negativos. ‘La birrefringencia observada -
“representa un efecto neto. :
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Composici 6n Quimica.

; La dentina est& formada por 30% de materia-
orgénica y agua y de 70% de material orgénico. La-
sustancia orgélnica consta de fibriilas colfgenas y
_ una sustancia fundamental de mucopolisacéridos. Se-
" ha demostrado, mediante la difraccién a los rayos=-
X, que el componente inorgénico consiste de hidro-
. xiapatita como en el hueso, el cemento y el . esmal- -
te. :Las sustancias orgénicas e inorgénicas se pue-
“-den separar mediante descalcificaci6n o incinera--
“cién. En el proceso de la descalcificacién, fos =-
;fconstltuyentes orgénicos pueden ser retenidos yo=
~mantener la forma de la dentina., La incineracién - .

..cias orgénicas se retraen, pero retienen la Forma-
. del 6rgano’y se vuelven muy quebradizas y porosas.'

Esﬁructura.

cados ‘en una-capa sobre la Superflcne pulpar de la
~.:dentina y Gnicamente sus prolongaC|ones citoplésmi .
"cas estén inclufdas en la matrfz mineralizada. Ca- -
+da célula origina una prolongacién, que atraviesa--:
‘el -espesor total de la dentina en un canal estre-—
' ‘cho l'lamado tabulo dentinal. Puesto que la superfi -
“¢ie interna de la dentina estd limitada totalmente -
“icon odontoblastos, en toda ella se encuentran Ios-
ftdbulos. ‘

Tabulos Dentinales.

: El curso de los tGbulos dentinales es algo~"
“eurvo, semejando. una § en su forma. Comenzando en-

. elimina a los const|tuyentes orgénicos.  Las sustaan

Los cuerpos de los odontoblastos estén col0ai
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&4ngulos rectos a partir de la superficie pulpar, -
la primera convexidad en el recorrido doblemente -
““incurvado se dirige hacia el vértice del diente. -
‘En la rafz y en la zona de los bordes incisivos y~ *
"las cuspides, los t@bulos son casi rectos. Los -t~

~bulos muestran, a todo lo largo, curvaturas peque- - -

-fias secundarias, relativamente regulares de forma- -
“sinusoidal.

K La relacién entre las zonas de la superF|~-1,
“‘cie en'el lado externo o interno de la dentina es-

: aproxtmadamente de 5:1. Por consiguiente, los: tﬁbu:
;-los estén més separados en las capas pernfévlcas,
~'y-dispuestos més intimamente cerca de la pulpa. i
. ‘Adem&s, son m&s anchos cerca. de la cavidad pulpar~
(de 2 a 3u) vy se vuelven més estrechos en sus ex--'
. tremidades externas: (/A) La relacién entre los nG.:

meros de tGbulos por unidad de superficie pulpar 'y
‘en ‘las superficies externas de la dentipa es alre- '
‘dedor de 4:1. Se dice que cerca de la superficie. -
'pulpar de la dentina, el nGmero. por milfmetro cua~
~drado varla entre 30°.000 y 75 000. Hay mas. tabulos;
“por. unidad. de superflcse, en la corona que en la:=
‘rafz.‘ e

‘Prolongaciones Odontobl asticas:.

Son' extensiones citopl&smicas de los odonto

blastos: que ocupan un espacio en la matriz de la -

identlna, conocido como tfibule dentinal. Son m&s- <
‘gruesas cerca de los cuerpos celulares vy se adelga,
“zan hacia la superficie externa de la dentina. Se-"::
~dividen cerca de sus extremidades en varias ramas= "
terminales y a lo largo de su recorrido emiten pro

‘longaciongs -secundarias delgadas, encerradas en t4 - =
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bulos finos, que parecen unirse con extensiones la
terales semejantes de prolongaciones odontobl asti-
cas vecinas. Pueden compararse a las prolongacio~--
nes anastométicas de los osteocitos. Algunas ramas
terminales de las prolongaciones odontobl&sticas -
se extienden hasta el esmalte. Ocasionalmente, una
prolongacién se divide en 2 ramas de espesor casi-
igual, divisién que puede efectuarse a cualquier -
distancia de la pulpa. En realidad, todas las le\
siones y anastomosis con el resultado de fa divi-= '
sién y fusibn de las extensiones celulares durante

la dentinogénesis, conforme Jos odontoblastos se -?* 
‘alejan de la unién dentlnoesméltlca ° dentlnocemen'

tar|a.

Dentina Peritubular.

. Las lnterrelaC|ones estructurales en la den3
v tlna se ven mejor en cortes transversales. Cuando-=
‘o se observan cortes por desgaste no desmineralizac~ "
‘dos, con:luz trasmitida, se puede diferenciar una-
“zona anular trasparente que rodeaa la prolonga- ~-
cién odontobliéstica, del resto de’la matrliz més. -
‘obscura. Esta zona transparente,’ que forma la pa=-°
" red del-ttbulo dentinal, ha sido denominada denti- =
'3,na peritubular, y las regiones situadas ‘fuera de--.:
“ella, dentina intertubular. Los estudios con rayos.
X blandos 'y con el microscépio eléctrénico, han: de
-mostrado en forma convincente que ja dentina peri-
“tubdlar est8 mucho m4s mineralizada que fa dentina
" intertubular. Se ha observado una matrlz orgénica-
.muy delicada en la dentina peritubular pero esta -
se pierde en cortes desmineraiizados y después las

- prolongaciones odontobl&sticas parecen. estar rodea.
das por un espacio vacflo. '
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Dentina I ntertubular.

. La masa principal de la dentina esta consti
rtuida por la dentina.intertubular. Aunque est& muy
mineralizada, més de la mitad de su volumen est§ -
formada por matriz orgénica, que consiste .de nume-
“- rosas fibrilias colégenas finas envueltas en una- -
" sustancia fundamental amorfa

Estén dispuestas muy densamente, a menudo—-—r

‘en forma de.haces; y corren de modo entrelazado, o
: paralelo ala superf;cue dcntlnal a-&ngulos: rec——f
~“ tos u-oblicuos respecto a los tlbulos, Las porcio-
nes externas de la dentina, formadas primero tanto:
ldebaJo del esmalte como del ‘cemento, contienen ca
’tidades varlables de: haces gruesos de Flbrllfas, :
“colocadas en éngulos Pectos en relacuén a'la’ superk
Ficie dentnna! y . le dan a la capa un aSpecto mt——
!croscéplco dlferente.lir :

Componente~M|nera|;

. Los estudios de difraccién a los rayos X
fian demostrado que . los cristales de apatita, que,
comprenden el componente.mineral de la dentlna,
“tienen longitudes promedio de alrededor de 0.04u 3
' Debido 'a-su tamafio tan diminuto y al efecto enmas—ugi
'carante de los elementos orgénicos, ha sido muy di ..
“ fleil d|st|ngu1P los cristales en la dentlna madufv”
_ra. Cuando se han observado bajo el microscopio = i

.electr6n|co, aparecen como plaquetas apianadas has/-
ta de 0 0¥/cde largo. ‘

_Los estudios con luz polarizada han demos-~"
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trado que la mineralizacién de la dentina es prin-

cipalmente efecto de la cristalizacién alrededor ¥y
',entre las fibras colégenas, aunque las investiga--
~“ciones con microscopio electrénico indican que las
- fibras mismas se pueden mineralizar. » :

o En el interior y alrededor de Ias fibras co
_4g|égenas alsladas, los cristales parecen estar - =
. orientados con sus ejes longitudinales paraleloe a
la direccién de las fibras. Puesto que las fibras=-
forman una malla, la distribucién total los w &
crnstales en la dentlna es mucho més compleJa que=
en el esmalte.

~t‘ Lfneas de Incremento.

La |mbrncac16n de las lfneas de |ncremento~
‘de Ebner aparecen ‘como Afneas finas, que . eh cortes
transversales ‘corren en &ngulos rectos en relacién .~
“los tabulos ‘dentinarios. Corresponden a las | T=-"
neas de Retzius en el esmalte y, de manera pareci-:
da reFIeJan las variaciones en- la estructura y la~
mlneralnzaglén dunanté-la,FormaCién:de Ia»dentina. 
En los dientes dec:duoa y en los pr|meros -f_‘
molares permanentes, donde la dentina se forma par
‘cialmente antes del nacimiento y parcialmente des-
ués del mismo, la dentina prenatal y postnatal es:
tén separadas por una |fnea acentuada de contorno,
‘Jamada ITnea neonatal

«Dehtina’lnterglobular.

L La m:neral:zacnén dc la dentrna a veces co~
% mienza eh zonas globulares pequefias, que normalmen
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te se fusionan para formar una capa de dentina unl
formemente calcificada.

La dentina interglobular se encuentra prin-

~.cipalmente en la corona, cerca de la unién denting
~esméltica y sigue el modelo de |ncremento del dlenf**
te.

P En cortes por desgaste, secos, la dentina ~
;Jnnterglobular se pierde algunas veces. y es. sustl-—_
tuida por ‘aire. Entonces los * espGCJOS |nterglobuﬁ
‘lares aparecen‘negros. : '

Capa Granu|ar de Tomes.

En cortes por desgaste,‘una capa delgada de{
dentlna, vecina al cemento, aparece granulosa casi.
|nvar|ablemente, se conoce .como capa granular de -
“Tomes y "se cree Formada por zonas pequeﬁas de" den—
atina |nterglobular.

Cambuos Funcnonales;y con la Edad

Vltalldad de la Dentlna.

Puesto que el odontoblasto, el perncarlén yk"
las pro|ongacnones son parte integral .de la denti- 3
na-'ademés si la vitalidad se comprende como ‘la‘ca *
;pacldad del tejido para reaccionar a estrmulos Fl-‘_:
“siolégicos y patolégicos, la dentlna debe ser con~’ﬁf
‘siderada como tejido vital. S

- - Los efectos de las influencias de la edad ~”
o patolég;cos, se. expresan por depésnto de capas -
:7~nuevas de ‘dentina {(dentina -irregular. o reparadora),j
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"y mediante alteracién de la dentina original (den-
“ tina transparente o esclerética). ‘

Dentina Secundaria.

_ La dentina formada en la vida tardia se se~
.para de la elaborada previamente por una Ifnea de~
~color oscuro: Los tGbulos dentinales se doblan més.’
.o menos bruscamente sobre esta Ifnea. La dentina -
L que’ constituye la barrera limitante de la ITnea de
. demarcacién se |lama dentina secundaria, y se: depo :
c.sita sobre toda_la superficie pulpar de la dentina. -

" Dentina Reparadora.

Los odontoblastos dafiados,. o diferenciados-
reci entemente, son estimulados para efectuar una - -
reaccibn. de defensa con la.cual, el teJldo duro se~
la la zona lesionada. Este teJldo duro .es mejor -
‘conocido como dentina reparadora. Frecuentemente -
la dentina reparadora se separa de la prlmarla y =
.. secundaria por una |fnea muy teiiida.

Dentina Transparente

(Esclerotica)

Se: pueden depositar sales de calcio en o al
‘rededor de |las prolongaciones odontoblésticas en -
degeneracién, y se pueden obliterar los tdbulos.

La dentina transparente se puede observar -
en dientes de personas ancianas, especialmente en-
‘las rafces.
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La dentina transparente puede demostrarse -
‘sélo ‘enh cortes por desgaste. '

Dentinogénesis.

o ‘La dentinogénesis aparece en una secuencia=- .
{bif&sica, la primera de las cuales es la elabopa-=~ .
'¢i.6n de mateTz orgénica, no calctFucada, Ilamada ~ .
V'predentlna. La segunda, de mtneraltzacsén, No- COom=
’mienza sino hasta que se ha depositado una banda -
. bastante amplia de pPedentlna. La mineralizacifin'~ "
“-se-hace a un ritmo que imita a .groso modo el:.de la;

_Formaclén de-la matrrz. De este modo, hasta que Tai

matrfz se completa, la anchura de la'capa-de pre-aﬁ

entlna ‘se mantlenen relatuvamente constante.ju




84.

-wFuncuén’~ S
~-Formadora -
“Nutritiva
‘Sensoriali..
”‘DeFensiva_

E]ementos estructurale -
" Fibroblastos y bras‘
Odontoblastos i » ;

Vasos llnFéttcos
N rvnos :

Desarrollo "



85
PULPA
_FUNCI ON

Formador a

La funcién primaria de la pulba dentaria‘es~~; 
;;la produccuén de dentlna. :

fNutritiva;

La pu|pa proporcnona nutrucnén ala dentlna,
gmed|ante los ‘odontoblastos, ut|||zando ‘sus prolon- .
“gaciones. Los elementos nutr|t|vos se encuentran =
*en,el Ifquudo tlsular. ' .

Sensorlal

‘Los nerV|os de’ la pulpa contlenen Flbras S
'sen5|t|vas 'y motoras, Las Flbras sensitivas, que -
tienen a su cargo la sensibilidad de la pulpay la’
i'entlna,'conducen la sensacién de: dolor. Su: Fun- =
Leién: principal parece ser la iniciacién: de refle~=
.-.jos para el control de la circulacién en la pulpa.
—La parte ‘motora del arco reflejo es propor0|onada- e
‘por las Fibras viscerales motoras, que terminan en.
. los mﬁsculos de los vasos sangulneos pulpares.”

Defensiva.

: La reaccién defensiva se puede expresar con -
'fJa formacién de dentina reparadora si la irrita~-=:"
“cibn es ligera, o como reaccién inflamatoria si-la:
S“peaccidn es més seria. Durante la inflamacién de -
~la pulpa, la hiperemia y e! exudado a menudo dan -
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lugar al actimulo de exceso de Ifquido y material =
coloidal fuera de los capilares. Tal desequilibrio,
limitado por superficies que nos dan de sl, tienen
tendencia a perpetuarse por sl mismo y frecuente--
7 mente es seguido por la destruccifn total de la '~
pulpa.”

Elementos Estructurales.

. La pulpa es un tejido conjuntivo. laxo espe-
.cializado. Estd formado por células, Fvbroblastos-_ﬂ'
y una sustancua intercelular. Esta a su vez consns
~te de fibras y de sustancia Fundamental.‘Ademés,

_las de la dentina, los odontoblastos, constntuyen-

parte de la pulpa dentaria. Los fibroblastes de la
pulpa y las células defensivas son idénticos a los»,,
-‘encontrados eén’ cualquier otra parte del tedeo conf f
;Juntlvo laxo.'

F»broblastos y. Fnbras.

~Conforme aumenta. la edad hay reduccién pro- =
4gres1va én-la-cantidad de fibrobl astos, acompafada:
por “aumento. en el ‘nGmero de fibras. En la pulpa em .
brionaria e inmadura predomcnan los elementos celu.'
:Iares, y en el diente maduro los constituyentés. Fl‘,
vbrosos. En un: ‘diente plenamente desarrollado, los-"
~elementos cefulares disminuyen en nGimero hacia la~
freglén apical y los elementos’ F:brosos se vueiven—[
més abundantes.

Las fibras de Korff o argiréfilas se or:gn
7,'nan entre las células de la pulpa como fibras del-
.f'gadas, engroséndose hacia la periferia de la pulpa

~las’ células defensivas y los cuerpos de-las célu~-ﬁ77
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para formar haces relativamenge gruesos que pasan-

. entre los odontoblastos y se adhieren a la preden-
L‘tlna. :

Qdontoblastos.

L Son células muy diferenciadas del ' tejido -
“conjuntivo. Su cuerpo es cilfndrico y su nficleo. =

“topl&smica dentro de un tébulo en la dentina. So~-
‘bre; la superficie dentinal los cuerpos celulares -
‘de ‘los odontoblastos estén separados entre.sl por~.
condensactones, | Famadas barras termlnales. Los =

‘lulas vecinas de la pulpa mediante puentes: lntercev/
Iulares, Los cuerpos. de algunos- odcntoblastos son=
fargos; otros cortos, y . los nucleos estén sutuadqs 3
ﬂlrregularmente., BT : R '

SR La forma y dnsposuctén de los cuerpos de -
los odontoblastos no es uniforme en toda la pulpa.

; Los odontoblastos forman Ia dent:na y se en";
Vcargan de su nutrncuén.

En la coronarde la pulpa se puede encontrar
una-capa sin células, inmediatamenté por dentro - -

.de la‘capa de odontoblastos, conocida como zona de .
Weil o' capa subodontobléstica y contiene un plexo- o
de fnbras nerviosas, el plexo subodontoblgstico.

'Células Defensivas.

~‘lUngrupo de-estas células es el de jos his-
“tiocitos o células adventiciales o, "células emi--

oval. Cada célula se extiende como prolongacifin ci '

iodontoblastos estén conectados entre si con las céﬁﬁ
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"grantes en reposo”, se encuentran generalmente en-
lo largo de los capilares. Su citoplasma tiene as-
‘pecto escotado, irregular, ramificado, y el ntcleo
_es oscuro y oval. Durante e! proceso inflamatorio~
recogen sus prolongaciones citopl!ésmicas, adquie--
ren forma redondeada, emigran al sitio de lnflama—
. C|6n y se transforman en machFagos.

: ~Célula mesenquimatosa |nd|FerenC|ada, estas,
”'células se encuentran asociadas también a los capi
‘"'lares y tienen nfcleo oval,. alargado, parecido al~
de:los fibroblastos o al de las células endotelia~
les y cuerpos citoplasmicos fargos que: apenas ‘son="
IVss;b!es. Son pluripotentes es decir se transfor——r
,man en. cualquuer elemento del teJldo conJunttvo.h

En una reaccxﬁn |nFlamator|a pueden Formar-*
acréfagos o'células’ plasmétlcas y. después de la’
Tdestrucc‘ﬁn de odontoblastos emigran hac:a la par‘
-ed dentinal, a través de _la zona de Weil. y:se di.
'ferenc|an ‘en células que’ producen ‘dentina reparado

; Un tercer tlpo de célula es la‘emlgrante
ameb0|de o célula emigrante |infoide, son ‘elemen=
tos ‘que provienen del- probablemente del torrente -
sangufneo, de C|toplasma ‘escaso y con prolongac\o-
‘nes finas o seudﬁpodos, dato. que suglere carécter-
;mlgratoruo. ‘E! nbcleo oscuro llena casi: totalment4
_.a célula y a menudo es escotado. En:las reacciow
nes .inflamatorias crénicas se d|r|ge al sntlo de
'5;ia |estén. &
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Vasos Sangufneos.

La irrigacién sangufhea de la pulpa es abupn
dante. Una o dos arterias entran por e! for&men -
apical, se alojan en el centro de! conducto y dan-

~ ramas laterales hasta dividirse en una fina red ca
“pilar, debajo de los dentinoblastos, en donde em--
.pieza la red venosa, esta aumenta de calibre para?

“salir por el foramen en 2 venas sin vélvu|a por ca

S da arterla. k

'VaSOS‘LinFéﬁicos.

y “Se. necesutan métodos espec:ales para hacer—f7
los. vusnbles. ~ S

“Nervios.
- Se.divide en fibras:mielTnicas; la mayorfa-*
‘entran en manojo por el foré&men y se dlstrlbuyen -

“por. toda la pulpa.

. Fibras: amlelfnlcas del suetema stmpét|co .
vque acompafia a los vasos, s

'  Camb|os Regresuvos.'

Calculos Pulpares.

"Se-clasifican de acuerdo con su estructura,.
'f;gn denticulos verdaderos, dentfculos falsos y cal-
cificaciones difusas. Los primeros consisten de -
- dentina, muestran restos de tdbulos dentinales y -.
odontoblastos, son relativamente raros y se encuen
tran frecuentemente cerca del agujero apical.
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Los denttculos falsos no muestran la estruc
.tura de dent|na verdadera,

: En. su lugar, consisten de capas concéntri--
“cas de tejido: calcificado, en cuyo centro hay ordi,
nariamente restos de células necrétlcas y calcifi=
g”cadas.

iy

CaIC|Flcactones.

Las calcnftcacuonas d|Fusas sonrdepés|tos ”:‘
cé|c1cos |rregulares en ‘el tejido pulpar, por lo =
=regu!ar enla regular: en la direccién de’ los’ hacesf
e fibras o de los vasos sangufneos. Alveces cons=-
,|tuyen grandes masas. En otras: ocasiones, persis-
ten como esplculas finas. Se pueden distinguir den‘
fculos libres, unidos ,‘lnc|u|dos._Los llbres es=:
-4n rodeados completamente ‘portejido pulpar,»losAJ
inidos estén fusionados par0|almente con la denti= -
na;by Ios |ncluldos estén rodeados enteramente por. '
elia.ﬁ :

Flbrosnsn

. Conforme avanza la edad los elementos celu*r
lares “dei-ta pulpa. ‘disminuyen,: mientras que los com.. -
.ponentes fibrosos aumentan. En individuos m&s an<Z
cnanos, ‘el cambio en los. elementos tisulares puede*‘
ser conSIderable y ‘de este modo desarrollarse fik-
br05|s en la pulpa. . ' RO

1Desarnol|o.

e - EL desarrollo de la pulpa dentaria ‘comienza
7. en-una etapa muy temprana de la vida embrlonarla -
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(en laoctava semana), en la regién de los incisi-
“vos. En los otros dientes su desarrollo comienza -
“después. La primera indicacién es una prolifera- -
“cidn y condensacién de elementos mesenquimatosos, -
. conocida como pepila dentaria, en la extremidad ba
sal. del 6rgano dentario, Debido a la proliferaciénj 
“répida de los elementos epiteliales, el germen den
tario cambia-hacia un 6érgano en forma de campana y:
lar futura pulpa se: encuentra blen defcnsda en: Sus-

contornos.' ‘
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-JC,aracv;{:eb'es Ffsicos
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:Cementoblastos  ~.':~ i
TeJldD cementou de

: _'str‘uctur'a v
: . Cemento’ acelular
Cemento celular-‘ ‘
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CEMENTDO

El ‘cemento es el tejido.duro que cubre las-
»rarces anatSmicas de los dientes humanos.

- Caracteres Flsicos.

te Formado, es menor que la de la dentina., Es de =
‘color:‘amarillo claro y se distingue FT&ci Imente del
esialte por su falta.de bri'llo y su tono més oscu=

ldtante tlnctén vntal y otros experimentos, se- ha
emostrado que ‘el cemento es" permeable.

Comp08|C|6n'Oufm|ca.

) El cemento adulto con5|ste de alrededor de—;
m45 a-50% de 'sustancias inorgénicas.y: dél 50 al 55%
e materlal ‘orgénico. y:-agua. ‘Las’ ‘sustancias’ |norgé»
icas estén representadas principalmente por fosfa

'x;apatlta como ‘en. el esmalte,‘la dentina, y el hue
0. Los. principal es' componentes del material orgé-f
'n]CO son: colégena y mucopolnsacérldos.

ﬂ~Cementogénesus.

“Cuando la dentina ha comenzado a Formarse ~
‘bajo la influencia organizadora de la vaiha radlcu
“lar epitelial, se encuentra separada del tejido -
,gconjuntiVo.Vécnno por epitelio. Sin embargo pronto
i.-se rompe la continuidad de la vaina, ya sea por de

“-generacién parcial del epitelio o por proliferas’~
““cién activa del’ tejido conjuntivo y se establece -

La dureza del cemento aduito, o comp |etamen = -

ro. Esligeramente m&s claro que la dentina. Me--‘—.w

‘tos de calcio. La estructura molecular es la hldPO;;@ﬂ
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contacto entre el tejido conjuntivo y la superfi-~
cie de la dentina. La vaina epitelial persiste co-~
mo una malla de bandas epiteliales que se encuen--~
“tran bastante cerca de la superficie radicular. -
Los residuos de la vaina epitelial se conocen como.
restos epiteliales de Malassez. Cuando se ha reali
zado. la separacién del epitelio, desde la superfi-
~cie de la dentina radicular, las células del'teji~-
do conjuntivo periodontal, ahora en contacto con -
»esa supeancue, Forman cemento.

Cementoblastos.

Antes de formarse el cemento, las. células -
'del tejido conJuntivo laxo en ‘contacto con la: su-~“>
:fperFICIe radicular se leerenclan ‘hacia células ey
~ boidéas, los cementoblastos, ‘que producen cemento~j
‘en dos fases consecutivas, En la primera se depos:”
ta- tejido cementoideo, 'y en la segunda este:se’' < ~
transforma en cemento calcificado, similar a los =~
yprocesos de Formac:6n del. hueso v Ia dentlna.wj '

TeJldo Cementonde.

. Puesto que. el crec:maento del- cemento es un. ‘
proceso “rftmico en" condiciones normales, Gnlcamen-"
te se ve una capa delgada de teJldo cemento;de so= :
bre la. superfncte del cemento mientras se deposita
‘'una nueva capa. El teJldo cementoide est& limitado: =
por: cementoblastos. Las fibras del tejido conjunti

vo del Ilgamento periodontal pasan entre los cemen
toblastos hasta el cemento, estén incluidas en el~
cemento, y sirven como enlace entre el diente y el
ﬁhueso que lo rodea. Sus porciones incluidas se co-
‘nocen cono Flbras de Sharpey :
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Estructura

Cemento Acelular.

Este puede.cubrir a la dentina radicular, -
~ desde la unién cementoesméltica hasta el vértice,-
" ‘pero a menudo falta en el tercio apical de la ralz.

‘Aqul el -cemento puede ser enteramente del tipo ce-
lular. El. cemento acelular tiene su porcién més =
“'delgada a nivel de la unién cementoesmiltica (dei<
7720 @ 50x), y la porcibén m&s gruesa hacia el vérti-
~ce (de 150 a 200#«). El agujero apical estd rodeado .
de cemento 'y a veces avanza hasta la pared interna
de 'Ia dentina a corta distancia; Formando un recu-
fbrnmlento al canal radlcular.

EI cemento acelular parece consustlr ﬁnlca~
mente de la sustancia intercelular calcificada y -
contlene tas fibras de Sharpey incluidas, porque. ~ "
sus células limitan su superficie.: La sustancia ih
tercelular est& formada por 2 elementos, las flbrt
“llas-col&genas y la _sustancia fundamental calcifi- »
1Ncada.,Las fibrillas. de l'a matrlz son perpendlcula-.
res a las fibras- incluidas de Sharpey, vy paralelas
a la superficie del” cemento. Son menos numerosas '~
. que "en. el hueso laminado y casi en igual ndmero -
~ que: las 'del hueso ”fasciculado”. Debido a las cua~
jlndades 6pticas idénticas, es decnr, al mismo Tndi
; wce de refraccién, las Tibras estén enmascaradas -
. por la sustancia fundamental . interfibrilar y se ha
“icen visibles solamente mediante métodos de t|n0|6n
; espec|a|es, como por medio de la |mpregnaC|6n ar<=
aigéntICa. .
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Cemento Celular.

L Las células incluidas en el cemento celulan
~cementocitos, son semejantes a los osteocitos y se
encuentran en espacios |lamados lagunas.

Comﬁnmente el cuerpo celular tiene la forma
“de un hueso de ciruela, con numerosas.prolongacio~
“nes . largas radiando a partir del cuerpo celular, -
que puedcn ramificarse. y ‘se anastomosan Frecuente-f
menteicon las de las células vecinas. La mayor . par.’
te de las prolongaciones: se dirigen hacia ta “super

: tcte prlodontal del cemento. i

Las células se encuentran d:strabuldas lrre
gularmente en todo el espesor del cemento celularL
Las cavidades se observan mejor en cortes por des=
gaste de dientes secos, en los cuales se ven: como~ ©-
_guras aracnondeas oscuras. El dspecto oscuro ‘se--
debc a que .los espacios estén |lenos de aire, v se
pueden llenar tambtén Fécnlmente con colorantes. :

: Tanto el cemento acelular como el celular i
gstén separados en capas.por |fneas de" lncremento,,;v\
que |ndican su Formact6n peribédica.

‘wFUnciéﬁ A*

1) Anclar o dlente al alvéolo éseo por la cone-=
Tx16n de las Flbras.

’)‘;Compensar,'mediatamente su crecimiento, la pér
+. dida de sustancia dentaria consecutiva al des—
gaste oc!usa! yi ‘ o
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3) Contribuir, med:ante su crecimiento, .a la erup
y cién oclusomesm! continua de los dlentes.
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. LIGAMENTO

PERIODONTAL

s El ligamento periodontal es el tejido con—-
S .Jjuntivo que rodea la ralz del diente, la une al a
_kfvéolo 6seo y se encuentra en conttnutdad con el te
v jido conjuntivo de la encfa

\Funcién.

; Las funciones del lngamento per|odonta|
,son- formativa, de soporte, protectora, sensut|va-‘”
cy nutrttlva.»r

Desarrollo.

ligamento perlodonta| ‘se derlva del sacoff
dentarlo que envuelve al. germen dentario.en desa-—5:
rrollo. Se pueden ver 3 zonas alrededor’ ‘de! germen -
denteruo- una externa que contiene fibras en rela~
o c|6n con el hueso, "una interna de fibras contlguas’ﬂ
al ‘diente y una intermedia, de Flbras sin. orlenta—'*
scibn. espectal entre. fas otras dos.:‘ \

B Elementos Estructurales. -

’Haces dé Fibras.

v Los ‘haces de Flbras ‘estén ordcnados de tal—
e modo que se pueden dividir en los Ilgamentos sn--—ﬁ
f319u1entes- : ‘

Lot ngamento gingival: Sus Flbras unen la en-~‘
= -ecla al cemento. Los haces de fibras van’ hacva afue;
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ra, desde el cemento al espesor de las enclas, li-

bre y adherida. Por lo regular se deshacen en una-~

malla de haces m&s pequefios y fibras individuales,

entrel azéndose en su porcién terminal con el teji-
do fibroso y las fibras circulares de la encfa.

Ligamentos transeptales..o interdentarios: -

Conectan los dientes contiguos. Los ligamentos, no .

‘las fibras aisladas, corren desde el cemento de un "
dnente, sobre la cresta del alvéolo, hasta el ce-="
mento del diente vecino.

EI l.igamento alvéolo dentario:: Une el dlen~fy

:’te al hueso del alvéolo y consaste de 5 grupos de—'v
4"haces. o

L1 qupo de la cresta.alveolar: Los haces de fi--
E bras' de este grupo irradian.a partir de la - =
. cresta_del proceso alveolar, y se unen por si-.
‘mismos a la regién cervical del cemento. '

ﬁfﬁZ)f Grupo horizontal: Las fibras corren a &ngulos-
_diente, desde el cemehto hasta e| hueso.

‘3)~ Grupo oblicuo: Los haces corren.oblicuamente -

rectos.en relacién al eje longitudinal del - R

y estén unidos en el cemento, en un sitio algo '

apical, a partir de su adherencia en el hueso.
Estos haces de fibras son los m&s numerosos y=~
constituyen la proteccién principal del dlente ‘
contra las Fuerzas mastncator|as.

" 4)~ Grupo aEical: Los haces se encuentran irregu--.

‘larmente dispuestos e irradian a partir de la-

regién apical de la rafz hasta el hueso que la
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rodea.

‘5)- Grupo interradicular: A partir de la cresta -
de! tabique interradicular, los haces se ex- =
tienden hasta la bifurcacién de los dientes =
multirradiculares. :

Las fibras alveolares principales, como: conr
'*Junto, pueden considerarse como un. |igamento, el ~
Tigamento alveolodentario, mediante el cual el ===
“diente est& unido al hueso alveolar. Su funcién es
“principalmente transformar. la presién- eJercnda so- .
f%bre el diente en tracclén sobre el cemento Y el

‘ SEL llgamento perlodontal como otros llga~~
‘ mento5, tiene también funcitn protectora al limi-~
“tar los movimientos mastncator|os del diente. En
‘las zonas hacia las cuales -se. mueven las rafces; =
Ias ‘numerosas venas se vaclan porf un momento . duran‘jr
te la-masticaci6n, eliminando ast cualqu:er pre—‘fi
'8i6n sobre los elementos celulares. Por lo tanto, -

Jas: fuerzas masticatorias normales no provocan la-m;
dlfarenc13c|6n de tos osteoclastos en'las “zonas =
‘de” presién”. La estructura del |igamento peruodon—ff
tal cambia constantemente para cubrir los requeri=
|entos de. los: d|entes en movnmlento contanuo.

F|brob|astos.

, La mayor parte de Ias células del Iigamerito -
'fperiodonta! son fibroblastos tfplcos. Se trata de-
wcélulas. Iarqas,»delgadas, estre!!adas, del tejido"
_conjuntivo, cuyos nficleos son grandes’y “de forma = -
oval. Se encuentran entre Ias fibras, y su papel -
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.ves activo en la formacién y mantenimiento de las -

“fibras principales, y especialmente en la disolu--
‘ci6én de conexiones de las fibras antiguas y esta-~
blecimiento de nuevas conexiones en el plexo inter ~
medlo.

Osteobiastoé y Osteoclastos.

S Como para el hueso en todo el resto-del - -
cuerpo, el hueso del alvéolo se encuentra en: resor'
cién y. reconstruccn6n constante. La resorcién se'g
efectua por Ios osteoclastos, y la formacién de. -
ueso huevo.se inicia por la éctnvndad de los os-— !
»teoblastos.,. ' :

Donde hay Formac16n de’ huaso, se encuentranV
osteoblastos a: lo largo de la superficie de: la pa-
ired de] alvéolo 6seo,Ay las fibras-del llgamento
perlo ontal pasan entre ellos, Estés células por
To: regular son: de forma nrregularmente cuboide, -
¢on ntcleo Gnico grande que contiene nucleélos de-
,grén;tamaﬁo y particulas finas de cromatina. :

Los osteoclastos son ordlnarlamente multlbU'
’cleados 'y 'se cree que se originan por la fusnén ‘de
células mesenqunmatosas indiferenciadas en-¢l-liga’
‘mento perlodontal Se encuentran Gnicamente en el-.-
proceso de resorcién 6sea activa. Cuando su ‘cito=m=
plasma se pone en contacto con el hueso, se forman .
huecos. o depresiones |lamadas lagunas de Howship: o
_.de resorcién. Cuando termina la resorcién 6sea los.
“.~osteoc]astos desaparecen. Estas células son acti=-’
"~ vas durante la resorcién de las ralces dentales.
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Cementobl astos.

Los cementoblastos, cementocitos, son célu-
‘las del tejido conjuntivo que se encuentran en la-
_superficie del cemento, entre las fibras. Se trata
.de.células coboides, . grandes, con nGcleo esférico-
“u ovoide, activas en la formacién del cemento y =
;t|enen prolongaciones irregulares digitiformes, -+
_Yque se ‘adaptan alrededor de Ias fibras que se. ex—~“
*tlenden desde el cemento. , L

TeJAdo Intersttcnal

Los vasos sangufneos y lnnfétlcos y Ios ner;f
i os del Ilgamento peruodontal est&n contenidos en -
los eSpaCIOS ‘que quedan entre los haces de floras:
7pr}nC|pales. Estén rodeados por" teJado conJuntlvo-{’
axo-en-el cual”se encuentran fibroblastos, histio
tos, células mesenquimatosas’ indiferenciadas’ de-<g
eserva,, Tinfocitos, Exlsten muchas anastom03|s-3;
arteriovenosas en . estas formaciones de vasos san-- >
fgurneos, parecidas ‘a glomérulos, = - T . N

'Vasos Sangutneos.

o La |rrxgac16n del ||gamento per|odontal pro;”
iviene de 3. -fuentes: s : i

Los ‘vasos sangufneos de la zona per|ap|ca| pro
ceden de los vasos due van.a |a pulpa,

T2)- Los vasos ram|F|cados de las. arterlas interal-
- eolares llegan a los tejidos pernodontales ‘a-
‘través de aberturas en la pared dei alvéoio y—l
‘constituyen el aporte sangufneo prunctpal i
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3) Arterias de la encia que se anastomosan a tra- )
vés de la cresta alveolar con las de los teji-
-dos periodontales. Los capilares forman una PI‘
ca red en el ligamento periodontal. Las venas-
forman sinuosidades como glomus en los espa= =~ -
“cios intersticiales, se vaclfan durante los mo--
VImaentos masticatorios de los dnentes, y-se «,~}
i “vuelven a l'lenar r&pidamente a partur de las -
~-anastomosis- arterlovenosas cuando se tnv4erten’
",esos mov:m|entos., ' : '

”LinFéticoé;:;.

ZLa red ‘de vasos Ilnfét1cos, que sngue Ia,
dlstrlbuc16n de los Vasos sangulneos, pvoporcuona-
el drenaJe llnfétlco al llgamento perlodontal. La-
tcorrlente va desde el Ilgamento hacta, y al lnte——
,r)or del hueso alveolar veCIno. ‘

- Los nePV|os del Ilgamento parodontal S|guen
; :no de los vasos sangurneos, tanto Ios de-la
oha: perlaplcal como. los de-las arterias: anterden€
‘tariasie’ |nterradlculares, a través de ‘la pared al:
'olar. Se ‘forma. un plexo rico en el I|gamento pe
,'odontal ‘Hay 3 ‘tipos de terminaciones nerviosas;
:na termlna ‘enun abultam:ento como botén, otra ‘*é,vu
forma asas o anillos alrededor de los- haces’ de Tas "

‘Flbras principales, y la tercera en forma de termi
naciones libres,: qué son los receptores del dolor. =
"Las ramas terminales son amielfnicas. Muchas termi
““naciones nerviosas son receptoras de estimulos pro =
v 'pioceptivos. Cualquier presién ejercida sobre la = |

~.corona del d!ente se transmute a Ias termlnaC|onesf[’
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nerviosas, a través del medio del |igamento perio-
dontal. Las terminaciones propioceptivas permiten-
la localizacién exacta del grado y la direcci6n de
la presiobn.

Estructuras Epiteliales.

F En el ligamento periodontal se encuentran -

.células epiteliales que ordinariamente est&n muy --.
“cerca del cemento, pero no en contacto con éste. ~.
QRepresentan residuos del epitelio de la vaina radt

cular’ epite||al de Hertwig.

: En el momento de la formacién del cemento,
jla ‘capa continua del epitelio que limita la super=
~ ficie .dentinal se desintegra en bandas que persis-.
“ ten como un plexo paralelo a la superficie radicu-
lar, Solamente en cortes casi paralelos a la rafz-

" ‘se puede ver la d|spos10|6n verdadera de esas ban- :

‘das. epiteliales, Los cortes transversales o longi-
3tud|nales a través del diente pasan por las ‘bandas
“del. plexo de este modo en los cortes solamente apa
fﬁrecen en n:dos aislados de células’ ep|te|tales. '

: _En condicioneS'patolégicas’pueden prolifgif
Srary originar masas epiteliales en relacién con -
“‘granulomas, quistes, o tumores de origen dental.

Cementiculos.

. A veces se encuentran cuerpos calcificados-"
7o cementlculos en el |igamento periodontal, espe--
cialmente en personas ancianas. Estos cuerpos pue-
den permanecer libres en el tejido conjuntivo, pug"
den fusionarse en masas calcificadas grandes, o - ~
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. ‘pueden estar unidos con el cemento. Conforme el ce
‘mento se. engruesa con- la edad, pueden rodear a es-
tos cuerpos. Cuando se ‘encuentran adheridos al ce-
‘mento forman excementosis. No se ha aclarado el =~
vorlgen de ‘estos cuerpos calcificados, pero se supo
ne que las células epiteliales degeneradas forman-:
el nﬁcleo para su calc1f1cacn6n. ~ 7
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. CAPITULO. 111

~ TRATAMIENTO DE CARIES

‘ €ffposAdé‘Cahfes‘

:Grados de Carnes“

‘ “H’Postulados de Black

"J:LCIaS|F|cac16n de cavtdadeg'

«fTécnlcas .en, le preparacté
de- cavndades o
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TRATAMI ENTO DE CARIES

~TIPOS DE CARIES

k_Caries'Aguda
i(exuberante)

; La caries aguda constituye un proceso répn_
vdo que implica un gran nénero de dientes, Las le =
siones agudas ‘son. de ‘color. café tenue o grisj: y su:
?con5|stenc1a caseosa dnfnculta la excavacnén.

Con Frecuencna se observan exposlcnones pu
~panes en pactentes .con carles aguda. b

Cartes Cr6n|ca.

Estas leS|ones suelen ser. de |arga duracnén
Fectan un nﬁmero menor de dlentes y ‘son de*tamaﬁo‘
'enor que-. !as ‘caries; agudas.r e S

La. dentlna descalcnfncada suele ser de coh—
ot café obscuro y de cons:stencla como. de cuero.-=
4 pronéstlco pulpar es Gti‘l.ya que las® lLesiones
‘m&s’ proFundas suelen requertr ‘solamente recubrl-,
‘miento’ pranléctnco y bases protectoras. Las lesi
s varlan con respecto a su profundidad,: lncluyen

‘do aquellas que acaban de: penetrar el esmalte.‘

Carles Prcmarla.
(|n|0|al)

) Una caries pr|mar|a es. aquella en que la le
“si6n constituye el ataque inicial sobre la. superflﬂr;>
die dental Se le denomina primaria por la locali=- .
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zacibén inicial de ia lesi6én sobre la superficie -
del: diente y no por la extensién de los dafios.

Caries Secundaria.
(recurrente o
recidivante)

Este tipo de caries suele observarse alrede
~dor de las mé&rgenes de las restauraciones. Las ‘cau’

..sas_habituales de problemas secundarios son mérge-f

fes &speras o desajustadas y fracturas en las su--"
perficies de los dientes posteriores qué son pro--.
‘pensos. naturalmente a la carces por la diflcultad-m
. para. Ilmplarlos.

,'Caries Subaﬁdda.;
) intermedia)

Se- encuentra.generalmente en la raTz cerca-;
- del ‘cuello dentario y se presenta comanmente en . =
.Ios |nd|v|duos adultos. : :

Caries-Detenida.

‘Se- halla con més Frecuencua en tnng|duos~-‘
,de avanzada'edad a veces se vuelve activa.y amena
'1zada a la pulpa. : R o Tty
GRADOS DE CARVES

Caries de’Primer Gradb.l

L En la caries del esmalte, no hay dolor se -
“localiza al hacer la inspeccibn y exploraCIén, cl-
‘esmalte se ve de brillo y color unlforme,,perovdqg
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de la cutfcula se encuentra incomplieta y algunos -

"primas se han destruido, d§ el aspecto de manchas-
blanqueci nas granulosas. Otras veces se ven surcos
transversales oblicuos y opacos, blanco-amarillien-
.tos-o de color café.

Los bordes de la grieta o cavidad son de co’
lor café, mas o menos obscuro; al limpiar los res-
. tos de la cavidad encontramos que sys paredes son-
_s-anfractuosas y pigmentadas de café obscuro. En las
-paredes -de la cavidad se ven los prismas.: fractura-
~dos - a tal grado que quedan reducidos a substanc:a-*
“-amorfa. .

Méas profundamente aproxlmandose a la subs--"
‘tancia normal, ‘se observan prismas disociados cuu~ 
- yas estrfas han sido remplazadas por granulacoones:(
'y en los intersticios pPlsmétlcos, se--ven gérmenes,
bacclos y CocoS. por’ grupos y uno que otro disemina”
do. Més adentro apenas . se inicia la destntegraclén
y log prismas estén normales tanto en color como -

;en estructuras. ) . :

Caries de Segunao Grado.

: En la dentina el proceso es mpy parec:do

Gn cuando el avance es m&s répido debido a que ho:
‘es’ un tejido mineralizado como el esmalte; también
“vtiene elementos estructurales que favorecen a la. -
:ﬂ@penetraCIén de la caries.

La dentlna una vez atacada por el proceso -
careoso, presenta 3 capas bien definidas; la.prime

> ra formada quimicamente por fosfato monoclcico, -~

. la més superficial que se conoce con el nombre de-
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Zona de reblandecimiento.

‘ Est8 constituida por dentritus alimenticio,
y dentina reblandecida que cubre las paredes de la
cavidad y se desprende faci!mente con un excavador
de mano, marcando asl el {Imite con la zona si~ "=
guiente.

La segunda zona formada qufmicamente por = .
‘fosfato dicllcico es la zona de invasi6én, tiene-la’
consistencia de la dentina sana, Mlcroscéplcamente
. “ha conservado su estructura, los tGbulos. estan |i
'Vfgeramente ensanchados, Ilenos de mccroorgantsmos.,«”

o La coloracuén de las 2 zonas es café pero—;j
v'fun poco més baJo en Ia zona de |nva316n. :

- La tercera’ zona, Formada por FosFato trlcél
“cico es''la de defensa, la coloracién desaparece, fff
las Flbrtllas de Thomes. estén retrafdas dentro de=:
Tos tGbulos y se han colocado en &llos nédulos de~ -
- neo-dentina, como una respuesta de los odontoblas-
“tos que obturan la luz de los tabulos tratanto de—“
detener el avance “del proceso careoso,

En cuanto al sfntoma patognom6n|co, es el =

.dolor provocado por alglin agente externo, como be=

- bidas frfas o calientes, ingesta:de carbohldratos—”
o frutas que "liberan 4cido o algﬁn agente mecénico.”
- El dolor cesa en cuanto se quita el estimulo.

Carie3~de Tercer Grado.

La caries ha seguido su avance penetrando‘—"
“enla pulpa, conservando su vitalidad; -que ‘ocasio-.
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‘nan ya alteraciones pulpares francas, aunque leves
y parciales como herida, hiperemia y degeneracién-
de la pulpa. :

EI sfntoma patognoménico, es el dolor provo
cado (agentes fisicos, quimicos o mecénicos), y es
‘ponténec que se caracteriza por el aumento sanguf-
neo pulpar, el cual hace presién sobre los nervios
sensitivos pulpares el dolor se axerba por las no
“ches. : : T

kggr es’ de Cuarto Grado.

i “la pulpa ha sido" destntegrada en’ su totalt~
rdad no hay dolor esponténeo ni provocado. :

- “La coloracién de la parte que ain queds, ‘éhfff
ffsu superfucne es. caFé ‘ N

et 8i exploramos Ios canales raduculares, en--*=
ffcontramos Ilgera sensibilidad en la reg|6n corres-
gpondlente al dpex y . a veces nn eso. :

No existen sensnbnlndad v:tal:dad Y. curcu~:“&

‘lacvén, por lo tanto no existe dolor, pero las com
pllcaCIones ‘de este grado de caries-si son deloro~
’“saS. ' '

POSTULADOS DE BLACK
31)~’Re|ativo a la forma de la cavidad: -
Forma decaja con paredes paralelas, piso, fon-

do, o asiento plano; &ngulos rectos a 90 grados. .

" 2)— Relativo.a los tejidos que abarca la cavidad:
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Paredes de esmalte soportadas por dentina.

: ‘3) Relativo a la extensién que debe tener la cav:‘
' gi:;ﬁst6n por prevencién.

‘ cLAs1F|cchoN DE CAVIDADES
. CLASIFICACI ON DE BLACK

‘3Clase'f

q Cavldades que se preparan en los defec L#
estructurales de los” duentes (Fosas Y. surcos),j

molares- en los dos tercios oclusales de.
SUperFucles vestlbulares de los molares; en la ca
ra‘palattna de los lnClSlVOS ‘y.caninos superzor 5
Y. 4ocasnonalmente, en la supeancue palatuna de
los molares superlores.~‘ . ~

Cavudades prox:males en molares y premola

Clase lll

Cavrdades en las superF|C|es proxlmales de
f}os 1ncnsuvos Yy cannnos, que no afectan el éngulo

Clase IV

CaVJdades.de IéS'supenficies'pbOXT@alééide;:f;
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los incisivos y caninos que requieren ellmlnac16n~_
" ¥ restauracién del &ngulo incisal,

Clase V

A Cavidades en el tercio gingival de las ca-~
'f'ras vestlbular y lingual de los dlentes.
Clase Vi

: ‘ Cavndades en los bordes tnc|sales
‘cies lisas de los dientes encima de
volumnnosa (no - :nclufdas por B!ack)

y superfl
Ia porc|6n més

CLAS!FICA”iON DE JOHNSON

Este autor clasnflca las cavidades por sﬁfé
carécter en2. clases-" s o
: De Fosas y surcos y de superFuctes llsas, -
s:gunendo las caracterfstlcas _enunciadas por” Black;
por su’ extenSIén y situacién, dustlngue Ias caV|dav
‘des en . stmples y compuestas.‘ :

Las CaVIdadeS snmples son ‘las que ocupan

‘una’ sola cara del d:ente (caVIdad oclusal bucal,
llablal ‘etc ). s

Las compuestas, se extlenden a dos 0. més ca

'Pas (cavndades mesnooclusales- mesno—d:sto-oclusalx
’etc ) : ' :
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TECNICAS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES

Cavidades de Clase |.

Se preparan para tratar caries que se origi
‘nan generalmente en los defectos estructurales del
~esmalte y constituyen la manifestacién- inicial y -
" mé&s frecuente de la lesién. '

Se localizan en la superficie oclusal de’ - =
~los premolares y molares; en los dos tercios oclu=
- sales de:las’ caras vestibular Yy lungual de molares,
~en la cara: ‘palatina de los incisivos supernores -

(con mayor frecuencia en los laterales) y ocasio---
"nalmente, -en la cara palatina de los molares SUpe—,f
'.rlores) : :

; . EI dnagnést|co clfnico a la observacién sim
“ple se realiza por la coloracién pardonegruzca de- -
“1a fosa del surco; en cambio, cuando el proceso-es. -
inicial o se localiza en el fondo de un surco pro-
“fundo o’ en. una fisura, sélo la exploracién mecénl—;
~'ca denuncxa la presenCIa de estas carues. .

‘ Cara Trlturante de Premolares y Molares.'

Apertura de la Cavidad,

... Para lograr conveniente acceso a la cavudad'
' ya que en estos casos el esmalte ho ha sido socava’
“..do, la apertura se realiza con fresas redondas 'y - .
~pequeiias, dentadas, de tamafio igual o menor que el
puhto de caries, con las que se profundizs hasta ~
‘el Ifmite amelodentinario. Si-se trata.de un surco’
profundo, puede usarse piedra redonda de diamante.
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Conseguida la profundidad en dentina, se -
remplazan los instrumentos mencionados por una fre
sa de cono invertido de tamafio proporcional y se -
le hace actuar, apoyando la base en la dentina ca-
riada. De esta manera se socava el esmalte y me~ -

- diante un movimiento de traccibn se consigue su -
fractura aumentandos la apertura. En esta forma se
progresa hasta formar un verdadero canal, con lo =
que todo el tejido dentinario cariado queda al des
cubierto. También puede clivarse el esmalte una '~
vez debilitado por la accibén del cono invertido, =
usando cinceles rectos (10 6 15), biangulados -~ -

(10-6-6) o azadones (8-3-6 u 8-3-12).

L Para ampliar la brecha, puede usar fresas -
de fisura de extremo chato pero sus resultados no- -
. son_ventajosos, desde que al actuar. sobre esmalte-
y dentina a larveéz, producir&n el recalentamiento~
"'del diente y un avance dificil, con el consiguien--
+te dolor para el paciente. : T

Extirpacibn del Tejido Cariado.

‘ “La misma exten5|6n de la apertura de la ca~
_vtdad consigue la extlrpaC|6n parcial del tejido -
~cariado.

En algunos casos de caries que se extienden’
por todo el surco o fisura del diente, puede ini=--
ciarse la eliminacién de dentina cariada con exca-

vadores (5 al 10), o de Bronner (23 y 24). :

La dentina remanente y enferma se elimina.a
velocidad convencional con fresas redondas. de cor-
te liso que el operador se¢leccionard de acuerdo al
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tamafio de la cavidad. La dentina cariada debe ex--
"tirparse en su totalidad, sin tener en cuenta la =
Forme cavitaria, y en extensién suficiente, hasta—,
“llegar a tejido sano. ‘

‘Confbrmacién de la Cavidad.

Como se trata de superficies expuestas a laﬁ
Frucc16n allmentarla, la extensién preventiva: se =
freduce a llevar los contornos marginales de la’ ca—x
vidad hastas incluir todas |as fosas .Y surcos’ ||m|
trofes,‘para tmpedlr la recurren0|a de carles.ﬂ

En los premolares superlores, segundos bn
caspldes |nFer|ores y molares inferiores,. deben: in:
cluirse todos 1 os surcos, tengan o . no caries. Para
llo utlluzando una Fresa de cono.. |nvert|do de ta-~

[ con cnnceles rectos o blangulados.

Algunos autores aconseJan extenderse con
'Fresas troncocénlcas de corte grueso,’ o cnlfndr|~—‘
cas'dentadas, que al. mismo. tlempo ensanchan las- pa
edes. Esta técnnca no. es aconseJable porque |a

marcha de este tnpo de fresas es lencultosa en. e
esmalte(y ademas orlglna calor por Frlccuﬁn.'j

“En, los pPImBPOS premolares tnFernores y mo-‘
ares’ supertores debe tenerseen cuenta.el- estado»
(n que:se encuentra el puente de esmalte que sepa-
ra-las Fosas de estos dientes. Si el reborde ada-
mantsno eS. grueso:y’ resistente 'y no ha sido mnnad
por Ia carles recurrente, ‘se practaca Ja exten5|6n
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preventiva en las fosas Gncamente por separado; en
cambio, si est§ socavado y es débil, debe incluir-:"
.se en la cavidad.

Formas de Resistencia y Retencién.

: Se consiguen proyectando un plSo plano-y ho
-~rizontal; si la extirpacién de la caries dejé un -
- piso dentinario redondeado,. conv1ene—extendenflas
paredes laterales por encima de ese lTmite, a fin-
de que. la restauracién descanse sobre dentlna con-
“un mfnimo’ espeso: de cemento. . oo

Las paredes faterales de contorno, segin ‘=
‘Black, deben ser paralelas y perpendiculares entre
s, con- sus intersecciones con el piso formando én'
gulos di edros rectos 'y bien definidos; Para ello,
se ‘emplean fresas de fisura .o piedras de doamante~f
ctlfndrncas,,colocadas de manera que ensanchen .y
“regularicen las paredes actuando a velocidad con—-ﬁ
vencional. La alta velocidad, en este tiempo opers -
‘ los siguientes, las consideramos contrain- ..

Ll “Con |nstrumentos cortantes de mano de tama-w
Sy angulaCIén adecuada-(azadones 12-5-6, 12-5- 12
< 6=2~12, 10-4-23) se alisa €l piso y paredes latera -
les y se demarcan los &ngulos cavitarios.

: "JSegﬁn Ward las panedes laterales deben pre-
* pararse divergentes hacia oclusal, por razones his
“tolégicas y para facilitar el tallado. Nosotros --
».sostenemos la preparacién cavitaria con paredes i .
~geramente divergentes hacia oclusal, colocéndonos-
en ‘un termino medio entre ambos autores. Esto se -
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consigue empleando fresas troncocénicas cuya forma
permite tallar. las paredes con la inclinacién que~
preconi zamos,

De acuerdo al material restaurador elegido,
la forma de retencién responde a las stgu1entes re
‘qlas:.

”a) Cuando la_profundidad de la cavidad es lguel o=l
' ‘mayor que su ancho,. la planimetrfa cavitaria es.
suficiente para lograr la retenc16n del mate— =

rlal de restaurac:én.

b) CuandO'el1ancho‘excede ala pvofundidéd,,lésjhé,
redes externas o’.laterales deben formar: con.la-
~1pulpar, un‘éngulo‘agudo bién marcado;

En Gltama cnrcunstancna, convnene practlca
Auna “Forma de. retencnén con fresas 'de cono:invert
do solamente por debaJo de los rebordes cuspfdeos‘

Caras Vestlbular o Palatqna
(Cavrdades S|mples)

Las caries - en estas zonas, se. Iocallzan ge~
neralmente en. el tercio medio, en el extremo - del"
‘;surco‘vest[bular en-los molares inferiores- y oca--l
_'sionalmente en el. final del surco disto- palatlno,
1f;por esta Gltima cara, en los molares.superiores; -
especialmenteé cuando existe la quinta caspide’ deno -
- minada tubérculo de Carabelli. Estos defectos es-—‘j'
-~ tructurales dan . lugar a cavidades de caries: que se
f\caracterlzan por .su propagacién circular en.super~
‘ficiewy la existencia de caries recurrentes,. en: i
L.profundidad,  ya que. son zonas de relativa i nmunj==::
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dad por el roce de carriflosy lengua. A menudo se-
extienden por el surco respectivo. La técnica de -
~preparacién de estas cavidades, es similar a la -
descrita anteriormente, variando sélo en la exten-
‘'sién preventiva, que exige la conformacién ¢ircu-~
lar de los mérgenes, siempre que no se encuentre -
~afectado o fisurado el surco correspondiente, en -
cuyo caso debera prepararse una cavidad compuesta.

‘bds Tercios Oclusales de ‘las Caras Vestibu-":"
tar o Palatina (Cavidades Compuestas)

E ‘Cuando la caries de la cara oclusal invadié’
“los surcos vestibular (en los molares lnferlores)—**
‘o palatino (en los supertores) es ‘necesario prepa:
erar cavudades compuestas. : ' Ll

La Apertura;y Exturpacnén de la Dent|na
Carlada.

: _Se practica separadamente en ambas caras --
_del diente, siguiendo la técnica descripta. Luego-
se_continfia con la conformacién de la cavidad, ha-
,cnendose Ta extensién preventiva en la cara oclu-~
. sal y en la vestibular (o palatina). Para incluir-.
“: el surco se siguen 2 procedimientos: L

:-"a)= Velocidad convencional. Con una fresa de cono-
" invertido aplicada en el piso de la cavidad l
oclusal, frente al surco vestibular (o palati-
no), se socava el ‘esmalte hasta !legar al bor-
de margsnal correspondiente, clivéndolo con la
'm|sma fresa o con cinceles adecuados. '

‘ 5)4 Alta velocidad. Se coloca en la turbina’una -
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fresa de fisura lisa o una piedra de di amante-
y situfindola en direccién: perpend:cular al sur
co, se desgasta el esmalte. :

: " Como la apertura y extensién preventiva de-"

la cara oclusa! se realizaron con alta veloéidad -
“con’la misma fresa o piedra se incluye el surco ca'“
riado y se prepara de |nmedlato la. cavtdad vestlbu
Jar. -

Formé de Resistencia..

Para Ia caJa oclusal es scmllar a Ia estUu-
 d|ada anterlormente. ‘ =

En Ia porcuén vestlbular (o palatuna) se ¢co-

oca una Fresa de. fisura: dentada, de extremo plano
) pledra de diamante, paralelamente ala cara ves-
-ibular (o palatina) del diente y a velocidad con=_
yenclonal se tallan las paredes, culdando que el=~ "
~éngulo axuopulpar resulte bien delimitado. La pa=="
red gingival de la caja vestibular (o palatina) de.
‘be tallarse paralela al piso de la cavidad oclusal,
CEl termxnado ‘de “l'as paredes mesial y distal se w=
?practlca con hachuelas para esmalte (15-8-12 dere-.
cha~e: izquierda). Tambl&n’ pueden . emplearse azado-~ .
_nes. trlangulados (10-4-23; 12-4-23) ‘aplicando el -
. bisel contra la pared axial y el filo del instru--._
“mento en la mesial o dlstal actuando por traccién
: y ‘en sentldo oclusal B

Forma de.’ Retencién

e -‘Se pract|ca con fresas de cono invertido’ pa
orala caja.oclusal, y por medio de cinceles blangg
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lados y hachuelas para la porcién vestibular,

Cara Palatina de Incisivos Superiores.,:

, v En la superficie palatina de los incisivos~ ':
"superiores (especialmente en los laterales) es co~ -
mGn. encontrar defectos estructurales del esmalte,-
por-insuficienté coalescencia de los l6bulos de  ~-."
;QFormac16n de este tejido. i

El tubérculo palatino puede presentar una~-.<,
soluC|6n de cont|nu|dad que constituye una depre—
sién en forma de fosa o fisura que se extiende en
sentido-mesio=~ dlstal v a ‘veces: en d|rec0|6n glngl-
“vall '

Apertura de la CaV|dad

Estaa caries son: con Frecuencna penetrantes g
La proximidad de- la pulpa exige proceder con sumo= 7
cuidado durante los tiempos operatorios. La apertu -
_ra se inicia con fresa redonda dentada, aumentando .
‘su tamafio gradualmente hasta Iograr suflcnente ac~i”
i’ceso al teJldo dentarlo. ; i

5 Sl'eante cavidad de caries, el Eimer tiemv 
“"po operatorio se |lleva a cabo clivando el esmalte-‘
¢:con clnceles b‘angulados (10-6-6- 6 '15-8-6),

Extt;pacu6n de la Dentina Cariada.

, Segﬁn Black Ward y Mc. Gehee, las fresas 56';
" lo deben emplearse para. la apertura de la cavidad, .
“Los tlempos operatorios siguientes deben efectuar-

~.con. instrumental cortante de mano. Si existe dentl”
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_na.reblandecida, es necesario utilizar los excava-
dores de Darby-Perry (5 al 10); en caso contrario;
-se 'pueden emplear directamente fresas redondas |i-
‘'sas 'de tamafio adecuado, hasta extirpar totalmenté=
“la dentina cariada. Es importante destacar la con=. ':
“veniencia de eliminar todo el tejido cariado’o chl
“nicamente coloreado: que pueda presentarse en la z01“
“'ma‘cervical; teniendo en. cuenta Ia dsreccnén de '
;Ios canalfculos dentsnarnos. S

Conformac16n de la: Cthdad

”Se deben extender Ias paredes cavntarlas
’lncIU|r todos los defectos; estructurales de
e malte que orlglnaron ‘Ja lesién: (Fosa, Ftsura,
surco o fisura del lébulo- pa!atuno) ‘Es’ important
ecordar ‘Ja; d|recc|6n ‘de ' los" canalTculos. dentln
‘rios; a nivel del’ cuello del: dlente,;y extendarse
en Consecuencta, especsalmente cuando el |6bu!o ‘pa

sta- Flsurado.s B R ORI :

: La extensadn prevent|va puede hacerse co
sas de cono: |nvert|do, ‘socavando: el esma!te BV
|véndo|o luego con la mlsma fresa por traccnén

Forma de Res:stencua.

: Las fuerzas masttcatorlas raramente actdan-
'este hivel; ‘en consecuencia, 8610 deben’ preparaﬁﬂ
“se las paredes teniendo en cuenta el material de =
fobturacn6n y sus posxbles ‘modificaciones volumétr|”
.cas. En general, se usan. fresas de fisura- dentada,
'ap!ncadas con’las precauciones necesarias para ‘evi
'{tar el descubrlmuento accidental de la pulpa.
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Forma de Retencién,

, La demarcacién cuidadosa de los angulos y -
paredes cavitarios, es suficiente para el anclaje~:-
del material de obturacién. Una vez regularizado -
el piso pulpar con cemento, puede usarse una fresa::
de cono invertido para alisarlo y darle a las.pare
.des laterales la inclinacién necesaria para ev1tar
'|a cafda ‘de la obturactén. v

"Terminado'de la Cavudad

Luego de destnfectar con el Férmacoxadecua
do,(alcohol yodadofal 1%), ‘se’ procede a restaurar—v

con ama|gama.

Cavndades;para Amalgama Clase l|

:Estén orlglnadas poP carses que se'?nician-j
en las caras- proxlmales de 1os molares y premc|a~"
res, alpededor o en las- inmediaciones de la rela--
ﬂfClﬁn de contacto, donde no exuste autoclt5|s.k3' :

,Estas caries se caracterlzan por permanecer
cultas. en sus pePTOdos iniciales, y a veces pasan.
“inadvertidas por el mismo paciente, siendo comln -
?{descubr|rlas cuando se hace presente la santomato-i
logla do|orosa, ‘cuando existe retencién de. alimen=:

tos F:brosos, o por medlo de la radtograffa. :




~tada; con-la que se proFUndlza hasta Ilegar ala -
‘“dent|na., ,

”fperforaclén con fresa- redonda o fisura cilindrica
. de:extremo agudo, con:la que ‘se profundlza hasta

4”|nvert|do ‘se socava el esmalte avanzando en:, durec-'
i-cibn:a la.cara ‘proximal afectada hasta elvmlnar el
“‘reborde ‘marginal proximal, siguiéndose el acceso-
‘“directo a la cavidad de caries. El esmalte socava-
" do- puede cllvarse con cunceles ocon :la misma Fre-
iisa, _por:-traccibni.
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Apertura de la Cavidad.

Conviene iniciar la apertura de estas cavi=

~dades desde la'cara oclusal, practicando una perfo -

racién en el surco o fosa més préximos a la super- .

ficie afectada. Si el esmalte es inmune, se utili-

za una piedra de diamante en forma de disco (o len

_teja), con la que se hace una ranura en la misma =
“direccién que el trayecto del surco m&s préximo al
“reborde marginal proximal. Ya desgastado el esmal~

te, se cambia la piedra por una fresa- redonda den-.

S| exlste caries en oclusal se |n|01a 8

el limite amelodentlnarlo. Luego ‘con fresa: de cono

Puede ocurrir que la caries esté Iocallvada

por debajo ‘de 1a relacién de contacto, a nivel del -
" espacio interdentario. En estas condlctones,xcon -

una fresa redonda lisa, colocada en forma perpendl;
cufar a la cara oclusal y paraletla.a |a prdximal'
se profundlza hasta encontrar la cavidad de caries.

‘La-fresa ir& tangente a la cara interna del esmal-:
te de la porcién proximal de! diente. Luego con "=
‘cinceles recto (15) o biangulado (15-8- 6), se. eli= "
-mina el tejido adamantino no:sostenido por dentihai
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Extirpacibén del Tejido Cariado.

En cavidades pequefias se elimina el tejido-
reblandecido con cucharillas o excavadores de - =
Black (10-6-12 6 10-6-23) o de Darby-Perry (11, 12
19 6 20);: cuando se llega a dentina resistente, se
contintia con fresa redonda lisa, hasta encontrar -
tejido clfnicamente sano. )

] En cavidades grandes se elimina la dehf[naef
reblandecida con excavadores de Black (20-9-12 6 ~:-
10-6-23, derechos e lZQUlePdOS) ~la dentina carua-.ﬂ
da pero resistente, se extirpa con fresas redondasf?
I'isas, obrando con la precaucnén de no descubrlr i
la cémara ‘pulpar:

CoanEﬂgcuén de la Cavidad. -

' Cawdad de Black. .

; La caJa oclusal se prepare en forma stmllar"
ala descrita para ‘las cav»dades de surcos:con pa-.
edes laterales paralelas-al eje mayor del diente-
el pISO pulpar plano y.formando con fas anterio~""
'es éngulos diedros rectos y bien definidos.

Para preparar la caja proximal, se utllizenv
‘resas de fisura, piedras montadas de carborundo'Ji
tilTndricas o de diamante de tamafio proporcional.-
poyando |aFresa(ola piedra montada) contra las-~ -
aredes vestlbular y lingual cuyo tallado se ini=-.
i6 durante la Extensi6n Preventiva, se procede a-
allarlas,. Estas paredes deben prepararse parale -
as. entre sl y al eje longitudinal del diente, de-
anera que formen ‘&ngulos rectos con las paredes--"
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axial y cervical,

El extremo de la fresa alisa y prepara la -
pared cervical, mientras que al mismo tiempo se ta
1la la pared axial, dandole adecuada profundidad.-
Como en sentido vestfbulo-lingual, la caja oclusal
tiene una extensién menor que la proximal, se re--
dondean y delimitan las paredes vestibular y lin--
~gual .en la unién de ambas cajas, mediante la misma
. fresa de fisura o piedras cilfndricas. Sl

“El tallado con las fresas 'y piedras no ase- =
‘gura .&figulos definidos en las uniones de las pare-:
“.des axial con la vestibular 'y lingual. Para termi-.
“nar las paredes y &ngulos diedros se ‘emplean los =
. instrumentos cortantes de mano én la siguiente For‘f
.ma: las paredes vestibular y lingual, con hachue--
“las para esmalte (10-6-12 & 15-8-12 derecha e iz-- .
fqu:erda), la axial-y la cervical, con cinceles ="~ -
i'bnangulados 'y azadones (12-5-12, 10-4-23 6 12-5-'~
~23)'y los &ngulos diedros y tr|edros, con hachue--,_
;las de tamaﬁo proporclonal.

La Forma de retencuén de-esta caV|dad se .=
“consigue en la caja oclusal, mediante la conforma-
“cibn de las paredes sngulendo la direccién de los-
“surcos, . lo cual determina la “cola de milano” y =
con'la divergencia de las paredes hacia pulpar, a-
‘nivel de los &ngulos diedros que se forman con el=’
‘'piso de la cavidad. Esta Gltima retencién se consj
" gue con fresas de cono invertido, apoyando la base:
“de la fresa en la pared pulpar y el borde contra -
‘tas laterales.

La caja proximal se hace retentiva agudizan
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1 _dQ los &ngulos diedros y triedros con hachuelas.

Cavidad de Ward.

i El tramo oclusal se prepara siéuiendo las <=
“indicaciones referidas al tratar las cavidades de-
“la Clase’l. Es decir, paredes laterales divergen==
tes hacia. oclusal (expulsnvas) piso pulpar plano=
‘y Formando, con las paredes de contorno, éngulos -
*dvedros marcados.

> La porc:én proximal tnene 2 varlantes con =
especto a la cavidad de Black; divergencia de: las
aredes vestibular 'y lingual en sentido ax|o~prox|

mal y retenann en Forma de rleleras.f~ :

N Para preparar la. caja proxlmal se coloca -
en ‘una. de las.paredes, .la vestibular por eJempIo,
vya bosqueJada durante | a extensidn preventiva, una
‘fresa de fisura’ cillndrica de tamafio proporcional,::
n’ forma paralela al eje longltudlnal del -di'ente .o
Jlgeramente divergente hacia gingival 'y se la ex~="
“tiende en sentido vestibular hasta alcanzar el én—~;,
ulo respectnvo del. diente, sin invadirlo.:La Fre—r[
a-debe actuar de manera que se talle la pared dan
‘dole una |ncl|na016n divergente en sentido axio- -j
_proxzmal “siguiendo la direcci6n de los prismas 'e
,adamantlnos con lo que. se aumenta la extensién pno 5
filgctica sin ‘destruir tedeo sano. y-se evita el
.bnselado de los bordes. De la misma forma se prepa
‘ra la pared lingual. Al mismo tiempo se tallan'las
‘paredes axial y gingival dandoles adecuada proFUh—‘ ﬁ@
“o didad. s ' Tl

La unién de las cajas oclusal y proximal se:
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.redondea con fresa de fisura o piedras cillndricas,
Luego con hachuelas para esmalte o azadones, se es
cuadran las paredes vestibular y lingual.

La pared axial se termina con cinceles bian’
~gulados, que, al mismo tiempo, delimitan-los &ngu-
72 los diedros axio-vestibular y axio-lingual. Del "~
;“.’mismo modo procede con la pared gingival. '

: ‘La forma de retencién se consigue tallando- - =
enla mitad de ‘las paredes vestibular, lingual y =
‘gingival de la caja proximal, sendas rieleras con-".
freésa de fisura o redonda. La-retencién de la caja
,oclusal, como lo i ndicamos. al considerar estas- ca~ 
vidades, . se hace en Ia unién del puso con las pare .
vdes Iaterales. ’ » : ’

: “Luego se redondea el &ngulo saliente del es
ca|6n axlo—pulpar, con fresas de Flsura o |nstru---"
~”mentos de mano.. :

Cavudad de Ward Mod|F|cada.

~La,caja oclusal se prepara'coh'paredes‘ltggi
“ramente divergentes siguiendo las mismas caracte-~""""
.risticas de la cavidad-clase |. :

o Las paredes vestibular y lingual de la.caja.
broximal se talilan diveﬁgentes,‘en~sentido ocluso~
‘gingival y axio-proximal, y se escuadran con ins--’
" trumentos de mano, con el fin de dificultar la for
“macidn de fuerzas desplazantes que se generan por—j
'fcompre3|6n dent|nar|a. :

Luego se extiende la pared axial en sentido
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vestfbulo-lingual, con fresa de fisura cilfndrica~

y hachuelas, con lo que se consigue que las pare--
.des vestibular y lingual sean divergentes en su mi
“tad externa y perpendiculares a la pared axial en~
sus &ngulos de unién con esta superficie, mante~ -
niendo siempre la orientacién divergente hacia gin

;' gival de estas paredes. En cuanto a la extensién- -
de ‘las paredes laterales en sentido vestibulo-lin~'
~‘gual. (o palatino) insistimos que deben tallarse de
~“‘manera que solamente incluyan la relacién de con=~
‘tacto con el: diente vecino contiguo. En consecuen- 7
cla,;esta extensién variard de acuerdo a las caraaf
terfsticas de los contactos en las dlstuntas ple—-”
zas de la arcada. ‘ S

' La: forma de retencién se prepara ‘en la cara’
oclusal por: debaJo de los rebordes cuspfdeos, ala
altura de los éngulos diedros, profundizéandolos '~
-con fresas de cono- invertido y terminéndola con ha
~chuelas. Se redondea el &ngulo ax|0pulpar del escaT

16n. ‘El ‘borde cervical debe biselarse siempre; -

do necesario redondeario a nivel de los &ngulos de,
unlén de esta pared con las vestibular 'y lingual.=

“16n proximal debe redondearse para limitar la-con~

y en la obturacién.

* Cavidad de Gabel.
Este autor, basado en prlnCIplos puramente-¥

s gurar firmemente el block restaura matrlz impidien
..do su deslizamiento cuando actGan fuerzas horizon--

jcualqu:era que .sea el material de obturacién, sien "o

a arista del &ngulo- diedro axio-pulpar del esca--ﬁ»”

L*centrac16n de fuerzas en esta parte de-la cav:dad-‘“fh

f mecén|cos, ‘ha disefiado una cavidad que permite ase .
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tales generadas por la componente que or|g|nan las
cGspi des antagonistas.

La apertura de la cavidad, extirpacién del-
tejido cariado y extensién preventiva las realiza~"
en forma similar a lo descrito antes. La variante-
principal la establece en las formas de resisten--
cia y retencibn, tanto en la porcién oclusal como‘

“en-la caJa prox|ma|

: Forma de resnstencua. En la caja oclusal
’qued6 después .de la extensién preventlva, coloca —}
una fresa de fisura cillndrica sobre las paredes -
laterales, y las talla, paralelas entre sl y per== .
“pendiculares al piso pulpar, formando con este, &n -
~..gulos; rectos. Luego alisa estas paredes con azado-7
nes’y. cnnceles. : .

~En la caja proximal talla paredes divérgeﬁé‘
S tes en sentido oclusoglnglva| y también axio-proxi -
~mal, para aumentar la superficie y proteger fos -H

";prlsmas .adamantinos. Estas paredes, vestibular y..
,,,J|ngua| de {a caja proximal se termlnan con hachue;
‘Qlas para esmalte.

“Forma de retencién. En la caja oc!usal haceh
j”retencuones alrededor de todas las paredes, en los
v :&ngulos diedros que é&stas forman con el piso de la
*jcaV|dad Insandolo al mismo tiempo.

Caja proximal. Teniendo en cuenta que la di
‘vergencia de las paredes vestibular y lingual (o =
. palatina) de la caja proximal en sentido axio-pros=
- ximal genera fuerzas compresivas desplazantes,. Ga-
bel prepara en el &ngulo dledro axio-proximal 2i -
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. &reas triangulares con base en cervical y el vérti
ce a nivel del escalén axio-pulpar. De esta manera

“ ‘el tercio interno de cada pared lateral queda con-
.vergente con la pared axial. Estas &reas triangula
© res son cortadas con cinceles, azadones y hachue-=
©. las, de manera que sus &ngulos internos y sus ca-- "
“ras queden bien agudos y definidos, v

S Luego de biselar el cavo-superficial de la-
* . pared-cervical, redondea el &ngulo saliente axio--"
~pulpar con |nstrumentos de mano.

:CAVIDADES PARA INCRUSTACIONES METALICAS CLASE Il

TECNICA DE WARD

Preparacl6n de la Cavndad

La apertura y ext:rpaccén del teJldo carna—»m’

En la conForyacnén de la cavidad, después de-la ex:
‘tensuén prefentvva, se-inicia la forma de resisten-

do se practlca ‘en Forma similar_a las anterlorGQ.—""

“cra-de la caja oclusal, ‘empleando el mismo instru=

“:gual y:se comienza su tallado aprovechando que la-

mental e idéntica técnica; paredes. divergentes ha-
cia oclusal, con &ngulos bien marcados y piso pul=""
“par_plano. En la caja. proximal, a fin de facilitar .-
la salida del material de impresién, se coloca una’
" fresa de fisura troncocénica contra la pared lin=-~:

;fforma de la fresa otorga una ligera lncllnacnén -

_convergente hacia gingival. Del mismo modo se pro-
“cede con la pared vestibular. Las paredes se prepa
ran de manera que sean convergentes hacia gingival.

'yEl extremo de la fresa, apoyado en gingival, va ta

'fjllando ‘esta pared, proyecténdola plana y lisa. Al-
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‘mismo tiempo que se extienden las paredes en senti
.do .vestibulo~lingual, se les prepara de modo que--
"sean divergentes en sentido axio-proximal, tenien-
do en cuenta factores histol&gicos (direccién del—' »
~--los conductillos dentinarios), la necesidad de ase -
o gurar m&s eficazmente la extensién preventiva 'y la ™"
_:protecéién de los prismas adamantinos en el margen '
jcavo—superflctal. De-esta manera se ellmlna el bi- =
‘selado de la caja proximal. L

o Luego con cinceles blangulados ¥ azadones
Lde tamano ‘adecuado, .se términa el escuadrado de
‘las paredes y ‘de la caja axlal mantenlendo la-i
cllnaC|6n de las mismas. S

La Forma de retencién de estas cavadades est
t& dada por la extensién de la'caja oclusal en Ffor
‘ma-de'cola de milano y el escuadrado correcto de'—:
los éngulos dledros de la caja proxnmal

_ B Los bordes adamantlnos de la caja oclusal -

deben b|selarse en toda su. extensién, hasta el ter-*
“clo oclusal de las paredes proximales. También se
'blsela conrecortadores ‘de margen gingival, el bor-
de cervical, proyecténdolo’ redondeado a nlvel de
-los éngulos Vestnbular y. lingual.

La arlsta del escalén axlo—pulpar debe Pe-é
;dondearse suavemente. : y s

CAVIDAD DE WARD MODIF!CADA

v-‘PreparaC|6n de la Cavidad: =

“Lograda la extensién preventiva déiéégeﬁdgg*




134

“a los principios clésicos, 'se inicia la forma de -
resistencia siguiendo las indicaciones de Ward. Es
decir, proyectando paredes divergentes en oclusal-

"y proximal. Luego, con fresa troncocénica de tama-
‘fio proporcional, se extiende la pared axial en sen-
‘tido.vestobulo-lingual, tallando una rielera o.ca=.
nal, ‘conservando S|empre la convergencia hacia-gin

;glval i

Con hachuel as para esmalte (15-8-12 .6-20- 9-}?

12; derecha e izquierda) se escuadra- la porcaén ex
‘_terna ‘de’ las paredes: bucal 'y lingual, mantenlendo-‘

‘su dlvergen01a en sentldo axio-proximal. .

Cnn la misma hachuela para esmalte, cince-="
les blangulados de tamafio adecuado o. azadones, se-

‘delimita el canal, tallando una pared que forme énft
égulos Pectos con Pe:pPCtO ala: pared axnal T

Los éngulos dnedros se agudlzan ‘con hachue~‘"
Ias y azadones.._

% , Los 'demés tiempos operatorlos son snmulares
a |os descritos en el caso. anter|or.,;.“ :

Cavndades para Slllcato y Reslnas Clase R

N La apertura de |a cavndad en estos casos es
‘“fleTCII pues el esmalte presenta una superf|01e -
'rugosa por la descaicufncacnén, pero.es resistente:
y ‘durc. Es necesario -abrir:una pequefia brecha con-:
'varesa redonda. dentada hasta Ilegar. a dentina. Este g
‘ teJ|do se reconoce f&ci Imente pues la fresa trasml
la. sensactén de "calda én dentlna : o
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Cuando la cara proximal de! diente es de su
perficie reducida o no se ha conseguido la separa-
cibén que permita el paso de la fresa mencionada, -
puede iniciarse la apertura del esmalte rugoso con
fresa redonda lisa de menor diémetro.

Luego se introduce una fresa de cono inver-
‘tido.y se socava el esmalte, eliminéndolo por traC'
© .cibn, ‘hasta completar la apertura. Si existe una--
_pequefia cavidad de caries se inicia la apertura -
desde la cara labial, clivando el esmalte socavado.
.-eon instrumentos de mano (cincel biangulado 10-6-6;
“hachuela de esmalte 10-6-12, derecha e izquierda o
azadén 8-3-6). Esta maniobra se ejecutar cuidado-.

.samente, orientando- el bisel del instrumento hacia . *

el interior de la cavidad.

”Conformacién de Ia‘Cavidad.

De’ acuerdo con Ios conceptos -de Black log= =

: mérgenes cavitarios deben ser |levados hasta losi—*
céngulos. axiales . del d|ente,~s1n incluirios. Para -
~ello se coloca una fresa de cono invertido desde = °
“"la cara labial, de modo que ‘la base apoye enla pa:

 'red lingual de la cavidad que qued6 después de la—‘fﬂ
’extlrpaCIGn del tejido cariado. Con movimientos. ha-*

 QcJa glng}val e incisal, se extiende esta'pared, -
‘por debajo del ITmite amelodentinario evitando. to-
da intervencién en profundidad, Ef clivaje del es~

malte se practicard con la misma fresa por trac- -

cién, ‘o con azadones y hachuelas. La pared labial~

‘se extiende actuando con la misma fresa desde la =

cara palatina y en la misma forma. En casos de ¢ -
—dientes con posicién irregular y superficie proxi-
““.mal 'de gran espesor, la extensién preventiva de -
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las porciones labial y lingual puede practicarse ~
directamente desde labial, colocando la fresa con--
su base oblicuamente dirigida hacia la pared axial.” ~

El margen gingival se extiende hasta las ~
“proximidades del borde de la enclfa o por debaJo de

‘ella (Black) utilizando la misma fresa de cono in~- ::

vertido, La técnica de preparacién se desarrolla -
“en 2 tlempos ‘'segln Black:

Primero se coloca la fresa por labial, con~

" la base apoyada en gingival, e iniciando el fresa<

“‘do desde la mitad de la futura pared se entiende *
:fhacla labial, uniendo. esta porcibn con la pared

l:respectlva. Desde lingual, apoyando en la mitad it
5:g|nglva| se extlende la porcnén restante. w

‘ —EI éngulo |n¢|sal se formé al extenden Iasf;”
/. paredes labial y lingual. Si fuese necesario exten .
.+derlo en direccién incisal, se introduce una fresa
:de-'cono’ invertido con la base oblicuamente apoyada :

“en:la pared axial y se-socava el esmalte, clivéndo =
lo luego" por traccién. Este. procedlm:ento debe- ha- .
< cerse con .gran cuidado, pues a este .nivel (prlmera,

" porcién del tercio incisal del diente) la cars pro;}
eximal presenta un espesor reducido y se corre el
'Hrlesgo de fracturar el borde |ncusa|

: En la actualidad creemos necesario modifi=~ "
. car los principios de Black sobre extensién preven

tiva en.la zona cervical, para las cavidades de :~..
I ¢lase V1113 depende de ia .morfologla coronaria, de-"
“la-extensién de la caries, de la suceptibilidad b
del paciente, de la.edad y del estado en ‘que’ se en:”
cuentra la papifa interdentaria. En conceptos gene
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rales, puede considerarse que los dientes respon~—
den a 3 formas bésicas: ovoide, cuadrada y trlangu
lar.

, Extensién preventiva en dientes de forma -
~ovoide. En los dientes de forma ovoide, la rela- -
. cibn de contacto est& localizada en el tercio me--
‘'dio (en sentido inciso-gingival), y se aproxnma =,
la caracterfstlca puntlforme.

~En consecuencia, como la marcha de la ¢cam -
se hace en sentido pulpar, siguiendo-la dlrec
“de-los conductillos dentinarios; la destruc--‘
“del-tejido dentarlo se efectGa desde [a’ rela—wk
" de.contacto hacia.la papila gingival, esto.’ es;
“ en el tercio gingival del diente, .En estos ca.
sostenemos que la extensnén preventlva exlge—i
llevar la pared cervical hasta el IImite con e} =
sborde: l'ibre de Ia encfa, sin |nsunuarse por debaJOg
de ella.‘

“En Ios dlentes de Forma tfplcamente cuadra—*,
da, la relacién de contacto adopta la forma de una-
pequefia superficie y ocupa casi todo el plano” me~=
dlo..En los dientes, la caries se inicia muy pr6x|‘
-ma.:al: borde gingival; -por lo que |a pared cervucal
: debe - I legar hasta el ‘borde de la papnla y a veces,
e |n5|nuarse por debaJo de ella.

Extenssén preventlva en dientes de Forma_
tr:angular. ‘Podemos afirmar que en general,; los
. dientes de: forma triangular y sus combtnaC|onesfjl
(trnangular—ovoude, triangular-cuadrada-ovoide) =
.son los que constituyen la gran mayorfa de los ca- ;
% sos. La relaci6on de contacto tiene. lugar en la  ~-
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unién del tercio medio con el incisal y muy fre- -
cuentemente adopta la caracterfistica de superficie
de contacto. Entre la relacién de contacto y el -
borde libre de fa enclfa, hay un espacio virtual,
pues est8 totalmente ocupado por la lenglieta |nter
vdentarla. A veces existe entre el contacto y el -
.'borde libre gingival un pequefio espacio real. En =
. ambos casos, toda esta zona es considerada comO'de)
- inmunidad natural, que la caries respeta casi siem
“pre. Por ello, fa pared cervical debe mantenerse -
en el tercio medio y extenderla hacia gingival ‘so-
““"lamente en ‘la medida que permita la labor de ins--:
“ trumentacién y la insercién ‘del materlal restaura-A
Codor. ‘ : :

- Forma de Resistencia;'

Se obtlene preparando paredes tnternas per—;
pendlculares a lapared axial, la cual se tallaré~
‘plana o ligeramente convexa en ‘sentido labio lin--.
~gual:y gingnvo—lnclsal y con éngulos dledros bien
]deflnldos.

Forma de RetenC|6n.  B

o Se'practica;a‘nivel de los -&ngulos axiogin-.
"givales™e incisal. Las paredes labual y. lingual de
“. ben conservarse- formando &ngulos diedros definidos
“con’ la pared axial. La exageracién de la retencién
““a este nivel debilitard las respectivas paredes, -
. provocando su fractura posterior. Sélo conviene «-
"cagudlzarlos con hachuelas de tamafio pr0porc;ona|

) Pared g|ng|va|h&La retencibn en glnglval me
"}rece preferente atencnén, pudi endo . seguir 2 técnl—
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ucas.para lograrla:

1) Con hachuelas de distintas angulacién, actuando
desde labial -y lingual, se profundiza el &ngulo
diedro gingivoaxial, siguiendo la direceién de-
la pared axial en sentido de la ralz del diente.
Nunca debe aplicarse el filo del instrumento -
“perpendicularmente a la pared axial, pues se =~
puede descubrir la pulpa, muy. préxima a este nlhli
vel. : . :

Con:Fnesa redonda lisa de pequefio di&metro, se-
~talla un surco a lo largo del &ngulo axio-gingi -
valbsiguiendo la-direccibn de 1a pared-axiali ="
- Luego-con hachuelas, se. agud|za este surco.. Los
-&ngulos triedros gingivo-axio-labial y gingivo-
"~ “axio~lingual .se produndizan'y conforman utili=- "=
"“_zando las hachuelas (4 1-6; 4-1-12). Tambiéh -+ "
i “pueden utilizarse los formadores de éngulos de~ "
*'Woodbury._- L

: El éngulo |nc|sal ya formado durante el ta—;}ﬁ
‘Ilado del mismo, no requiere mayor retencién. En =~ .

cambio, el &ngulo triedro incisal -requiere mayor .~ -’
,m'retenC|6n. En cambio, el Gngulo triedro incisal Q=
‘fpunto del &angulo incisivo: debe. pPoFundlzarse ccon. ="
los .instrumentos de’ lado (hachitas 3-2-28 6§ 5-3-==
28) cuya forma ests indicada para conseguur esta =
**rétencuén. S : L
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CAVIDADES PARA RESINAS AUTOPOLIMER| ZABLES CLASE |V

- CAVIDAD CON “COLA DE MILANO”
Apertura de la Cavidad.

> . El acceso a la cavidad no ofrece dificulta-

.des pues la caries debilit6 el borde incisal. Por= .
" ello con un cincel recto (15 6 20) colocado en For_
ma perpendicular al borde, se elimina el éngulo so
e cavado meduante una, ligera presnén

Ext:rpacnén del TeJldO Cariado. "

L - En este tiempo operatorio se emplean los -
ffmlsmos lnstrumentos que para las cavidades clase,—
~Iil, .en: ocasiones, resulta conveni-ente alterar e)=

‘};ordenamlento de los pasos de la ‘técnica .y en vez =
“..de extirpar el tejido cariado, pasar dlrectamente~rlf
Lan conformar’ la cavidad, con” 1o que se consigue ‘fa-" -
Zleliminacién parC|al ¥ a veces. tota! del teJldo en4~5;

‘{“Fermo.

‘Confoﬁﬁacién de ja Caviaad.

A Traténdose de. caries poco extendldas en sen,s;
L;tido'|n0|sq-cerv1cal se comienza la extensi6n pre
“ventiva de la pared labial partiendo de la cavidad:’

que dejé la extirpacién de la caries o iniciando ~:

T[[elftrazado desde ‘la cavidad caridsa,‘segﬁn elicri~.
. terio del operador. Asl apoyando .una fresa de cono.
= . invertido montada en el contraéngulo, y desde la~-

“-bial, se inicia la extensién de la pared lingual o

" palatina, de manera similar a lo que estudiamos en'. .

Ia cavudad clase 111, La variante consiste en que~
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‘la fresa no se detiene al llegar al &ngulo incisal,

- sino que lo invade. Luego, actuando desde palati--
‘no, se procede a extender la pared labial, siguien
do. la misma técnica.

, La pared cervical se prepara en la misma =~ -,
'Forma que en las cavidades de clase 111, de acuer-.
do 'a la morfologla coronaria.

: La cola de milano se talta en forma similar
. ‘que para las cavidades de clase 111, estableciéndo
.se ‘2 varnantes Fundamentales~ ' SRR

“‘1)- La- porcnén incisal del istmo de Ia cola de mi=
~lano, ‘al ‘incluir el borde lnC|sal proyecta un’
.pequefio- escal 6n. axio-lingual o palatino.’ Estaf
pared se prepara:empleando Fresa de Ftsura denﬁ
-;~tada, de tamano proporcnonal :

CE cuello‘del istmo de la cola de mi lano ‘debe=
‘ser algo mayor. que el tercio de la Iongltud de~
15Ia caJa proximal..

L Esbozada la cola de mllano, se _preparan las. ...
;Formas de resistencia'y de retencién siguiendo’ las;wf
‘mismas caracterlsticas que las estudiadas en Ias -
:caV|dades clase L11. :

) Este tlpo de cavidades tiene el |nconvenlen
” te ‘de que - se desgasta tejido sano en la cara pala-‘
tina y se expone la pulpa a la accién de la manua- .
'r;lldad operataoria vy a los efectos qufmicos de la‘re @
sina. Por ello aconsejamos preparar las cavndades—~x;
Clase 1V con refuerzo metélico, -
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Cavidades con Refuerzo Met&lico.

Una vez extirpado el tejido cariado y prac-
‘ticada la extensién preventiva, se tallan las parg
~“des 'labial y fingual o palatina como si fuera una-
‘cavidad clase ||l estrictamente proximal.

_ Es decir, que aunque falte el &ngulo inci--. -
sal, se mantendria una pequeila pared en este bordc.“‘”

Como -la cantidad de material restaurador se
'ré mucho mayor que la-capacidad retentiva de la.ca
‘vidad asl preparada, ‘es necesario valerse de un me.

dio’ ‘de retencién adicional pararque la restaurae ~‘”

“eién no se desplace .durante el ‘acto masticatorio.-

" Para ello en la pared cervical, en la unién del ‘= -
“tercio medic con el tercio palatino (en sentido =~

“vestlbulo-lingual), se practica una perforacién en '
‘»séntido axial, con fresa redonda de tamafio igual a "%
la seccibn: del alambre elegido (4 a 6 -décimas der- e

ﬁmllrmetro)

“'de-la pared pulpar o axial y perpendicular a ella,

En la porcibn proximal, en la mitad del ter‘ “
cio “incisal, se hace otra perForac|6n a expensas. =9

““empieando ‘la misma fresa si el espesor del esmalte =

lo permite. En caso contrario, se eligirg una fre-

- sa de menor di&metro. Estas perforaciones tienen - =
~por objeto situar un alambre de aceroinoxidable ~. :°
_en forma de &ngulo, que se alojard en ellas para -

refuerzo de la obturacién.

Este refuerzo se debe cementar con Fosfato~s

. de.zinc, antes de la insercién del acrllico. Como~
~.~es de imaginar, tanto la cavidad como su restaura-
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cibén deben realizarse en una sola sesién.

Lo En ciertos casos, resulta diffcil €l aloja-:
‘miento del refuerzo en forma de &ngulo desde el -~
tercio gingival hasta el &ngulo incisal. :

‘Estas cavidades se retaurén solamente con -
- acrllico autopolimerizable o resinas compuestas, -~
o pues el cemento de S|||cato estéd contralndncado.m,g,{

""CAVIDADES PARA RES|NAS AUTOPDLIMERIZABLES Y AMALGAT
S MA CLASE v

Apertura de la CaVIdad

En caries |n¢|p:ente 'se" utlllza fresa redonv
~da dentada o piedra de diamente redonda, montada :
preferentemente en . el &ngulo, con: la: que se profun:'
dlza hasta: Ilegar a dentlna, Luego, ‘con’ fresa‘de w
cono . |nvertxdo se socava el esmalte, que: se cllva
r4 con la misma fresa o con instrumentos de mano.
(cunceles, azadones)

En cavndades de caries el ‘acceso a “la cav!—“

dad se amplfa clivando los. ‘bordes’ adamant:nos con'
instrumentos de mano,~e||mlnando pequeﬁas porC|o-~
nes: de cada vez. = . :

Extirpacién'del Tejido Cariado.

. En los casos de caries |ncnp|entes, el: teJl .
L do cariado se extirpa al mismo tiempo que se conm~ "%
i forma la cavidad, ya sea durante la extensibn pre~
~ventiva o el tallado de la forma de resistencia. -
- En cambio, cuando existe una amplia cavidad de ca-~'
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ries, se elimina la primera porcién de tejido de--

' sorgani zado empleando los excavadores, especialmen
~te los de Gillet o Bronner, cuyo tamafio y disposi~

" cién acodada permiten la reseccibn completa del te:

..Jido..enfermo y en todos los &ngulos. Cuando se tro
piece con resistencia, por la dureza del teJIdo,,-' 
.. se completa la extirpacién de la caries con fresa-

"_redonda lisa, de tamafio adecuado. g :

ConFormacnén de {a Cavtdad

: Sean Black el perfmetro marglnal externo-] :
»;de estas caVIdades deberé extenderse en la sxgulen%
ﬁjte forma- o ~ L

La pared glnglval por debaJo del borde ||
abre de Ia encla, hasta. encontrar ‘dentina sana. (Muf
Tchas veces es necesar:o extenderio hasta el cemen—‘
to. rad:cular) e :

, La pared mes:al ¥ dlstal hasta Ios éngulos
correspondnentes 8in |nvad|rlos.

La pared oclusal (o |nc15a|), hasta’ el sl
: (lo de unién del tercno glngvval con eI medio (en:
:xsenttdo horlzontal) , ~ -

: Esta extenszén se practlca con fresa de’ com
“no lnvertldo, clivando el esmalte con la misma fre
'sa o con instrumentos de mano, en la forma ya cono -
:?CIda. Al mismo tiempo, se trata de dar-al contorho. .
ycavutarlo una determinada forma' para Facnlntar el-lﬁ;
kftlempo Operatorlo 3|gu:ente. '
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tal.

Forma de Retencién.

» Como no existen fuerzas maticatorias despla. -
zantes,” la retencién se practica agudizando con ‘= .
“instrumentos de mano (hachuelas) todos |os &ngulos .
i de’unién de-las paredes de:contorno con' el pisoca

‘- vitario. Adem&s, en los diedros gihgivo—axial'yv A x.
“axio-incisal (u oclusal) se efecttia retencién con~

_fresa de cono invertido de .tamafio proporcional, -

© . "En ningGn caso hay que hacer retencién con-
fresas en los &ngulos axio-proximales para evitar-
el debilitamiento o fractura de las paredes latera

‘Indicaciones de Acuerdo al Material
Restaurador. o :

: . La amalgama est§ indicada en los dientes -
posteriores, especialmente segundos y terceros mo- -
lares. Ocasionalmente en los primeros molares,. por
hﬁzdhes.de,eStética; Por 'la misma causa est§ con-=.
traindicado este material en los dientes anterio--
res 'y premolares, pudiendo el operador ‘empliearlo -
s6lo cuando razones especiales se lo indiquen.

, ‘Los acrTlicos autopolimerizables'y las nue-:
vas resinas compuestas estén indicadas como recur-’
'so_estético, en 1a regién anterior de la boca. .
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‘;‘cAPrTuLo Ly

fU’MEDICAMENTOS Y BASES CAVITARIAS

=Ap||cac16n de drogas y medlcamentos
’ldPOdeo de Calc«o
"aBarnfz para cavudades  ,] ‘fﬂ

,Cemento de fosfato de zlnc

“ Restauraciones temporales
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MED! CAMENTOS

El uso de medicamentos y drogas para ayudar

la cicatrizacién del tejido pulpar no esté indi-

ado. La mayor parte dé las soluciones |limpiadoras

rovocan casi- siempre ms irritacién que lo que -
vitan.

Los experlmentos con los cortacoesterondes—
an. sefial ado que se presenta reducciénen . la 1nFIa
aci6n después de hacer  la cavidad. La reduc016n -
n el ‘nGmero de leucocitos puede no sér deseable '~

‘ha sido lesionada-la pulpa. Las solucuones de -
ste tipo no son realmente Gtiles salvo para evi-=

ar odontafglas © para posponer el tratamiento en~
odéntlco. :

Apilcac16n de Drog_§ y Med:camentos.

El secar Ios dlentes al apl:car drogas y 'so
uciones reporta muchas ventajas., Esto permlte pre
arar -los dientes para la méxima absorcién de la ~
oluc¢6n y evita que las drogas entren en contacto
on-los tejidos blandos; Esto aseguraré el mayor -
eneficio del . diente y a la vez proteger§ a los te
idos blandos de los efectos irritantes de las so-
uciones. Cuando los.dientes sean tratados por cua
~antes, resulta ventajoso aplicar una solucién de
luoruro a 'la cavidad y a las zonas erosionadas pa
a ayudar a endurecer las superficies dentales Vi
adUCIr la solubilidad del &rea dafada.

Las ‘drogas se aplican con mayor Frecuencna—
1. los procedtmlentos endodénticos. :
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Bases Cavitarias.

Las bases y los barnices apoyan la restaurc

ién y protegen el tejido pulpar mientras se res-
aura la lesién profunda. Algunos barnices mejoran

as

propiedades flsicas. Las propiedades.de una ba

‘e o barniz ideal son las siguientes:

,;j_

‘La'base o el barniz deberd mejorar el sellado;

marginal y la adaptactén a las. paredes de la =

" cavidad,

- La coﬁductibilidad térmica-de la restauracnén—

, ;(meté||ca) deberé ser PedUCIda por. la base.j""

La base o el barnrz deberé evitar el |ntercam~
bio qufmlco entre la. restauracnén y el pacnen4
'ﬁte.~, L

,fE' proceso de acc:én galvénlca deberé ser redu
‘;Cldo por la base sedante o el barnlz,

fCuando sea colocado sobre el teJldo dental la
base ‘o el barnlz no deber§ irritar -la pulpa o=
"lnterferur con la reacctﬁn de fraguado de Ia -
;‘restauraCIGn. : - :

f[l material deberé ser de apllcae|6n facil, y -
“no* deberé contaminar éreas del diente .fuera de

la preparacnén de. la cavidad. No todos . los ma-
teriales poseen estas cualldades aunque estas
son. l'as normas-para-su selec0|6n. Debido a la-

presencia de humedad en el diente y a los dife
rentes metales empleados en las restauraclones

,nada puede impedir’ una verdadera reaCC|6n gal-
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vénica. Sin embargo, el dolor galvénico puede-
ser aliviado retirando la restauracién. Se ha-
sugerido que la exposicién pulpar puede ser la
causa de esta reaccién y se ha notado que la f
mayor parte de los problemas galvénicos se pre
sentan en las restauraciones profundas,

Hidréxido de Calcio.

El hudréxndo de calcio, constituye el mate—“
vial de eleccién para recubrimiento pulpar profl—-i
éctlco. Estos compuestos son de naturaleza adcallf
a'y presentan un alto grado de fIUJo. i

El hldréxudo de calcto ‘se utlllza como pro-ﬁ
eccibn sistemstica y rara vez en casos en que los
*actores . trauméticos: hayan produc;do una explora——f
~|6n mecén|Ca.- ‘

; El hldr6x1do de calcuo se. utiliza prlncupal*
rente como un recubrimiento para las cavidades pro’
*undas. Se'le emplea en dientes que no presentan =
stntomas de degeneraC|6n para proteger -alguna expg:
>|C|6n fio .detectada. La amalgama, incrustacién de-i
wo'y’ las restauraciones de silicato deberén ser’
>roteg|das,_y si la lesibn es extensa en los dlen-*
es posterlores se recomienda cubrir. el materlal
son‘una pequena capa de cemento.

Las preparacianes proporcionan’ iones ‘de cal
Yio sobre la superficie del recubrimiento. Los io-
ies de calcio se encuentran en libertad para el <=
sontacto con el tejido pulpar de un lado y por el=~
>tro lado pueden neutralizar los &cidos libres. Su
sbjetivo principal ser& el de promover la salud én’
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el tejido pulpar o al menos el permitir que acttGen:
los  poderes de recuperacién del tejido.

Cuando un recubrimiento de hidréxido de ca)l
cio hace contacto con el tejido pulpar se formar&—

uh puente de’ cal;no que sellaré el tejido vivo.

La dentina nueva es similar-a la capa os- -
teoide y cubre toda la zona ablerta.

“En la- prepaPBC|6n de cavudades de dlentes -

anterlores para resina en que se requiera una'basée .

~deber4 emplearse hidréxi do de calcio: El barniz pa’

‘ra ‘cavidades se ‘disolver& en el monémero. quu1do-~n‘

“de’ resnna, contamlnando la restauracién y la forma
“de- la cavidad. En esta situacién podrfa resultar -
3|rr|tante una base de cemento protectora, por lo ~
‘que el problema lia sido resuelto parcialmente em=-
_pleando algunos de ‘los nuevos compuestos para recu
br|m|entos pulpares. : R

Barnfz para CaV|dades.

- El barnfz para caV|dades es una resina: de'- }
fgoma o copal suspendlda en solucuones de- éter d -
;cloroformo.
T EI uso de barnfz para cavndades meJora la -
capacldad de sellado de la amalgama, los &cidos de -
los cementos se encuentran parcialmente bloqueados
'y otros iones necesarios son tomados de los mate-~-
'rtales de restaurac:én, especi almente de ‘la-amalga
ma. - : . R L

La capa inerte de barnfz funge como tapén -
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neclnico y junto con los 6xidos formados reduce
significativamente la percolacién.

, Antes de la aplicacién de cemento de fosfa
o 'de zinc se aplica el barnfz para bloquear par-
,'almente el :4cido.

Cemento de Fosfato de Zinc.

; -'Se emplean bases intermedias para reducir -
Ia'conducci6n térmica en’las restauraciones” metéll
:as para sellar las retenciones en la pared de Ia-
zavidad cuando el diente sea restaurado con una xr
:rustacién. vaciada.

El éc:do Ilbre asociado con la supeanc:e -
del cemento ‘es’ un 1rr|tante pulpar.

: La so|ub|l|dad del cemento de Fosfato de L
zinc es: d:chnl de.controlar. ‘Los &cidos or'gémcoc
ialuldos son nocivos para el ‘cemento debudo a la -
ilsolucnén que causaen el medlo

Cemento de 0x|do de Zinc y Eugenol

Este maternal se emplea en forma Ilmntada <
‘omo_base intermedia. La mezcla posee una accién
iedante y en cavidades profundas es dtll para ell-
i nar. las odontalglas.

La lesién profunda excavada no deber& ser :
ubierta con eugenol ya que el tejido pulpar no: ..
ormaré un puente de calcio tan bueno cuando exls:
a una exp05|c16n. :
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Restauraciones'TemporaIes.

Las restauractones temporales pueden ser de’
[carécter sedante para la pulpa inflamada o recién--
cestimulada o pueden ser de carfcter sedante para -
“la pulpa inflamada o recién estimulada o pueden '--
‘ser rfgidas para estabilizar la posicién de un - - .
“diente dentro de Ia ‘arcada’y - permltlr su FunCIona—}
fnlento.,,i : :

EI cemento de 6x|do de'zlnc y- eugenol
S materlales acrfllcos suelen ‘ser empleado
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CONCLUSIT ONES

_ ‘Se describe el método o secuencia de efec-~
s tuar-una historia clfnica desde el interrogatorio-
*‘de aparatos y sistemas y del padecimiento actual
" 'sus ‘antecedentes personales y familiares, para ob—}
;' tener una serie de datos que nos daran un diagnbés-
f“tico y-la conducta a'seguir en su terapéutlca.~'~

o Se descrlbe |a lista parcial de sfntomas pag
“ra. que. sirva de gufa en la revnsnén de los dlver--f
';sos snstemas orgénlcos. ~

Ademés se expllca el empleo del examen Ffs"(
co y e! complemento del: |nterrogator|o para compro%ﬁ
.;bar los datos obtenldos por la ananmesns.

: Se. muestra una hcstorla clfnlca con’ Ios da i
'srnecesarlos para’ evaluar el estado Fr51co v emo»;
c|onal del paC|ente. oy :

; El comoc:m|ento de 1a hlstologra buco- den--f
- taJ repercut:ré ‘en.un buen tratamuento operatorno“”

: Es de capttal |mportanc1a el estudlo preope.
ratorlo fanto clTtnico como raduogréflco y saber in
. ehpretarlos, para“determinar que plan de trata— >
‘mlento es el indicado.. 7y :

. Se describe. detalladamente las lndlcactones}
Zde las“técnicas en . la. preparactén de cavidades,: ha;
fc;endo especial mencién en .la apertura de la cav1~'
- dad, exturpacnén del tejido cariado, conFormacnén-'

de la cavidad,;" Formas de resistencia'y retencsﬁn..;
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~ Por Gltimo, no hacemos mucho hincapié en =
os medicamentos y bases cavitarias, ya que hay ="
na gran variedad en el mercado y el Fabmcante d4
nstruccxones espechlcas de estos.
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