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INTRODUCCTION

teriano 1a cual se propaga dfa a dia entre la poblacibn tanto
infantil como adulta.

Esta enfermedad la padece un 95% de la
poblacibn mexicana.

Hablaré de la forma en que la caries tiene su inicio
y desarrollo, al hacer &sto no podia dejar pasar por alto el -

estudio detallado de los tejidos dentarios, y la forma en que
la enfermedad los destruye.

Trataré la evolucibn y desarrdllo de la enfermedad -

como una necesidad antes de emitir up diagnbstico o tratamien-




sintomatologfa, etc. También es interesante conocer la patolg

gia pulpar.

En el tratamiento de las lesiones de caries vamos a
utilizar también a la operatoria dental, valiéndonos de clla -
vamos a devolverle a la pieza afectada su estado de salud y --
con ello restaurarle sus funciones tanto anatbmicas como fisig

16gicas que habian sido perdidas durante la enfermedad

Segln sea el grado de destruccibén de la pieza el tra

tamiento serh obturaci®n o incrustacibn.

Al deczr grado de destruc 18

los. tejidos que ya han sido destruidos

Para realizar un tratamicnto de las lesiones de la
caries vamos # utilizar distintas bases o cementos medicados
los cuales van ser un factor importante para que el cirujano

dentista obtenga resultados satisfactorios en el tratamiento
utilizado.

Es por estas razones que mi propésito de exponer la
utilidad de los conocimientos a fondo, de los tejidos denta---
rios, y ¢l desarrollo evolutivo de la caries, y asi dar un tra

tamientu correcto.

Esperando que este tema sea de su interéds,

Teresa de bcgﬁérﬁiVéra Gonzfilez.




"ITTULO I

TOLOGTIA

ca;,£;§icé#

una capa protectora sobre toda la -

lcanza un espesor miximo de 2 a ----

tejido calcificado m&s duro del
ido al alto contenido en sales mine-
éstas han cristalizado, la funci6n -
siste en formar una cubierta resisg--

iéndolos apropiados a 1la mastica---

iy

~ e varfa desdc 1a apatita que &sta ocu
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octava en esta escala.

La estructura especifica y la dureza del esmalte lo

vuelven quebradizo 3o que se demuestra cuando el esmalte pier-
de su base de dentina s6lida.

La densidad del esmalte 2.8 el color de la corona

del diente cubierta por el esmalte, va del blanco amarillento

al blanco grisdceo, ¢l color ests determinado por diferencias

en la translucidez del esmalte, teniendo los dientes amarillen
tos una capa muy delgada y muy transl@cida a través de la cual

es visible el color amarilloe de 1la dentxna, en cambio los dien»

tes. 3r155ceos txenen ‘un; esvalie més. opaco.

La distinta translucidez puede ser ocasionada a va--
riaciones en el grado de calcificacibn y de homogeneidad del -
esmalte, los dientes grisfAcecos muestran muy frecuentemente un
color amarillo en las vegiones cervicales, porque la delgadez

del esmalte permite que la lu:z hiera a la dentina amarilla sub
yacente y fsta se refleja.

Las zonas incisales pueden tener una tonalidad azula

da, principalmente en donde ¢l delgsdo borde estd constituido

tinicamentc por una doble capa de csmalte.
11).- Propicdades Quimicas del Esmalte.

El esmﬂlte cstd, conht;tuldo pr:nnzpﬂlmcnte por mate

ria inorgﬁnxca 96% y..sblamente ‘una pequefla cantidad de sustan
cia orghnica y agua, 4%,



La materia inorglnica del esmalte es similar a la --
apatita.

Tabla que ilustra la composicién quimica del esmalte

Agua ceeee 2,358
Sustancia orglnica ..... 1.7
Cenizas .96,0

En 100 grs. de cenizas

Calcio cee. 030, 1 grs.

F6sforo ceae 17, 3

3y

‘Magnesio. 0,5
Sodio el 0,2
Potasio veee 0,3
Cloro ool 0,3
FlGor voee. 0,016
Azufre P U §
Cobre ceeas 0,01
Silice e 0,003
Hierro “,..;{:o,odzs
Zinc : ..‘,_.."'0',916

’ Dxente entero . Hueso i
Plomo  de 0,0071 a 0, 037 S e, oozo 30,07

~La naturaleza de los clemanOS oﬁgﬁ'

'osmalte'
ha sido comprendida parc1nlmcnte, 1a mntriz del esmalte se pa-

rece a 1a epidermis cbrnea.

w



I11).- Estructura del esmalte

Prismas.- El esmalte estd compuesto por varillas o

prismas de esmalte, vainas de los prismas y una sustancia ce--

mentadora interprismftica. La cantidad de prisma del esmalte

ha sido calculada en un nGmero que varia cntre los § y 12 mi--
llones.

Desde el l1imite amelo dentinarioc los prismas se diri
gen hacia afuera hasta la superficic del diente, la longitud -
de la mayoria de los prismas es mayor que ¢l espesor del esmal

te. Los prismas sltuados en las cfispides que v1cnen 51endo la

-‘parte mﬁs espesa. del esmalte son mas 1argos que los que hay en

las zonas cerv;cales de los dxentes. El difmetro promedioc de

los prismas del esmalte es de 4 micras, pero esto es variable
debido a8 que la superficie externa del esmalte es mayor que la
superficie de la dentina en donde ticnen su origen los prismas

El aumento dc los prismas desde ¢l 1imite amelo dentinario has

ta la superficice del esmalte es de 1,2
Retzius en 1835 definié a los prismas asg:

Altas columnas o prismas que atraviezan todo el espe

sor del esmalte, ticmen un aspecto cristalino claro gue permi-

te a 1a luz atravesarlo libremente.

Transversalmente 1os prismas aparecen como hexfigonos

y longitudinalmente apirecen como escamas de pescado.

La calcificacibn del esmalte o deo sus prismas no se



produce en toda la circunferencia del mismo sino que empieza

a un lado, y contintda hacia adentro.

Por esta razbn es que uno de los lados de los pris-
mas endurece antes que el otro.

El proceso de calcificaci6n del esmalte o de sus --
prismas estd acompahado por un aumente de presi6én. El1 lado -
mis duro comprime al lado mfs blando de los prismas adyacen--

tes, Las porciones calcificadas de los prismas del esmalte -

se pierden durante la ejecuci6n del preparado de cavidades Yy

aparecen como espacios blancos claros, las 5ustancxas orgﬁni

- cas: no, calciflcada de Ios prismas aparece como zonas oscuras
que se encuentran dentro de las vainas.

I¥}.- Vainas de los Prismas.

Es aquella capa periférica delgada que existe en ca
da prisma que muestra un fndice de refraccién difercnte, el -
color es mi4s marcado que en el prisma y csta vaina es acidorre

istente, e¢stl menos calcificada y contiene mds sustancia or-
ginica que el prisma,

V]}.- Estrias.

Cada prisma del esmalte estd constitufda ﬁor segmen
tos que a la vez estin scpbrados pbr unas 1ineas oscuras que
le dan un aspecto estriado, estas estrins esthin fcprescntndas
transversalmente marcan los mirgenes del segmento de prisma,

que es mis visible por la accién de fcidos no fuertes, las eos

?



trfas estdn mis marcadas en el esmalte que no estd lo sufi--
cientemente calcificado, los prismas estin sepmentados debido

a que la matriz del esmalte se forma de una manera rftmica.

VI).~ Substancia Interprismitica.

Los prismas del esmalte no estin en contacto direc-
to entre si sino que estfn cementados junto por la substancia

interprismitica, la cual tiene un fndice de refraccién mayor
que el de los prismas,

Esta substancia se encuentra ¢n minimas cantidades,

-y tiene un'contcnido5mﬁs,b;jo;de sgi@s‘minq:alegquggelgpt;s;
Spadr s . ; S,

Los prismas estén orientados en fngule recto respec
to a 1a superficie de su dentina, estos prismas son muy rara-
mente dercchos en toda su longitud, ya que siguen un trayecto

ondulado desde la dentina hasta la superficie del esmalte.

VYI1).- Lincas de Hunter - Schereger,

El cambio regular de 1a direccién de los prismas --
puede ser considerado como una adaptacidn funcionanl que dis-
minuye los riesgos de fractura, bajo la influencia de los es-
fuerzon oclusales de la masticacifn, este cambio de direccién
de los prismas es lo que causa la aparici6n de las 1fneas de
Hunter - Schereger y 8stas se definen como .unas bandas nlter-

nadamente obscuras y claras y de anchura variable, seo originan



en el 1imite amelo dentinario y siguen hacia afuera y terminan

en alguna distancia de la superficie externa del esmalte,
VII1),- Lineas Incrementales de Retzius,

Son denominadas también como estrfas de Retziuz y --

aparecen como handas parduscas en cortes por desgaste del es-

malte, esto corresponde a las oposiciones sucesivas de las ca-

pas de la matriz del esmalte durante la formacién de la coro--
na.

Longitudinalmente rodean el extremo de la dentina vy

en 1as partes cervacales ‘de- la corona corrcn oblicuamente-'

desde el 1fmite amelo dentlnario hasta la SquTfICIB de 1a co-
rona se desvian.

Estas lineas aparecen como circulos concéntricos y

son comparados a los anillos de crecimiento, son una expresién

de 1a variacién ritmica e¢n la formaciOn transversal de la ma-

triz de¢l esmalte.

Las estrfas transversales de cada prisma es el re-

sultado de otro ritmo subordinado mds corto en la formaci6n -
de la matriz del esmalte, estas variaciones en la formacibn -
de la matriz ocasiona variaciones secundarias en el grado de
calcificaciébn las 1fncas incrementales junto con Ias estrfas

transversales son zonas en donde la calcificacibn cs menor,

En 1a superficiec en donde las 1fnecas de Retzius llg

gan hay un zurco profundo, 1a 1fnea de imbricacién de Picke--



rill, y esto es debido a que hay una superposicién de una ca-

pa mis joven de esmalte sobre una capa mis vieja

L.0S zurcos son mAs numerosos y estfn uno mfis cerca
del otro en la parte cervical de la corona, la distancia en--

tre los zurcos va aumentar hacia la parte oclusal de la coro-
na.

A las pequefias elevaciones que hay entre los zurcos

son conocidos con el nombre de periquematfes.,

Cuando las lineas incrementales de Retzius estén -

presentes en un grado de inten51dad moderado, no: son conside

“radas patolégicas. Bn las lineas 1ncremcntales de Retzius, -

la distancia interprismética engruesa a c¢xpensas de los pris-
mas.

IX.- Cuticula del Esmalte,

Es aquella membrana delicada que viene cubriendo tg
da 1a corona del diente, recién eclosionado, esta membrana es
la que anteriormente era llamada membrana de Nasmyth cuando -
los ameloblastos producen los prismas del esmalte se produce

una fina pelfcula continua a 1a que s¢ le conoce como funcibn

de cubrir toda la superficie del esmalte. Esta delicada pelf
cula e¢s en su totalidad de sustancias orpfinicas lo que la ha-

ce mAs resistente

a los dcidos, se huce flotar en fdcidos y -

se gasta répidamente en las superficies expuestas
Durante la crupcidn del diente el epitelio reducido

10




del esmalte que cubre la corona produce una cutfcula secundas
rida queratinosa sobre la superficie de la primaria, esta cut{
cula secundaria va a resistir el fcido y muestra una birri---
fringsncia acentuada a la luz polarizada y este fenSmeno nos

indica la existencia de una protefna fibrosa que estd orienta

da en su estructura y que ¢s muy probable, que sea queratina.

X).- Laminillas de Esmalte.

Las laminillas ¢de¢ esmalte son estructuras delgadas
como hojas, y se extienden desde la superficie del esmalte ha

cia el limite amelo dentinarno, también pueden extenderse has

taVla dentina y: a]gunas veces hasta penetrar en ella.

Estas laminillas estfn constitufdas por sustancia -
orginica, tienen escaso contenido mineral, estas laminillas -

se desarrollan en planos de tensién.

Cuando los prismas cruzan uno de estos planos, un -
breve segmento del prisma puede no calcificarse completamente
si la perturbacifn es mis grave puede producirse una grieta -
que se llcna ya sca de cBlulas circundantes, si esta grieta -
se produce cn un diente no crupcionado o de substancias orgi-

nicas de la cavidad bucal pueden diferenciarse 3 tipos de la-

minillas que son las siguicnteé:

A).- Lamini]las compuc%tnq por segmentos dc prismns

al cn1c1f1cados. ) L
B).- Laminillas Compuestas por células degeneradas,
€).~ Laminillas que sc producen en los dientes ya -

11



erupcionados y constitufdos por grietas que se

llenan de substancias orginicas que posiblemen

te se originan de la saliva,

Las laminillas compuestas por segmentos de prismas -
¢estin limitados al esmalte.

Los otros dos tipos de laminillas pueden penetrar en
la dentina. Si 1as células que provienen del Srgano del esmal

te llenan una grieta del esmalte, las que estéin en la parte --
mds profunda degeneran mientras que las que se hallan cerca de
la superf1c1e pucden permanecer actlvas durente un. ti@mpo y .=

: producir una. cutfcula’ cdrnea secundaria en’ la hendidura.

La parte interna y mayor de la laminilla consta de -
detritus orginica de c&lulas y la parte ¢xterna se encuentra
formada por una capa de la cutfcula secundaria si el tejido --
conjuntivo invade una grieta del esmalte sc puede formar cemen
to. Pn este caso la laminilla se convierte parcial o totalme
te en cemento,

Las laminillas corren ch dirceccién longitudinal y ra

dial del diente desde la corona hacia Ja regién cervical cn ¢

ta disposici6n se pueden observar mejor en un corte horizontal
del diente, ‘

Las laminillas del esmnlte puudcn ser_una_g¢ausa de -
debilidad del diente, por esta razén pucdcn c0n5t1tuir el cami

no de e¢ntrada pars las bncterins que inician la caries Las -




substancias orginicas que llenan las grietas del esmalte sir-

ven como nficleo para el depfsito secundario de substancias mj
nerales.

XI1).- Penachos del Esmalte.

Son también llamados penachos de¢ Boedecker, y nacen
en el 1fmite ameclodentinario y penctran en el esmalte en una
extensién de un quinto hastu un tercio de su espesor, los pe-

nachos surgen de una estructura estrecha en forma de cints cu

yo extremo interno nace de la dentina,

Los penachos estén formados por prismas de. esmalte

htpocalcifncados y sustanc:a interprlsmatica. se ext1enden en

1a direccifn del eje mayor dc la corona y por lo tanto se les

observa en demasfa en cortes horizontales.

XI1),- Limitce Amelo Dentinario

Este limite aparece cn una forma festoneada, estas

concavidades del fest6n se cxtienden hacia la dentina, esta -
linea se encuentra ya preformada en la disposicibn de los ame

loblastos de¢ la membrana basal de la paspila dental, antes de

depositarse en ella las substancias duras. Este proceso con-

tribuye a ta firme adherencia del esmnltc con la dentina.

XIII,- Prolongaciones de los OdontoblastOs y Huesos
del- Esmaltc.‘

Una‘prolongncidn‘dc‘uﬁ ameloblnsto penetra ocnsio--

13



nalmente en el esmalte a través del 1fmite amelo dentinario,

estas terminaciones =se convierten en (ibras finas, otras son

mis gruesas ¢n su extremo Vv reciben el nombre de huesos del -
esmalte v parecen originarse de las prolongaciones de los ~--
odontoblastos, que se extienden dentro del epitelio del esmal

te antes de que se formen las substancias duras.

La direccibén de estas prolongaciones dentro del es-
malte es igual a la de los ameloblastos, forman 4dngulo Trecto

con Tespecto a lsa super{jcie de la dentina, debido a que los

’
prismas del esmalte forman un 8dngulo con respecto a los ejes

- de los.. ameloblastos, la. dxreccién dc los huesos‘y de los pris
ma ‘dtvergente, -

Desarrollo del Esmalte.

El primer desarrollo del 6rgano del esmalte se ori-
gina el epitelio estratificado de la cavidad bucal primitiva.

El esmnlte estd compuesto por 4 capas distintas.

Epitelio externo del csmalte
Reticulo estirellado
Estrato intermedio

Epitelic interno del csmalte

La frontera entre el cpité]io:internO'del ésmalté*y
el tejyido conjuntivo de la papiln denta] serd lucgo el 1¥mite

amclo dentinario _cuyo tra*ndo detcrmina la forma dec la purte
oclusnl ¢ insisal de la corona.



En el borde de la amplia apertura basal del &rgano
del esmalte el epitelio interno del esmalte se refleja hacia

afuera para convertirse en el epitelio externo y va a recibir

como nombre el de asa cervical.

Los ¢pitelios internc y externo del esmalte se en--

cuentran separados entrc sf por una masa de células diferen--

ciadas en dos capas distintas. Una la cual estd cercana al

epitelio del esmalte y recibe el nombre de poliedrica ya que
estd constitufda por células poliedricas aplanadas y también

recibe el nombre més correctamente de Estrato Intermedio.

“Y'1a otra’capa que estéldiSpﬁeﬁté‘en*forhi“méﬂds

densa es la que constituye el reticulo estrellado.

Las diferentes capas de células epiteliales del 6r-
gano del esmalte se designan con nombres acordes a su morfolo

gfa, funcibn y colocaci6bn anatémica.

De estas 4 capas s6lamente el reticulo estrellado -

deriva su nombre de 1la morfologfa de sus células. El epite-
1io externo del esmalte y el estrato intcrmedio reciben su --

nombre como consecuencia de su situacién,

La cuarta capa sellama epitelio interno del esmalte

como consecuencia de-su-colocacién: anatbémica y por-su funcibn

Epitelio Externo-del-Esmaltes

Este cpitelio extérpd coR§ta ‘on sus primeras ctapas




de desarrollo de una simple capa de células cuboides, separa-

das del tejido conjuntivo circundantc del saco dentario por -

una delicada membrana basal,

Las células del epitelio cexterno del esmalte toman
una forma muy irregular y no pueden distinguirse fdcilmente -

de la porcién externa del reticulo estrellade. E1 tejido con

Juntivo vascularizado que rodea el G6rgano del esmalte en su -

parte convexa esti en fntimo contacto con el epitelio externo
del esmalte,

Los capilares abundan en esta vona y se proyect

jfh;cxa e1 5rgano del esmalte. “Antes de que comience 1a“forma- "

ci6n del esmalte, los capilares pueden hasta invadir el re---
ticulo estrellado.

Este aumento de la vascularidad puede asegurar una
abundante nutricién a pesar de la ausencia de vasos propios -
al O6rgano del esmalte en la formaci6n de estructuras duras --
cuando sc necesita un rico aporte de sustancias que la co----

rriente sangufneca debe de proporciopar al epitelio interno --
del esmalte.

Reticulo Estrellado

Este reticulo forma la parte media del organo del -

esmalte, corresponde a la cnpa 1nlermcdin del epitelio exter-

no, aqui las células vecinas estﬁn unidas por puentes interce

lulares que atraviesan los pequefios espacios intercelulares,

16




Las caracterfisticas del reticulo son debidas al au-
mento de substancia intercelular gelatinosa, la cual separa a
las cflulas sin romper a las conexiones intercelulares y que
hacen que cada célula parezca en forma e¢strellada y con pro--
longaciones dirigidas en todas direcciones desde el cuerpo --

central, las cuales van a anastomosarce con las prolongacio--

nes similares de las células vecinas.

El origen de retfculo estrellado formado de la por-
cidn central del epitelio estratificado, esto explica el he--

cho de que 1a& ctlulas estén conectadas por puentes interce1u~

. xla es. con. 1as células del epite11o externo. del esmalte RE ‘el s
'estrato intermedio.

La estructura del reticulo cstrellado hace resisten
te y eldstico y por esta razén tiene una funci6n de protec---
cifn sostén, para mantener la forma del epitelio interno del
esmalte y ascegurar un desarrollo tranquilo hasta que las es--

tructuras hayan adquirido una resistencia adecuada

El reticulo estrellado permite solamente un aporte
limitado de clementos nutritivos desde los vasos sanguincos -

circundantes hasta las células formativas Por este hecho --

hay una gran reduccién del espesor del reticulo estrellado --
cuando se¢ depositan las primeras capas de dentina y el epite-
1i0 interno del esmalte queda por lo tanto separado de la pa-

pila dental que era su fuente original de provisién

17



Estrato intermegio.

L&s células de este estrato intermedio estdn locali

:adas entre el reticulo estrellado y ¢l epitelio interno del

esmalte, Su forma va desde 1o aplanado hasta la cﬁbica y se

encuentran dispuestas en uno, dos y tres capas que también es

tdn unidas entre sf por puentes intercelulares.

Representan un papel importante en el desarrollo del

esmalte toman parte activa c¢n el metabolismo del calcio del --

epitelio interno del esmalte, es rico en fosfato Y también to-

ma parte activa en el proceso de 1a calcifi'ac n.

las de este estreto intermedio nuestr

‘dividiendo aﬁn después de que las cflulas del epiteli

del esmalte dajan de dividirse.

Epitelio Interno del Esmalte.

Las células del c¢pitelio interno estén en contacto -

con la papila dental adquicren una forma prismfitica, antes de
que empiece la formacién del esmalte se conocen con el nombre

de ameloblastos o adamantoblastos, al ipunl que el epitelio --
externo del esmalte las células del interno se derivan de 1a

capa de células basales del epitelio bucal. El extremo basal

estd en contacto con el estrato intermedio Jas c8lulas estén

separadat por estrechos espacios intercelulares cruzados por

puentes intercelulares y que contienen una sustancia cementan

te, También hay una banda de cierrc terminal que ¢s condensg

18



lular que llena el espacio inter-
pnto el extremo basal de las c¢€lu-

“ameloblastos sufren cambios en su

Srgano del e¢smalte en donde las ca-
:xterna del 6rgano del esmalte se¢ -
se forma la porcidn que es conocida
ay una zona de transicién entre las
ielxo externo cuando se ha formado -

células de esta porc16n dan naci--

~«r de Hertwing.
.05 Ameloblastos.

‘epitelio interno del esmalte se¢ di-
1s, adamantoblastos, los cuales pro-

te. Estas cflulas reciben el nombre
de que empiccen a producir esmalte

a vida de los amcloblastos se divide

tica

»s ameloblastos alcancen su planu di-
csmaltc dcscmpeﬁan un papcl impcrtnn
fol6g:ca de la corona (limite amelo--

:ntapa las c€lulas son cortas y de --
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forma cilindrica, y con un gran nicleo oval que casi llena ¢l

cuerpo de la c&lula. La capa ameloblfistica estd separada del

tejido conjuntivo de la corona o de 1a papila dental por una

fina membrana basal. La capa pulpar adyacente es una angosta

zona clara y con pocas c€lulas que contienen fibras argiré6fi-

las y las prolongaciones citoplasmiticas de las células super
ficiales de la pulpa,

Etapa de Organizacifn.

En esta etapa los ameloblastos parecen ejercer in--

fluencia sobre las c#lulos del tejido conjuntivo adyacente y
a las que se le llama Odontoblastos.. S

Esta etapa se caracteriza por un cambio en el aspec
to de los ameloblastos, ostos se alargan y la zona libre del
nficleo del extremo basal de la célula se¢ vuelve casi tan lar-
ga como en su parte periférica que conticne al nGcleo. Con -
anterioridad a estos acontecimientos se produce una inversién
de la polaridad funcional de esas células que se demuestra --

por la migracién de los cuerpos centrales y del Aparato de --

Golgy de la periferia de la cé&lula hacia ¢l extremo basal.

En la fase terminal de la etapa de organizacién de
los ameloblastos comienza la formaci6n de¢ la dentina por par-

te de la pulpa dental y esto va acompafiado por un ligero acor

tamiento de los ameloblastos prolongados,

La primera fase de la dentina parece ser una fase -
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Estrato intermedio.

Lis cdlulas de este estrato intermedio estdn locali

radas entre cl reticulo estrellado y el epitelio interno del
esmalte, Su forma va desde lo aplanado hiasta la cfibica y se

encuentran dispuestas en uno, dos y t1res capas que también es

tin unidas entre sf por puentes intercelulares,

Representan un papel importante en el desarrollo del
esmalte toman parte activa en el metabolismo del calcio del --
epitelio interno del c¢smalte, es rico c¢n fosfato y también to-

ma parte activa en el proceso de la calcificacién.

;5 de’ este estrato intarmed .0 muestran mxtcsis y se cont1nﬁan

dividiendo a&n después de que las c€lulas del epitelio inter

na
ernid

c¢simalte dejan de dividirse.
Epitelio Interno del Esmalte.

Las células del epitelio interno estén en contacto -
con 1la papila dental adquieren una forma prismitica, antes de

que empicce la formaci6n del esmalte se¢ conocen con el nombre

de ameloblastos o adamantoblastos, al ipunl que el epitelio -~

externo del csmalte las células del interno se derivan de la

capa de cé&lulas basales del epitelio bucal El extremo basal

estd cn contacto con el estrato intermedio las cflulas e¢stén
separadas por estrechos espacios intercelulares cruzados por
puentes intercelulares y que contienen uns sustancia cementan

te, También hay una banda de cierre terminal que es condensg
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cién de la sustancia intercelular que llcna el espacio inter-

celular, esta banda seclla tanto el cextremo basal de las célu-

las como la periferin, Los ameloblastos sufren cambios en su

estructura y en forma.

Asa Cervical

En el borde del 6rgano del esmalte en donde las ca-
pas epiteliales interna y externa del Organo del esmalte se -

continfian una en la otra y se forma la porci6én que es conocida

como asa cervical, Aquf hay una zona de transicién entre las

células cubo1da1es del epxtelio externo cunndo se ha formado -

1 eslllte e la coronn 1as células dé‘esta porcidn dan naci--

niento a 1a ‘vaina radicular de Hertwing.
Ciclo Vital de los Ameloblastos,

Las células del epitelio interno del esmalte se di-

ferencTan en Ameloblastomas, adamantoblastos, los cuales pro-

ducen 1a matriz del csmalte. Estus células reciben el nombre
de ameloblastos afin antes de que cmpieccen a producir esmalte

de acuerdo a su funcién la vida de los ameloblastos se divide
en 3 etapas,

Etapa Morfogenética

Antes de que los ameloblastos alcancen su plena di-
ferenciacién y produzcan esmalte desempefian un papel importan
te al fijar la forma morfolégica de 1a corona (limite amelo--

dentario), Durante csta etapa las células son cortas y de --
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forma cilindrica, y con un gran nficleo oval que casi llena el

cuerpo de la célula. La capa ameloblistica estd separada del

tejido conjuntivo de 1a corona o de la papila dental por una

fina membrana basal. La capa pulpar adyacente es una angosta

zona clara y con pocas células que contienen fibras argir6fi-

las y las prolongaciones citoplasmiticas de las células super
ficiales de 1a pulpa,

Etapa de Organizacibn.

En esta etapa los ameloblastos parecen ejercer in--
fluencia sobre las células del tejido conjuntivo adyacente y

;,e le llamu Odontoblastos.‘

Esta etapa se caracteriza por un cambio en el aspec
to de los ameloblastos, estos se alargan y la zona libre del
nficleo del extremo basal de la célula se vuelve casi tan lar-

ga como en su parte periférica que contienc al nficleo. Con -

anterioridad a estos acontecimientos se produce una inversién
de la polaridad funcional de esas células que se demuestra --
por la migracién de los cuc¢rpos centrales y del Aparato de --

Golgy de la periferia de la célula hacia el extremo basal.

En la fase terminal de la etapa de organizacién de
los ameloblastos comienza la formacién de la dentina por..par-
te de la pulps dental y esto va acompafisdo por un-ligero acoy

tamiento de los ameloblastos pralongados. = = 77

La primera fase de la dentina parece ser una fase -
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crftica en el ciclo vital de los ameloblastos mientras se en--
cuentran en contacto con el tejido conjuntivo de la papila den

tal, estan alimentados por 1os vasos sanguineos de este tejido

Cuando la dentina se empicza a formar separa a los -
amcloblastos de su fuente de alimentaci6n y a partir de aquf -
tienen que ser improvisados por los capilares que rodean y pe-

netran al epitelio externo del 6rgano del esmalte. Esta rever
sién de la fuente nutritiva estd caracterizada por una activa
proliferacién de los capilares del saco dental y por la reduc

ci6én y desaparicién gradual del reticulo estrellado del Srgano
del.esmalte.. - - R

Efapa Formativa.

Los amelobldstos entran en su ctapa formativa sola--
mente cuando ya se ha formado la primera capa de dentina, la -

presencia de la dentina parece ser necesario para el comienzo

de la formacién de 1a matriz del esmalte,

Etapa de Maduracién

La maduracidn del csmalte se produce después que se
ha formado todo el espesor de la matriz del esmalte en la zona
oclusal a incisal, en las partes cervicales de la corona, la -
formacién dc 1a matriz del esmalte estd todavia én'ﬁrbgrcso.
Durante 1o maduracién del esmalte los amcloblastos disminuyen
Jigeramente de longitud y estén muy bien adheridos a 1a matriz

del esmalte. Las células de estrato intermedio pierden su for
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ma cuboidal y adquieren forma de hueso, también es muy posible

que los ameloblastos produzcan la cutficula primaria.

Etapa Protectora

Cuando ya el esmalte se ha desarrollado complctamen-
te y ha madurado o calcificado los amcloblastos dejan de estar
dispuestos en una capa bien definida y no pueden diferenciarse
de las células del estrato intermedio y del cpitelio externo -
del esmalte estas capas de células forman entonces revestimien

to epitelial estratificado del esmalte que también se conoce -

como epxtelxo del csmalte reducxdo.

La formacxén de este epi- -
telio del’ esnalte reducido es la de proteger al esmalte maduro"*”

y lo mantiene separado del tejido conjuntivo hasta la erupcibn
del diente, y si el tejido estf en contacto con el esmalte pue

den producirse anomalias, en este caso el esmalte puede absor-

verse o cubrirse con una capa de cemento

Etapa Desmolitica.

El epitelio del csmalte reducido puede también provo

car atrofia del tejido conjuntivo que lo separa del epitelio -

bucal y de este modo puede producirsc la fusibén de ambos epite

lios. Es muy probable QUe las células cpiteliales claboren --

una enzima. capaz de destruir las fibras del tejido conjuntivo
por desmblisis,

La degeneracifn prcmaturn:del'cpltelio;dcl,csmnltc -
reducido puede impedir la erupcién del diente.




Amelogenesis

El desarrollo del esmalte se recaliza en dos distin--
tas fases.

Primera.- Se forma 1a matriz del esmalte y después -
se produce la maduracibén de esa matriz, La matriz que ya estd
completamente madurada o desarrollada es en sus estructura ---

igual al esmalte duro, en cuanto al hecho de que esti formado

por los prismas del “esmalte "y 1a sustancia interprismética,

sin embargo tanto en su estructura fisica como quimica se dife
rencia del esmalte maduro.

L

“La matriz ya desarrollada contiene aproximadamente -
del 25 al 30% de sales minerales disueltas, lo demfis es mate--
rial orginico y agua.

El proceso por el cual la matriz sc transforma en es
malte terminado con un contenido del 96% de sales minerales Yy
4% de agua y sustancia orglnicas sc le¢ 1lama proceso de madura-
cib6n del esmalte durante este proceso de maduracién se deposi-

tan y cristalizan en la matriz mds sales minerales, mientras -

que el agua ¢s climinada,

Aqui se presentan las diferencias fisicas y quimicas

entre la matriz del esmalte y el.esmalte maduro.

1).- La matriz del-esmalte tienc.la consisténcin del
cartilago, mientras ‘que el csmalte es maduro y

es también la sustancis mis dura del organismo.
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I1).- La matriz del esmalte es menos opaca 2 los ra

yos X que el esmalte duro.

I11).- La matriz del esmalte no es birrefringente y

el esmalte maduro si.

Formacién de la Matriz del Esmalte,

La formacién de la matriz del esmalte es un proceso

muy intrincade tanto en su morgénesis como en su parte quimica

En este proceso sc distinguen las siguientes etapas.

A).- Formacibn de la membrana Amelo Dentinarla. Esté‘

.de-ostrado que antes de la fornac16n de ln dont1na el tej:do'-

conjuntivo de la papxla dental esti separudo del epitelio inter
no del e¢smalte por una membrana basal del lado del tejido con--

juntivo hay fibras de 1la pulpa adheridas a csta membrana amelo-

dentinaria. Que constituyen ¢l proceso precursor de la dentina

Cuando ya sc¢ ha depositado una capa delgada de dentina, los ame

loblastos comienzan su actividad amelogen€tica formando una del

gada capa o membrana contfinua, del lado de¢ la membrana basal --

que corrcsponde al esmalte y le ha dado ¢l nombre de membrana

amelodentinaria, en las ctapas ulteriores de la amelogénesis --

se observa que se continGa con la sustancia interprismfitica, es

to explica el hecho de que los extremos dentinales de los pris-

mas no cstén en contacto directo con la dentina

La membrana amelodentinaria se calcifica poco después

de su formacibn de manera similar a la substancia interprismi-
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tica.

B).- Desarrollo de las Prolongaciones de Thomes y -~

Bandas de Cierre.- Despuls de la formacifn de la membrana --

amelodentinaria, los ameloblastos producen cortas prolongacio-

nes en su extremo basal que son conocidas con el nombre de Pro

longaciones de Thomes. La forma es prismitica exagonal y cons

tituyen una prolongacidén de los ameloblastos. Con la apari---

cibén de las prolongaciones de Thomes aparecen en el extremo ba

sal de los ameloblastos, las bandas de cierre.

Estas bandas marcan el limite entre el cuerpo de la

_célula ¥ las prolong c}ones &e Thomes ‘ensu’ estructura son con

i densaciones de la substancia intercelular y aparecen como exé-

gonos mis o menos regulares. Las prolongaciones de Thomes es-

tin separadas entre s§ por delgadas porciones de la banda de -

cierre, tienen casi la misma longitud durante toda la forma---

cién de los prismas del csmalte

La porcién del ameloblasto designado como prolonga--

cidén de Thomes, es granulosa durante la amelogénesis, la prime

ra indicacién de la formucidén del prisma del esmalte cs una ho

mogenizacién del extremo dentinario de la prolongacibn de ----

Thomes, es desconocida la naturaleza quimica de este cambio,

la prolongacidén de Thomes somogenejzada es de.reaccidn ligera-
mente basofila.




Maduracién de la Matri: del Esmalte
(Calcificacién y cristalizacidn).

La maduracifn dec la matri: del esmalte se caracteri-

za por el aporte gradual de casi las 3/4 partes del contenido
final de sales minerales que se encuentran en el esmalte duro

por la cristalizacidn de las sales minerales y por la desapari
cién simultdnea del agua.

El contenido protefco de la matriz del esmalte perma
nece sin modificacién, la maduracién comienza después que la -
matriz del esmalte ha alcnnzado su espesor fxnal en las partes

i oclusales de la corona, se': supone que “los ameloblastos desempe
'ﬁan un’ papel 1mportante en esta transformacxén, durante esta -

maduracién las modificaciones quimicas son graduales. La pro-
teina del esmalte antes y después de la maduracidn es soluble

en 8cido. Las proteinas pierden su solubilidad si son desnatu

ralizadas antes de la maduracién de la matriz del

esmalte c¢s
enetrada fdcilmente or ¢l
p

1fquido fijador, mientras que la -
densidad del esmalte en maduracidn o va madurado completamente
lo vuelve casi permeable.

Dentina

La dentina es la que ocupa la mayor parte del dien--
te, es un tejido vivo qué esth cbnstituida por grupos de célu-
las e%pccxalxzadas que.:son. 1os odontohlﬁstos y Unda Sustancia -

intercelular.o substancia fundamental 901 sus proplcdadcs fisji
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cas y quimicas tiene gran parecido al hueso. La diferencia -
morfolSgica que existe entre el esmalte v la dentina es que -
algunos de los odontoblastos que forman el hueso se encuentran
incluidos en la substancia intercelular como osteocitos ¥ 1la

Dentina Gnicamente contiene prolongaciones citoplésmicas de -
los Odontoblastos. ’

Propiedades Fisicas de la Dentina.

La dentina es de un color amarillento claro y se di

ferencia del esmalte que es muy duro y quebradizo, la Dentina
es ligeramente compresible.

.

.«”Ln aéﬁtiné.eé 1iier$méﬁfé méé‘ﬁﬁfélque'el hueso,vpg
ro en consideracién con el esmalte es un poco més blanda ya -
que tiene menor contenido en sales minerales lo que la hace -
mis opaca que el esmalte, radiogrificamente 1la dentina es bi-
rrefringente debido a la birrefingencia positiva de las célu-

las colfgenas y del contenido minceral el cual forma cristales
pequefios de Apatita.

Composicién quimica

La dentina estd formada en un 301 de materia orglni
ca y de agua y en un 40% de substancia inorgfnica. La subs--
tanciu orghnica estd constituida principalmente por coldgeno
que o5 una substancia que produce una especie de gelatina - -
cuando es hervida en agbd.:r? }fjéémbonvnte inorgfnico es Ja

Apatita igualmente que en ¢l hueso y en el cemento.
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Tanto las sustancias orglinicas como inorginicas pue
den separarse respectivamente por descalcificacifn, en este -
proceso de descalcificacién, la parte orgfinica se conserva co

mo una sustancia parecida al cartflago, que mantiene la forma

de la estructura de la dentina. La incineracibn que es otro

proceso de separacibén de las sustancia orgfnica e inorglnica
elimina a los constituyentes orgfnicos de igual manera que a
los inorgédnicos pero estas Gltimas se encogen pero mantienen

la forma del 6rgano y se vuclven muy frfigiles y porosos.

Morfologfa de la Dentina
La dentina estf compuesta por una sustancia fundamen

tal fibrilar calcificada que contiene prolongaciones citoplés-
micas de los odontoblastos (fibras de Tomes) que estdn dentro
de unos pequefios cubos o canalficulos dentinarios, la matriz se

constituye por unas finas {ibrillas de colagena que miden 0.3

micras de difimetro.

Estas son las fibrillas coldgenas de la -

substancia Jdeatinaria

fundamental y estfin densamente rcunidas

y dispuestus en una direccién perpendicular a los canalfculos
dentinarios,

Las capas externas de la dentina tienen un aspecto
microscopico diferente lo que es ocasionado por la cantidad -
de fibrillas gruesas que'se encuentran dispuestas irregular--
mente, todo esto.recibe el nombre de manto.de la.dentinn.  [En
todas y en cadn una de las capas de la dentina que son sucesi

vamente formadas las fibrillas se entrectruzan formande un fin-
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gulo agudo.

Las fibrillas se reunen juntas debido a la substan-

cia cementante homogénea v asi formar la substancia dentina--
ria fundamental.

La substancia ccmentantc est8 constituida por sales

de calcio y las fibrillas no estfin calcificadas.

Los odontoblastos estfin recubriendo la superficie -

pulpar de la dentina cada una de las células envia una larga

prolongacién citoplﬁsmica que es recorrida a través de todo -
‘el espesorvde la dentina, hay un’; pequeﬁo cspacio entre la £1-
Jbra y la pared del canaliculo, este espacio se agranda muy - --
frecuentemente debido a la preparacibén hisolégica debido a 1la

retraccibén, el recorrido del canalicule dentinario es un poco

curvado su forma se parece a unas itdlica, comienza c¢n forma

perpendicular en la superficic pulpar la primera convexidad

del trayecto que es doblemente curvado y se dirige hacia el -
dpice al diente.

En la rafz del diente y en los bordes incisales - -
esos tibulos son casi rectos, a lo largo de su recorrido emi-
ten finas prolongaciones secundarias las cuales pueden unirse

con las que se extienden similarmente a las prolongaciones -

odontablasticas vecinas. Estc suceso es comparado con las -

prolongaciones anastomosadas dc los ofteocitos, varias de es

tas ramas terminales se extienden dentro del esmalte.
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En algunas ocasiones una de las ramas odontobldsti-

cas se divide en dos prolongaciones de espesor casi similax -

esta divisi6n puede producirse cerca de la pulpa.

Las prolongaciones citoplismicas son prolongaciones

citoplfismicas de las células tienen una capa exterior y mfs -

densa y de un color mis ohscuro,

Los canalfculos dentinarios

que contienen las prolongaciones odontoblasticas son anchos -

cerca de la cavidad pulpar y sc van haciendo més estrechos ha

cia su extremo anterior ya cerca del esmalte el nGmero dc

tu-
bilos por mm cuadrado varia.

La superflcxe pulpnr es de una’ tercera 2" una quinta\

parte de 1a superflcxe externa de la dentina por lo que los -
tubulos dentinarios estféin mfis separados en las capas periféri
cas de la dentina y més juntos en la cercanfa de 1la pulpa, la
proporci6n del nGmero de canalfculos por unidad de esa 4rea ex

terna y de la superficie de 1a pulpa e¢s de 4 a 1, se encuen--

tran més tubos por unidad de frea en ln corona que en la rafz.
La dentina es principalmente un cfecto de la cristalizacibn -

que hay alrededor y entre las fibras coldgenas. Ya que en el in
terior de las fibrillas colagenas aisladas los cristales parc

ce ser que se orientan con sus cjes lonpitudinales paralelos

a8 la direccidébn de 1a fibrilla, ya que las fibras forman una -
malla, la distribucién total de los cristales en la dentina -

es mucho mfs compleja que en el esmalte.
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Lineas de Incremento.

La imbricacién de las lineas de incremento de Ebner
aparecen como lfneas muy finas que corren en fngulos rectos -

en relacién a los tubulos dentinales. Lsto corresponde a las

lineas de Retzius c¢n el esmalte y de una manera similar refle

jan variaciones en la estructura y la mineralizaci6n durante
la formacibn de la dentina.

Ocasionalmente alguna de las lineas de incrementos

se acentuan debido a algunos disturbios que existen en el pro

ceso de mineralizacién.
. Dentina Interglobular

La mineralizacién de la dentina puede comenzar en -
zonas globulares pequefias que se fusionan para formar una ca-
pa de dentina uniformemente calcificada, y si la fusién no se
realiza, persisten regioncs no mineralizadas o hipomineraliza

das entre los gldébules, llumadas dentina interglobular.

Los tubulos dentinarios, pasan sin ninguna interrup
cién a través dc las zona$ no calcificadas, la dentina inter-
globular se encuentra principalmente en la corona cerca de la
unién dentinoesméltica y sipue el modelo de incremento del --

diente cuando la dentina es sustituida por aire.los espacios

interglobulares aparecen dc un color negro.
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Capa Cranular de Tomes

La capa de dentina que aparece cerca al cemento apa-

rece granulosa, es conocida como capa granular de Tomes y se -

cree que estdi formada por pequefias porciones de dentina inter
blogular,

La dentina es muy sensible a gran variedad de esti-
mulos y las bases anatfmicas de esta sensibilidad aln no han

sido bien explicadas. Existen fibras nerviosas en los tdébu--

los dentinales, la pulpa contiene numerosas fibras nerviosas

v,am1e11n1cas Yy meduladas, las am1elin1cas tcrmxnan en los va--

sos sangulneos pulpares, las meduladas se slguen hasta la ca-

pa subondontobléstica, pierden su capa de mielina y penetran
hasta la capa odontobldstica misma en Jonde 1a mayoris termi-

na en contacto con el cuerpn celular o ¢l pericarién de los -

odontoblastos, en algunas veces parte de ja {fibra nerviosa pa

rece cstar incluida en la predentina o en la dentina, diri- -

giéndose hacia l1a capa odontabldstica en 14 dentina.

La sensibilidad de 1a dentina puede ser debida a --
las modificaciones en las proloengaciones odontnblisticas que
es posible que causen cambios en la tensibn superficial y en
las cargas eléctricas superficiales sobre -1 cuerpo que €ste
a su ver va a proporcionar-el estimule para las terminacio--

nes nerviosas que contactan con la superficie del cuerpo ce-
lular.



Vitalidad de la Dentina.- Puesto que el odontoblas

to, el pericari6n y las prolongaciones son parte integral de
la dentina, es un tejido vital, la capacidad del tejido para -

reaccionar a estfnulos fisiolB8gicos y patolfgicos es lo que -

se llama vitalidad, es por estas razones que la dentina cs --

considerada como tejido vital.

Los efectos de las influencias de la edad, o patol$

gices se expresan por depfsitos de capas nuevas de dentina, y
mediante alteraci6n de la dentina original. La formacibn reng

vada de dentina se explica por la actividad dentinfgena de los
odontoblastos, A ’

La forma en que la dentina primaria se modifica es
por m2dio de la penetracibén de sustancias quimicas en la den-
tina se efectua por transporte intracelular en las prolonga--
ciones odontoblasticas y por difusi6bn en la matriz calcifica-
da, debido a que la dentina estd e¢n estado de hidrataci6n mo-
derada, la difusi6n se efectia por medio de un componente - -

fluido ¢l cual es un componente integral del citoplasma odon-
toblistico.

Dentina Secundaria.- La formacién de la dentina se
cundaria continua durante toda la vida, la que sc¢ forma en --
edades ya avanzadas sc separa de la ya existente por medio de
una linca de color obscuro, los ;Gbploa dentinarios se doblan

en un movimiento brusco y caen . sobre esta lfnea, algunas ve--

ces la dentina neoformada nos muestra irregularidades, los td
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bulos son ondulados v menos numerosos por unidad de superficie.
A la dentina que forma la barrera limitante de demarcacibn se¢

le llama dentina secundaria, su formacifn no €s con ritmo uni
forme. Esta dentina se depésita en toda la superficie pulpar
de la dentina.

El cambio de estructura de la dentina primaria a la
secundaria puede ser causado por el amontonamiento progresivo

de los odontoblastos, lo que conduce a 1la eliminacidén de algu

nos y el acomodamiento de otros.

Dentina Reparadora. Cuando lus prolongac:ones T

odontoblﬁst1cas son expuestas o cortadas por desgastcs exce51'
vo, erosiGn,

car1es, etc. la célula es dafiada gravemente y al

gunas veces los odontoblastos ya lesionados continuan forman-
do una sustancia dura. Estos odontoblastos son estimulados y
efectuan una reaccibén de defensa en la cual el tejido duro se
1la 1a zona lesionada, cste tejido duro es al que vamos a lla

mar dentina reparadora.

l.as células encargadas de formar dentina estén den-
tro del 1fquido intercelular, pero algunas veces estas célu--
las degeneran y dejan libres los espacios que ocupaban.

Dentina Escleroti a o-Transparente

Los dlferentcs

a inducir a qu -se. forme una..capa ndiuion11 ala dent1na re-

paradora y csta'capa es conocida como dentina esclerbtica y




es formada por medio de sales de calcio que se depositan en -
las prolongaciones odontoblisticas, entonces los fndices de
refraccibn de¢ 1la dentina en la cual los tubilos dentinarios -

estén ocluidos, se igualan y estas zonas se¢ hacen transparen-

tes, a la dontina Escler6tica también le llamamos dentina

transparente y esta dentina la observamos cn personas dc edad
ya avanzada especialmente alrededor de las rafices.

Esta den-
tina tiene mayor dureza que la dentina normal

Cordones Muertos

i Le llam mos cordoneskmuertos'a aqu 1las z0nas en - -

las cuales la dentina se ‘caracteriza por: prolongacxones‘odon i
toblisticas degeneradas, esto sucede cuando las prolongacio--

nes se desintegran y los tGbulos dentinarios vacios se llenan
de aire, csta degeneracién de los odontoblastos se observan -

cuando los cuernos pulpares estin demasiado estrechos debido

al amontonamiento dec éstos.

Ciclo Vital de los Odontoblfistos

Los odontoblistos son células del tejido conjuntivo
y son células muy especializadas, €stas se diferencian de la
capa cclular periférica de la papila dentaria, antes de esta
diferenciacién de los odontobliistos el cpitelio dentario in--
terno esté scparado de la papila dentaria por medio de una --
membrana basal continua la cual es sumamentc delgada, las cé

lulas de 1a papila dentaria son fusiformes y de tamafio regu--
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lar y se separan entre si por espacios intercelulares grandes,

algunas cé&lulas estén en contacto entre si y con la membrana

basal. Cuando se¢ inicia la diferenciacién la cual es efectua-

da en presencia del epitelio interno del esmalte, las células

periféricas de la papila toman una forma cilindrica y forman -

una capa a lo largo de la membrana basal Los nlcleos ya es--

tfin situados con anterioridad en la porcién basal y esta forma

ci6én de los odontoblé&stos va a permanecer ahi para siempre

Conforme va progresando la diferenciacifn las célu-

las van creciendo hasta alcanzar su longitud original, y en -

forma. casi s;multﬁnea aparecen cambios m{' notab es.en el ci-

: oplasmd de los odontoblastos ‘debido a1 aumento en Ia concen-

traci6n de organitos de los componenetes granulosos v de las
elementos globulares.

Los odontoblfistos se¢ separan dc la membrana basal -

cuando se cempieza a formar la primera capa de dentina, confor

me se¢ va formando 1a dentina las cflulas continuan retirfindo-

se y sicmpre sc van a Jocalizar en la superficie pulpar de la

predentina formada mds recicentemente Cuando las células van
retrocediendo van dejando detrfis

espacios aislados.
Los odontoblfstos ya diferenciados van disminuyendo

su tamafio durante 1la formaci6n subsccuente de dentina, pero -

retienen sus caracteres estructurales hasta la formaci6n com-

pleta de la matriz de la dentina, a partir de aquf los odon--

tobléstos entran en un estado de reposo y Gnicamente si son -
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estimulados por causas externas va a producir dentina repara-

dora, su actividad se ve reducida a la formacién de dentina se
cundaria.

Dentinogénesis

Este proceso aparece en dos fases.

La primera.- Es ¢n 1la cual se eclaboran la matriz or

ginica no calcificada y que es conocida con el nombre de pre--
dentina.

La segunda.-

Es en la cuanl la mlneralxzacxﬁn no. da
in1c1o hasta que se depdsita nna banda muy amplia;de W
na. )

La mineralizacién se efectia de una manera similar -

a la de la formacibn de la matriz. La calcificacién de 1la den

tina da inicio en las cGspides y en los bordes incisives y - -

avanza hacia adentro, termina con la dentina radicular y hasta

aquif termina la formaci6n de dentina primaria.

Formacién de la Predentina

Con la aparicién dc fibrillas entre los odontoblas-
tos en diferenciacibn da inicio csta etapa, cerca de la mem--
brana basal la fibrillas toman una forma de.abanico y son co-

nocidas con el nombre de fibras de Korff, estas fibras ticnen

los caracteres y estructura de la coldgena y son el elemento

mds importante de 1ln matriz formada debido a su forma de aba-
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nico cerca de la membrana basal esta capa constituye el manto
de la predentina junto con fibrillas de 0.1 a 0.2 micras de -
difmetro y el resto del manto de la dentina estd constituido -

por fibrillas colfigenas de 00.5 micras de difdmetro. Estas fi-

brillas coligenas se forman junto a las extremidades distales
de los odontobléstos.

Mineralizacibn

Cuando ya se han depositado predentina, la minerali-

zacibén de las capas mis cercanas a la unibén de la dentina es--
malt

e.da inicio en islotes pequeflos que se unen posteriormente
'y forman una capa continua. ' la mineralizacién avanza hacia la"
pulpa el inicio y avance de la mineralizacién se acompafia de -

cambios en la sustancia fundamental de la matriz orgénica, se
deposita un mucopolisfcarido en la matriz y esta sustancia --

tiene gran importancia cn la mineralizacién. Las configuracig

nes moleculares de las {ibrillas colfgenas tienen gran influen
cia en la distribuci6n de los cristales depositados, el primer
depbsito de cristal sc hacc ¢n forma muy fina de hidroxiapati-
ta sobre las superficies de Jus fibrillas coldgenas y en la --

sustancia fundamental posteriormente los cristales se deposi--
tan dentro de las fibrillas.



PULPA

En.este capitulo voy. a descyjbir;aﬂla.pn1pgi comg. -

‘sabido al  describir 1a pulps voy hbdéﬁcfiﬁlr" a parte viva

del diente, ya que la pulpa es la que da vitalidad al diente

Las funciones de la pulpa son varias, voy a descri-
bir las mis importantes.

Funci6én formadora.- la pulpa es de origen Mes6der-

mico y contiene gran parte de clementos celulares y fibrosos

que sc¢ encuentran en ¢l tejido conjuntivo laxo

La principal funci6n de la pulpa es la de producir
dentina.

Nutricién.-..Lla phlpa es ln,que,proporcidndinutri~-

ci6n a la dentina y lo hace por medio de los odontoblﬂstos, -

utiliza sus prolongncioneq, 108 clcmcntow nutritivos estén en
el 1fquido tisular.

A
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Sensorial.- Los nervios de la pulpa son los que --

contienen las fibras sensitivas y motoras, las primeras tie--

nen a su cargo la sensibilidad de 1a pulpa y dentina y condu-

cen 1a sensacién de dolor, sin embargo también tienen 1a fun-

cién de iniciar los reflejos para el control de la circula- -
cibén en la pulpa.

La parte motora del arco reflejo es proporcionada -
por las fibras viscerales motoras y €&stas terminan en los mGs

culos de los vasos sanguinecos pulpares.

Defensa.- La pulpa estf perfectamente brotegidn con

esxones externas, solamente si esté rodeada de 13 pa

cred’ 1ntacta ‘del esmalte. Pero se expone a xrrxtaciﬁn sea - -

cual fuere el medio mecénico, térmico, bacteriano, etc. Y se

puede desencadenar una reaccibén de defensa 13 cual estd demos
trada con la formacién de dentina reparadora cuando la irrita

c¢ién es pequefia, y se rvepresenta como una reaccién inflamato-

ria cuwando la irritaci6n cs mis scvera.

Si la pared de¢ lu dentina se considera como protec-

cibén para la pulpa, también act(la negativamente bajo ciertas
condiciones.

Cuando l1a inflamacién de la pulpa, hiperemia y cxu-
dado dan lugar al fcumulo de liquido cn exceso y como resulta
do mayor fcumulo de material coloidal fucra de los capilares

¢ste desequilibrio puede desencadenar la destruccifn total de

40




la pulpa.

Cémara Pulpar. - La pulpa dentaria es la que ocupa

la cavidad pulpar la cual esti formada por la cémara pulpar --
cameral y los conductos radiculares, la pulpa va a formar una

continuidad con los tejidos periapicales a través del agujero
apical.

Las prolongaciones que estfin dispuestas hacia la -
ctispide del diente se llaman cuernos pulpares, la cfmara pul--
par es grande pero se hace mis pequefa cuando se avanza de - -

edad este suceso es debido al depSsite-ininterrumpido de de

Esta formacibén de la dentina es mfs rdpida en el te-
cho de la cé&mara pulpar se forma un poco en la pared oclusal
y en una menor cantidad en la pared lateral de la pulpa,

por
esta razbén la climara pulpar sc¢ reduce en sentido oclusal.

Canal Radicular.- Durante la formuacién radicular

la extremidad apical radicular es una abertura muy amplis que

se encuentra limitada por el diafragma epitelial cuando las -

parcdes dentinarias se adelgazan y la forma del canal pulpar

¢s como un tubo amplio y abierto.

Conforme va avanzando el crecimiento hay mis forma-

c¢ién de dentina de una manera que cuando ln raiz del diente -

ha madurado el canal radicular es notablemente mfiis estrecho.
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Cuando 1a rafz estd en formacidn la vaina radicular

de Hertwing se desintegra en restos epiteliales y se deposita
sobre la dentina.

Los canales radiculares no sicmpre son rectos y Gni

cos, algunas veces tienen variaciones como pueden ser los c¢a-
nales accesorios.

Algunas veces se pueden cncontrar ramificaciones la

terales del canal radicular, cl desarrollo de las ramificacig

nes laterales de los canales pulpares

pueden ser debidos a -
defectos de la vaina radicular epitellal de Hertwuing ya

los

“en: el desarrollo de 1a rafz’ enel’ lugar de uﬁ'vaso sangui
supernumerarxo mss gxande.

Agujero Apical -

.

El tamafio y forma del agujero

apical no siempre es el mismo y raro observar la abertura api

cal recta, {recuentemente la abertura apical se encuentra en

la cara lateral del vértice,

Es comfin encontrar dos o mis agujeros apicales per-

fectamente definidos separados por dentina y cemento,

Desarrollo de la Pulpa.- Lste desarrollo empieza -

en una ctapa temprana de la vida cmbrionaria y en la regién -

de los insicivos, en los demfis dientes ¢l desarrollo es més

tardfo, c¢l primer inicio es cuando hay una proliferacién y --

condensaci6n de los elementos mesemquimntosos, v es conocida

como papila dentaria, en la extremidad busal del 6Grgano den-
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tario, esto es debido a que proliferan los elementos epitelin
les, y el germen cambia hacia un 6rgano en forma de campana y

la pulpa que esti en desarrollo esté ya bien definida en sus -

contornos, Las fibras de la pulps embrionaria son argiréfilas,

no hay fibras coldgenas maduras solo cuando siguen el recorri-
do de los vasos sanguineos, confurme se va desarrollando el --
germen dentario la pulpa aumenta on vascularidad y sus células
se transforman en estrelladas del tejido conjuntivo o fibro- -
blastos, las células sc encucntran en mayor ndmero cn la peri-

feria de la pulpa entre el cpitelio y las células de la pulpa

no hay una capa sin cé&lulas que contiene numerosas flbras que

estﬁn furmando la- nembrana basal 0" limltante.
Elementos estructurales de la pulpa.

La pulpa es un tejido conjuntivo especializado, for

mado por cé&lulas fibroblastos y una sustancia intercelular, -

la cual estf constituida de fibras y de sustancia fundamental

Las células de la dentina y los odontoblastos vie--

nen sicndo parte de la pulpa.

Los fibroblastos que se encuentran en la pulpa son

iguales a los encontrados cn cualquier parte del tejido con--

juntivo laxo. La sustancia fundamentul de la pulpa es de con

sistencia mucho mis firme que la del tejido conjuntivo'iaxo -
fuers de 1a pulpa. '

Fibroblastos.y Fibrns.- En ¢l desarrollo del ndme-
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ro de elementos celulares de la pulpa disminuyen en tanto que

la sustancia intercelular aumenta,

con el avance de la edad

existe reducci6n de fibroblastos y aumento en la cantidad de
fibras, en la pulpa inmadura hay predominio de elementos celu
lares y en los dientes ya complctamente desarrollados hay pre
dominio de constituyentes fibrosos, pero hay disminucién los

elementos celulares disminuyen en gran nfimero hacia la regi6n
apical y los

elementos fibrosos cencuentran en abundancia.

Entre las células de la pulpa se da origen a unas -

fibras llamadns fibras de Korf{, son unas fibras delgadas que

se hacen mis nnchas hacla la orilla de. la pulpa y -vap a: for-

”nos haces que van ‘a’ pasar entre los odontoblastos Yy se -
adh1eren a la predentina.

La otra parte de la pulpa es la que contine fibras
coligenas.

Odontoblastos

Uno de los cambios que se originan en la pulpa, es
la diferenciacién de cé€lulas del tejido conjuntivo que estén
cerca del epitelio dentario, hacia odontoblastos este cambio
es considerado ¢l mAs importante, el desarrollo de la dentina
inicia en ¢l quinto mes.de la vida embrionaria, ya que 165 --

odontoblastos estfin perfectamente diferenciados.

1 desarrollo se inicia on la parte mds superior --

del cuerno pulpar y continda hacia aplcal




Los odontoblastos son células perfectamente diferen

ciadas del tejido conjuntivo, la forma de su cuerpo es cilin-

drica y de nlGcleo oval. Todas las células se extienden como

prolongaciones citoplédsmicas dentro de los tdGbulos en la den-
tina.

En la superficie de 1n dentina de los cuerpos celu-
lares los odontoblastos se encuentran separados entre si por
unas condensaciones las cuales reciben ¢l nombre de barras --
terminales y éstas a su vez estfin en forma de linea, los odon

blastos se conectan entre si con las células vecinas de 1la

pulpa por medio de unos puentes intercelulares, 1los cuerpos

 ae¥19$f§doﬁt6biast§s;eitﬁﬁfén?forhé1iffe§ﬁ1£f'uﬁosféoh°éoitos‘
'y‘btrosblérgos de igual manera los nGcleos se sitdan en for--
ma irregular, los odontoblastos son de forma mis cilindirea -
y alargada en la corona y en forma de cubo en la parte media

de la raiz en el vértice del diente son de forma plana y fu-
siforme,

Los odontoblastos son cflulas especializadas que -
tienen a su cargo la funcién de nutrir a la dentina pero tam

bién desempefian un gran papel en la sensibilidad de 1a pulpa.

En la corona de la pulpa se puede cncontrar esca--
se8 de cflulas esta capa ausente de cflulas se cencuentra si-
tunda inmediatamente después de la caps de odontoblastos y -
estn zona ¢s conocida como zona de Weil o caps subodontoblds

ticn y contienc un plexo de fibras nerviosas también denomi-



nado plexo subodontobléstico.

Estas fibras nerviosas amielfnicas son continuacién

de las fibras meduladas de sus capas mis internas, y terminan

en la capa odontobléstica. La zona de Weil en muy raras oca-

siones se encuentra en dientes j6venes es mis comlin encontrar
la en dientes ya viejos.

Células de Defensa

Aparte de los fibhroblastes y odontoblastos hay més

elementos celulares en la pulpa dentaria que se encuentran --

asoc1ados a vasos snguineos y a capilares. estos elementos ce'

,lulares son de- gran importancia para 1a acciGn defens:va de -
la pulpa.

Especialmente en la reaccién inflamatoria, ya que -

en una pulpa sin patologia estos elementos se encuentran en -
estado de reposo.

.- Histiocitos ¢ Células Adventiciales

También son denominadas c&lulas emigrantes o de re-
poso.

Se encuentran distribuidas a lo lérgo de 1os‘cupi1a
res su citoplasma cs de forma irregular ecs de,éspécto escota-
do, ramificado y de nGcleo oscuro y oval cuando existe Infla-
maclén éstas células recogen sus pro]ongdcidnes ciioplﬂsmi---

cas y van adquiriendo una forma circular y emigran al sitioc




de inflamacién y se transforman en macré6fagos.

11.- Células de reserva del tejido conjuntivo laxo,

es una célula mesenquimatosa indeferenciada.

Al igual que las anteriores se¢ cncuentra asociada a
los capilares sanguineos y también tiene su nficleo de forma -
oval y alargado, estas células se encuentran relacionadas con

la pared capilar y se diferencian de las endoteliales por

fuera de la pared capilar, son cé&lulas que bajo cualquier es-

timulo adecuado pueden transformarsc en cualquier elemento --

del tejido conjuntivo.

‘iChahﬁo’exisié?éééé¢iﬁﬁ‘iﬁfiamatbfié“phéden"fdrmar -
macrb6fagos o c&lulas plasmiticas después de la destruccibn --
del odontoblasto hay migracibn de las cflulas hacia la pared

dentinaria, por medio de la zona de Weil y se diferencian en

c€lulas que producen dentina reparadora.
111.- Cé€lula Emigrante lLinfoide

También es llamada Emigrante Amcboide, este tipo de
célula tiene un papel importante cn las rcacciones de defensa,
son elementos emigrantes que proceden del torrente sanguineo

su nficlen oscuro llena casi en su totalidad a la célula, en -

lesibn inflamatoria se dirigen hacia ella,
1V.- Vasos Sanguineos =

En la pulpa dentaria 15,irrlgnci6n sanguinea c¢s de
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gran abundancia, los vasos sanguineos de la pulpa entran por
el agujero apical, normalmente hay una arteria y una o dos ve

nas en el agujero apical, la arteria que se encarga de lle--

var sangre hacia la pulpa, se ramifica y forma una red cuando
entra al canal radicular.

Las venas recogen la sangre de la red capilar y lue

go la regresan a través del agujero apical hacia vasos mayo--
res.

Las arterias son identificadas claramente por sus -
paredes mis gruesas y su direcciln recta en tanto que las ve-
_nas: son de pared delgada.

Algunas veces tienen 1imite irregular

Los capilares sanguineos forman asas junto a los --
odontoblastos, muy cerca de la superficie de la pulpa y pue--

den también llegar a la caps odontobldstica.

l.as arterias son vasos mayoreS en la pulpa y tienen
una capa muscular circular.

Los elementos musculares sc observan aGn en las ra-
mas mfis finas en lo largo de los capilares hay células ramifi

cadas que son los Pericitos o células de Rouget las cuales --

son ¢lomentos musculares modificados. - Estos elementos no se

pueden distinguir ficilmente sus nlicleos son masas redondas y
ovales, por fuera de la pared endoteiinl del capilar con el

citoplasma muy delgado entre ¢l nGcleo y ¢l endotelio, las -
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células endoteliales se identifican porque estfn localizadas
en la pared capilar,

Las células indiferenciadas de reserva se encuentran
por fuera de los pericitos, cuando no hay pericitos las célu-
las mesenquimatosas indiferenciadas de reserva estin en inti-

mo contacto con la pared endotelial.

Vasos Linfiticos

En la pulpa dentaria hay vasos linféticos ordinaria

mente £stos vasos no son visibles Gnicamente con métodos muy
especializados. .

Nervios

La inervacién de 1la pulpa es de grah importancia por
el agujero apical entran gruesos haces nerviosos los cuales pa
san hasta 1a porcidn coronal de la pulpa, aqui se dividen en -
numerosos grupos de fibras y al final dan fibras aisladas y -
sus ramificaciones. Regularmente los hiaces siguen a los va--

sos sanguincos y las ramas mis finas a los vasos pequefios y a
los capilares.

Las fibras nerviosas que penctran a la pulpa son mé

duladas y tienen a su cargo la conduccifén de la sensacifn del
dolor,

Lus fibras nerviosas amiélinicas pertenccen al sis-

tema nervioso simpdtico y son . los nervios de los vasos sanguj
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neos, regulan su luz mediante reflejos.

Los haces de las fibras meduladas siguen intimamente

a las arterias, se dividen en sentido coronal hasta ramas cada

vez mis pequefias. Las fibras aisladas forman un plexo debajo

de la zona sobodontobliistica de Weill la cual recibe el nombre
de plexo parietal, desde aqui las fibras individuales pasan a

través de la zona subodontobléistica y cuando pierden se vaina

de mielina empiezan a ramificarse, la arborizacién final se -

1leva a cabo en la capa odontobléstica.

Cunlquxer estImulo que llcgue a la pulpa provocard””

_jdolor, la pulpa es’ 1ncapaz de’ d1stinguir entre’ calor, frio.

toque 11gero, presiﬁn o0 sustancias quim;cas, el resultado siem
pre es dolor y estos se debe a que en la pulpa hay solamente -

un tipo de terminaciones nerviosas, las terminaciones nervio--

sas libres c¢specificas para captar ¢l dolor

El dolor dentario no es

Gnicamente localizado al
diente enfermo.

En enfermedad patcolfgica de 1a pulpa también existen

cambios regresivos como ciertas formaciones como por ejemplo -

los cflculos dentarios, esta enfermedad se encuentra en el

cambio patolégico en su limite.
Estos cfilculos dentarios pueden_ cncontrnrse muy 8-
menudo en dientes quec aparentan estar $0n0S .

Estos cﬁlculos
dentarios se clasifican en:
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A).- Denticulos Verdaderos

Consisten de dentina y muestran restos de tGbulos --
dentarios y odontoblastos, son muy raros y se encuentran cerca
del agujero apical puede ser debido a que algunos restos de la
vaina radicular de Hertwig invade a la pulpa por algln distur-
bio local que se presente durante el desarrollo.

Estos restos
epiteliales conducen a las células de la cdmara pulpar a que -

formen denticulos verdaderos.

Las células del epitelio dentario tienen una gran --
funci6n y por medio de ellas se logra la diferenciacjén de los
" odontoblasfos y el inicio de la formaci6n de dentin

B).- Dentficulos Falsos

Cuando hay células muertas y calcificadas es imposi-

ble observar la estructura de l1a dentina. Cuando hay calcifi-

caciones de los trombos en los vasos sanguineos o flebolitos
esto puede originar a la formacifn de denticulos falsos. Cuan
do ya est#d iniciada la calcificacifn sc van depositando més -

capas, fosfato de calcio sobre los cllculos dentarios aumentén

dose asf ¢l tamafio de éstos.

En muchas ocasiones el tcjido pulpar que lo rodea -
puede ser normal sin encontrarse-afin algin-cambio patolégico
ni en las células ni tampoco en la materia fibrosa intercelu-
lar; también es frecuente obser#gr ibs~cﬂlculbs dentarios que

se depositan en 1a cavidad pulpar - llenfindola por completo.




C).- Calcificaciones Difusas

Son depbsitos calcios de forma irregular que se en-
cuentran en el tejido pulpar, se¢ encuentran distribuidos en -
direccidn de los haces o de los vasos sanguineos pueden estar
en pequefias porciones o bien estar constituyendo grandes ma--
sas, son amorfos sin estructura especifica y con gran frecuen

cia, estos dep8sitos son los que desenlazan la degeneraciOn -
Hialina del tejido pulpar.

La pulpa cameral puede ¢star sana en su totalidad,

sin ningGn tipo de inflamacién ni otro cambio patolégico,

1%;'”E§tas'caléifiéécidnes”&e-tipo”diquo son. localiza--
das generalmente en el canal radicular y en muy rara ocasifn

en la pulpa cameral. Esta degeneracién es frecuente observar

la en aquellas personas de edad ya muy avanzada.

Segln su estructura y localizacibn los célculos pul

pares se clasifican en:

Dentfculos Libres.- Son los que estln rodeados por
tejido pulpar.

Dentfculos Unidos.- ~ Estos- se¢-encuentran unidos en
forma parcial con lafdgntina}” o

Dentfculos Incluidos.

‘fﬁstoﬁ7ge‘éncuchtran comple
tamente rodeados: por la-dentina. ;

Todos ellos se originan en la pulpa y algunos de -
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ellos se presentan en el desarrollo de la dentina.

Es frecuente observar los cflculos dentarios muy cer
ca de los haces nerviosos, cuando el célculo estd muy cerca -
del nervio ocasiona presifn lo que da como resultado alteracio
nes como puede ser; dolor en la mandibula o en el maxilar, en

el lugar en el que esti localizado el diente que estd siendo
afectado.

Esta intimidad de los célculos pulpares con los va-

sos sanguineos puede provocar atrofia de la pulpa cuando ejer

cen pre516n durante su crecimiento. Con‘crme avanza la edad

recuente observar esta degeneracxdn hay depdsltos

ca1c1o dentro y alrededor de los vasos pulpares o muy cerca -
de los nervics,

Fibrosis

Esta degeneracibén sc observa cuando los dientes ya
son de¢ cdad avanzada, consiste en ¢l aumento de los componen-
tes {ibrosos debido al cambio de los elementos tisulares que

puede ser considerable y asi desarrollarse la fibrosis en la
pulpa.

CEMENTO

El" cemento e¢s ¢l tejido dental duro que se encuen-
tra cubriendo las rafces de los dientes tiene inicio en la -

regi6n cervical del-diente, en la unibn cemento esméltica y

continua hasta el vértice, ¢l cemento ¢s ¢l medio de unibn -
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entre las fibras por las cuales el diente se une a las estruc
turas que lo rodean.

El cemento es un tejido sumamente especializado, --
calcificado y mesodérmico como un tipo de hueso modificado --

que se encuentra cubriendo la rafz anatSmica de los dientes.

Caracteristicas Fisicas.- La dureza del cemento ya

completamente formado es menor que la de la dentina, tiene un

color amarillo claro y por la auscencia de brillo se distingue

f&cilmente del esmalte. Tiene un color mis claro que la den-

tina y més obscuro que el del csmalte el cemento tiene 1
i‘propiedad fIsica de ser. permeable. A

Composicifn Quimica.- El cemento estd constituido

de un 45 a 50% de sustancia inorgfinica y de un 50 a 55% de ma
teria orgdnica y agua.

Las sustancias inorgfnicas es principalmente fosfa-
to de calcio.

La estructura molecular es la Hidroxiapatita.

De la m:sma manera.que ‘en las otras estructuras del

diente 1la materla orgﬁnica del cemento es colfgena y mucopo--
lisaciridos. k

Cementogenesis 'Fs ellprOCeso en el cual la denti-

na de la raiz ya hn 1n1ciado su. formaci6n bajo ‘la influencia

organizadora de la vaina radiculnr epitelial y se encuentra




separada del tejido conjuntivo vecino por medio de epitelio,
se rompe la continuidad de la vaina por degeneraci6n del epi-
telio o porque el tejido conjuntivo prolifera ripidamente y -

se establece contacto entre el tejido conjuntivo y la superfi
cie de la dentina.

La vaina epitelial de Hertwing permanece en forma -
de malla de bandas epitcliales que estéin cerca de la superfi-

cie radicular, los restos de la vaina epitelial son conocidos

como restos epiteliales de Malassez,

Cuando ya se han snpnrado el epitelio desde-l1a denti

na rad:cular, las células del teJido conjuntivo periodonta

que ahora est4 en contacto con esa superficie, van a formar -
cemento.

Cementoblastos

Antes de que el cemento esté formado las células del
tejido conjuntivo laxo que se encuentran cn contacto con la -
superficie radicular se diferencian hacis células cuboideas

los cementoblastos producon cemento en dos fases que son las
siguicentes:

Primera:Fa

En: esta fase s¢ ‘depbsita tejido ce-
mentoide, " = TR




do conjuntivo, para poder incorporar el material coldgeno en

sustancia cementoide en forma de fibrillas coligenas, Simul-

tdneamente los mucopolisacaridos del tejido conjuntivo son --

cambiados quimicamente y polimerizados en la sustancia funda-
mental.

Segunda Fase.- En esta fase, este tejido se trans-

forma en cemento calcificado.

También hay cambios en la estructura molecular de -

la sustantia fundamental, hay una despolimerizacién y su com-

binacién con fosfato de calczo que se dnpositan como erista-
les de apatita a 1o largo ‘de “1as’ fibrxlln

Los cambios ocurridos en esta fase a la susiancia -

fundamental son los qﬁe ocasionan la conducta diferente del -
tejido cementoide y del cemento.

El tejido cementoide igual quc el tejido osteoide y
la predentina ¢s muy resistente a la destruccién por activida

des osteoclistica en tanto que el cemento, la dentina y el --

hueso se reabsorben con mfis facilidad.

Tejido Cementoide.- 5S¢ observas como una capa del--

gada sobre la superficie del cemento, cste tejido se encuen--

tra limitado por los cementoblastos; las fibras del tejido --
conjuntivo del ligamento parodontal pasan entre el cemento Yy
los cementoblastos, las fibras estdn dentro del cemento y son

el medjo de enlace entre el diente y el hueso que lo estd ro
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rodeando., Sus porciones incluidas se conocen como fibras de

Sharpey.
Estructura del Cemento

Morfol6gicamente se diferencian dos clases de cemen
to:

A).- Cemento Acelular.- Tormado por cementocitos

aracnoides que no incluyen células, los cementocitos se colo-

can en la superficie del cemento como cementoblastos.

Este cemento acelular cubre e la dentlna rndxcular~

“desde la:unién cementoesmsltica hasta el vértice, puede -estar

ausente en el tercio apical de la rafz,

Este cemento tiene su porcifn m4s delgada en el ni-

vel de la unibn cemento esmiltica es de 20 a 50 micras y su -

porcibn mis gruesa es hacia el vértice es de 150 a 200 micras.

El agujero apical se encuentra rodeado de cemento,

puede avanzar hacia lu pared interna de la dentina y formar -

un recubrimiento al canal radicular.

Este cemento pucde estar Gnicamente constituido de
sustancia intercelular calcificada y contener las fibras de -

Sharpey que encuentran incluidas ya que sus cflulas limitan -

su superficic, esta sustancia fundamental

s¢ encuentra consti
tuida por dos elementos.



Fibrillas Colfgenas

Sustancia fundamental calcificada

Las fibrillas de la materia son perpendiculares a -

las fibras inclinadas de Sharpey y paralelas a la superficie
del cemento.

Cemento Celular

Los cementocitos son c€lulas que se encuentran en -

el cemento son muy parecidas a los osteocitos, se encuentran
dispuestos en forma de lagunas.

'E1 cuerpo celular tiene forma de hueso de'ciruela -
con prolongaciones largas que pueden ramificarse y anastomosar

ce con las células vecinas, estas prolongaciones se orientan

hacia la superficie periodontal del cemento.

Estas células cstfn distribuidas de una forma irre-

gular en todo el cemento celular,

El cemento acelular y celular se encuentran separa-

dos en capas por unas lineas de incremento &stas estin indi--

cando su formacibén peribdica. En tanto que el cemento estd -

en una capa delgada Jlos fibras de Sharpey cruzan todo el espe
sor del cemento pero con la aposici6n ulterior de cemento, la
mayor parte de las fibras se le incorporan al mismo tiempo y

la porci6n de las fibras de la partc mds profunda del cemento

sc vuelven miis oscuras.




El crecimiento continuo del cemento es muy importan
te para que puedan llevarse a cabo los movimientos eruptives
continuos dcl diente, pero su principn] funcién es la de man-

tener @ la cupa superficial joven y vital del cemento ya que
ésta es muy corta,

Cuando las células de la capa profunda del cemento
degeneran y las lagunas estédn vacias ¢l cemento acelular y ce

lular no se encuentran en un lugar definitivo ya que pueden -

alternar en cualquier orden.

Normalmente el cemento acelular esti depositado so-

‘;brealﬁ}$Upef£iCié—de'lawdéntiha*y 6éhsibhﬁiméﬁ£éﬂﬁbb}etiﬁ su~"UY
~ perficie del cemento celular.

El cemento celular estd sobre el cemento acelular,
es mis grueso alrededor del vértice y debido a su crecimiento

toma parte importante en el alargamiento de la rafz.

Unibén Cemento Esmalte

Esta unifn es muy variable algunas veces el cemento
est4d cn el borde cervical del esmalte en una lfnea muy bien -
definida, ¢l cemento se adelgaza en forma de filo de cuchillo

y otras veces ¢l cemento estd recubriendo ¢l borde cervical
del esmalte,

E1 desarrollo.ocurre cuando ¢l epitelio dentario -
que cubre ul esmalte por completd'dcgencra en su borde cervi

cal y permite sl tejido conjuntivo responsable del depbsito



del cemento se pone en contacto con la superficie de esmalte.

Uni6én Cemento Dentinal

La dentina en la cual se deposita el cemento es li-
sa y la unifn Cemento Dentinal es festoneada.

Esta capa contiene cflulas grandes y de forma irre-
gular las cuales se desarrollan por la desintegracidn prematu
ra de la véina epitelial de Hertwing, posteriormente a que --
sus c€lulas han inducido la diferenciaci6tn de los odontoblas-
tos.

Esta capa se cncuentra en 1os dos tercios apicales de -
la rafz

‘FunCidnes del Cemento
1.~

Anclaje de diente al alveolo 8seo por medio de
la conexi6n de fibras.

2.- Compensaci6én.- Mediante su crecimiento la pér

dida de¢ sustancia dentaria la cual ¢s consecutiva al desgaste
oclusal.

3.- Contribuyc también mediante su crecimiento a -

la crupcibn ocluso mesial continua de los dientes.

El cemento no se rcabsorbe bajo condiciones norma--
les. 5i una capa pierde su vitalidad, el tejido conjuntivo -
periodontal y los cementoblastos producen una nueva capa de. -

cemento, para poder asi conservar intacta el aparato de unién
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Cuando hay pérdida de vitalidad en el hueso las cé-

lulas Sseas degeneran y las lagunas &6seas se observan vacias.

También cuando hay envejecimiento de cemento celular

hay degeneraci6én de c€lulas en las capas mis profundas y tam-

bién se observan lagunas vacfas.

En el cemento acelular no es posible observar la --
pérdida de vitalidad,

En las capas superficiales las lagunas contienen --

cementocitos normales, ¢n las células en degeneracién sus nG-

¢leos son: pzcnﬁticos Y las células se. observan ar:ugadas en

la super icie las células 11enan todo el espacioude las lagu-'
nas del cemento.

Hipercementosis

Es un cngrosamiento anormal del cemento en forma -
difusa o circunscrita pucde estar afectando a un diente o a -
todos los dientes cuando el crecimiento exagerado va a mejo--

. rar las cualidades funcionales del cemento recibe el nombre -
de hipertrofia del cemento y cuando estfi en dientes no fun--

cionales recibe el nombre de hiperplasia.

Cuando hay hipertrofia se observa un saliente de -
cemente en forma de pfa, este fen6meno es comin encontrarlo
en dientes que son.sometidos a fuerzas excesivas, 'las salien

tes de cemento aseguran un anclaje mis firme del diente al -

hueso alveolar que lo rodea.
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Cuando existe hiperplasia muy extensa del cemento en
un diente estf relacionado con la inflamacién periapical cr6-

nica aquf es circunscrita y estfi rodeada a la rafz.

En un diente sin funcibn hay engrosamiento del ce- -
mento y la hiperplasia puede extenderse alrededor de la rafez,

su caracteristica por la ausencia de fibras de Sharpey.

El cemento tiene su miximo grosor en el vértice; y
en la bifurcacibn.




CAPITULO II1

HISTORIA DE LA CARIES

an emiti6 una teorfa electrolitic
¢ "Las coronas de los dientes son electro positivas y -

las rafices son electronegativas y l1la corriente que resulta de
1a humedad trae una divisibn electrolitica de los 1fquidos bu-
cales de donde los Acidos son transportados al polo positivo -

(corona) resultando 1a descalcificacién de ¢sta.

En 1872, Magiot cstablece una serie -de experiencias
y dice que la caries dentaria resulty de una alteracién pura--
mente quimica ejcercida sobre el esmalte y ¢l marfil de los ---
dientes, bien sea de productos de fermentaciones fcidas desa--

rrolladas en presencia de saliva bien sea por substancias alte

rantes introducidas divectamente en la bhoca,
En 1o sucesivo no es posible considerar a la caries

dentaria como una alteracién o afecci6n de origen interno y or

ginico o de lesiones vitales de nutrici6n,
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En 1881, Undewood, junto con Miles, encontraron di--

versas variedades de microorganismos tales como:

Micrococos, bacterias ovaladas y en forma de baston-
citos, bacilos cortos en los dientes cariadas, ellos demues---
tran que la caries estd absolutamente bajo la dependencia de -
1a evolucidn de estos microoorganismos los cuales destruyen --
primero la porcién orgédnica, se nutren con ella y excretan un
ficido en el cual se disuelven las sales de calcio y toda la di

ferencia entre la simple descalcificacién por un dcido y la ca

ries consiste en la presencia_y actividad de dichos orgsni;os

.,fEn“iSBZ;?SEEieﬁkér;Qfﬁiéga 5.ié;:béﬁtefiagyel poder
de atacar directamente a la dentina. Son fcidos los que ata~-
can y las bacterias no desempefian mis papel que la propagacién

de las lesiones y la destruccibén de los tejidos dentarios.

En 1886, Black, describe en 1a superficie de los ---
dientes cariados la presencia de placas pelatinosas y placa --
bacteriana al abrigo de las cuales evolucionan los microorga--
nismos causa de la caries; la caries de los dientes inicia cuan
do las condiciones de la boca son tales que los micrnorganis--
mos causantes de las caries forman unas placas gelatinosas por

medio de¢ las cuales se pegan a la superficie del diente.
En 1892, Milles, dice que la caries dentaria es debi

da a un proceso quimico - Pavrasitario, que tiene dos tiempos -
bien diferenciados.
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1.- Hay descalcif@cacién y reblandecimiento de los -
tejidos.

2.- En este tiempo hay disolucién de la dentina re--

blandecida. El fcido que se encuentra en la ca-

vidad bucal es ficido l8ctico producido por los -

alimentos hidrocarbonados.

Este fcido es el descalcificador y las bacterias son
las destructivas.

Galippe, ha demostrado que el diente presenta en su
"'gual que el

nutrxcxbn,

indlv;duo del cual 'orma parte 1n-

tegrante, oscilac1ones cuya amplitud puede ‘ser menor no deja s

de ser proporcional a las modificaciones sufridas por los ~----
otros tejidos y en particular por el tejido 6seo por cuya ra--
26n todo lo que tiende a deprimir el organismo rompiendo el --
equilibrio de la nutricidn del individuo; bien sea durante el

periodo de cvolucibn; bien sea ¢n cstado de salud o de enferme

dad rebaja el coeficiente de resistencia del diente y 1o hace

mis vulnerable a los agentes cxteriores

En 1900, Redier, Dice que 1a caries es el resultado

de fenbmenos complejos; Actos de ataque y de defensa los cua--

les se dividen en 3 pasos.

Fendmenos Quimicos
Fentmenos Bactriol&plcos

Fenbmenos dec Reaccidn
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Los cuales tienen su punto de partida en la pulpa -
dentaria.

Teorfa acerca de 1a formacién de la caries,

Existen varias teorfas para explicar el mecanismo de

la caries dental, mencionaremos inicamente la mids sobresalien-
te.

Teorfa Quimicoparasitica

Este teoria dice: La desintegracifn dental es una -

enfermedad quimicqparasiticn la. cual estd constituida por 2. -~

La descalcificacifn o ablandamiento del tejido y di-
solucidn del residuo reblandecido.

Todos los microorganismos de la boca humana que tie-
nen el poder de excitar una fermentacibn ficida de los alimen--

tos tienen también gran importancia en la producci6bn de la pri

mera ctapa de la caries dental. Y los que poseen un poder pep

tonizante o digestivo sobre substancias albuminosas pueden to-

mar parte en la segunda etapa de formacidn de la caries.

Existe una teorfa la cual dice que la iniciacibn del

progreso de la caries requiere de la fermentaciébn de azficares

en ¢l sarro dental,

Y la produccidn de dcido lictico y otros fcidos débj

les. La caries es una scrie especifica de reacciones basadas
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en la difusibn de substancias por el esmalte, la penetracibn -

de la caries es atribuida a cambios en las propiedades fisicas

y quimicas del esmalte durante la vida del diente.

Y también a la naturaleza semi-permeable del esmal-
te en el diente vivo.

La direccidn y la velocidad de migraci6én de las subs
tancias por la estructura del diente.

Definicibn de la caries.

Es el proceso destructivo de

¢ién y reacciones inflamatorias que marchan de 1a periferia al
centro, como resultado de la accién bacteriana y un proceso de

descomposicibn quimica, las lesiones destructivas pueden alcan

zar a todos los tejidos del diente.
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CAPITULO III

ETIOLOGIA DE LA CARIES

ervienen los factores siguiente

I.- Modificaciones estructurales, disminuyendo la

resistencia del diente.
11.- Modificaciones quimicas o biol6gicas, disminu

yendo el papel protector del medio bucal o haciéndolo mis - -
ofensivo.

111.- Influencias patolfgicas.- El medio bucal --
puede scr modificado por:

Gingivitis, amigdalitis, faringitis, la saliva dis-
minuye, el moco se hace m&s vistoso, hay reunién de microor--
ganismos e inmovilizacibébn de¢ los mismos,

IV.- Raza.- Ofrecen variaciones muy notables las

diferentes razas por su predisposicifn la caries. -
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V.- Las riquezas del agua.- En sales de calcio.
V1.- Los dientes de una coloracibén blanquecina o --

que estén hipocalcificados son los mis atacados por la caries.
VI1.- Higiene.- Las condiciones en que se tenga -

la cavidad oral es un elemento muy importante para el desarro
1lo de la caries.

VI1l.- REégimen Alimenticio.- Modifica el medio bu

cal, el uso de¢l agua hervida es despojada de su carbonato de

calcio y al privar al organismo de su racién de calcio que de

be proveerlc el agus, es un factor de prodisposicitn a la.ca-

Alimentos que modifican el medio bucal.

a).-

Condimentos como el vinagre y el limén, las -

frutas aln no maduras.

b).-

Las sustancias hidrocarbonadas que se trans--
forman en ficido lfictico bajo la influencia de

la fermentacibn.

c).- Materias albuminoides, residuos alimenticios

de sustancias carnosas, se cstacionan en los
espacios interdentarios y son una causa de -
putrefaccién.

d).- AzGcar.- Su estancia en la cavidad bucal es

objeto de fermentaciones de acciones micro--

bianas que lo transforman cn fcido,
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IX.~ 1Influencias de edad.- Existen variaciones es

tructurales segln sea el peri6do de denticifn. Los dientes -
recién erupcionados son mis susceptibles a la caries,

X.- Solubilidad del esmalte dental.- La disolucién

del esmalte en condiciones 4cidas neutras o alcalinas es un -
factor tambi8n a la predisposici6én a la caries, en la caries

en desarrollo el esmalte se vuelve soluble antes de perderse
la matriz.

Mediciones directas de P H indican que la disolucién

producida por la caries ocurre en un ambiente fcido

Patogenia de la Caries

En la patogenia de la caries dos elementos estén en
accién,

1.- El diente con su estado de resistencia mis o

menos modjficado.

2.~ Y el medio bucal con su composicién quimica que

le da propiedades mis o menos nocivas y con su flora bacteria
na mis o menos virulenta,

El ataque del diente por ¢l medio bucal serd tanto

mis fficil cuando més disminuida sea su resistencia, en estado
normal el medio bucal estf comstituido por la saliva que con-

tienc nlgunas cflulas cpiteliales descamadas, algunos leucbci

t0s y numerosos microorganismos.
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Este medio es su estado normal y presenta una reac-

cién alcalina, la remocifn incensante de la saliva quita a --

los microbios su virulencia. Estos microorganismos de la flo

ra normal pertenecen a las diversas variedades entre las cua-

les hhy algunas notoriamente pat6genas. Los microorganismos

normalmente observades en el medio bucal han sido descritos

por varios cientfficos, segln ellos hay 6 clases de bacterias
que se encuentran en la boca,

Leptothrix Innominata
Bacillus Buccalis Maximus
,Leptothrix Buccalxs Maxima
Lodo. ccus Vaginatusl
Spirochaete Dentinumm

Spirillum Sptuginum

También se encuentran de manera constante los esta-

filococos ¢l ncumococo, el streptococo el bacilo de la angina

de Vicent, el colibacilo, el micrococo tetrigeno, el bacilo

sendo diftérico y gran n@imero de microbios anaer6bicos.

Se ha examinado ¢l medio bucal en el curso de la ca

ries dentaria y se ha cencontrado unan flora muy rica,

De todos esos microbios ninguno ha podido ser aisla

do como Onico agente patSgeno de la caries dentaria

Organizacibn de la Caries

Existen 6 clases de bacterias encontradas en los --
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canalfculos de la dentina.

1.- Especie de bacilo grueso de forma ancha y alar
gada en cultivo de gelatina, forma r8pidamente una mancha - -
blanca, después al cabo de 3 dfas empieza a licuarla y la ha-

ce mis blanca y opaca, coagula la caseina de la leche y forma
Scido 1lfictico.

2.- Bacilo.- M&s largo que ancho y estrecho en el

centro, sus colonias se esparcen en la superficie de la gela-

tina antes de licuarla, y forma igualmente &cido ldctico con
la leche.

- 'Baciloi- Muy parecido al anterior pero este -
no presenta estrechamiento central reblandece la gelatina, se

desarrolla igual en el vacfo que e¢n el aire y forma glébulos

de aire en 1la gelatina; No coagula la leche y por una.acci6n -

prolongada hacc la caseina incoagulable por los &cidos, con--

vierte 1a leche en un 17quido amarillo y moreno.

4.- Bacilo corto y tenue. -

Casi tan ancho como --

largo a primera vista se le pucde tomar como un coco. Forma

una mancha blanca en la gelatina la cual se vuelve rdpidamen-

te amarilla cuando cmpieza la licuaci6n, altera la cascina de

la leche a la cual da pronto un olor fuerte y 1a colorea de -
ohscuro,

5.~ Cocdi*” "Mfis ancho que largo se encuentra en -

los diontes'pfofundémcntc cariados cuyos canalfculos cstaban
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ya muy ensanchados. Sus dimensiones son superiores a las de

los canalficulos normales, este coco forma trozos blanquecinos

sobre 1la gelatina pero no la licua. Coagula la leche y forma

fcido lictico y estf en proporciones bastante considerables.

Clasificacién de los Microorganismos Encontrados en

la caries.

Se agrupan en 3 categorias:

A).- Estreptococus Brevis
- 8Sarcina alba

Sarcina Lutea

Sarcina Aurant1ca
: Staphylococus PyogenesﬂAure”“

Staphylococus Pyogenes Sal1valisk'

Este grupo de microorganismos producen un &cido en
las capas superficiales de la dentina.

B)}.- Los que licuan el suero sanguineo y son los -

Bacillos Mesentericus Ruber

- Vulgaties y Fuscus

Bacillos Fluorescenss

C) .- Los que producen la pigmentacibén obscura,
Bacilus Masentericus, Bacillus Fuscus,

Segln su accién en -

el desurrollo de la caries los microorganismos sc agrupan en
3.

L.os que producen un fcido.




Los que pueden peptonizar la dentina

Los que producen pigmentaciones

Accibn de las substancias sobre los dientes, las - -

que dan reaccifn por fermentacibn.

1.- lLas que alteran el conjunto de los tejidos den

tarios. Azficares, Acidos lécticos, citricos, la sidra.
IT.- Llos que desorganizan el esmalte con fermenta-
cibn de sales de calcio insolubles: Acido oxfilico, Oxflatos

ficidos.

'III.-;yiag‘&ﬁeaéétﬁéniibbreLl;;aéﬁtlh;}erffﬁéif¢éid§

to, con formacién de sales de calcio solubles, Acido acético,
el tamino, etc.

IV.- La saliva.- Alcanza un grado de acidez sufi-

ciente como para atacar la incidencia de la caries, la saliva

desempcfia un papel importante para atacar a la carics que di-

luye los productos de fermentacién,

Valor y modo de accién de los factores patogénicos,
aqui intervicnen 2 factores.

A).- Variaciones de resistencia del diente

B).- Variaciones de vitulencia del medio bucal

Evolucibn de las lesiones de la caries.

Las lesiones de la carics no atncan indistintamen-
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te a todos los dientes y los mimsmos dientes atacados presen-

tan puntos de lecci6n particulares, por ejemplo:

En las superficies distales.- Sup. e Inf.

En las superficies bucales.- Mayor frecuencia en -
los inf.

En las superficies linguales.- Mayor frecuencia en
los sup.

En las superficies oclusales.- Mayor frecuencia de
los sup.

Depcndiendo del madlo bucal y deyla estructura del

eterminanslos sit1os de%elecciﬁn de los procesos de -

dostrucc16n, cada diente en particular la virulencia del me--
dio exterior serf favorecida por todas las anomalfas de posi-

¢ifn creando sitios de retencién posibles y facilitando la --

fermentaci6n de restos alimenticios

Toda mal formacidn del c¢smalte crearf un punto vul-
nerable o 1a caries ya que intervicne un fcido en la disolu--

cibn del esmalte el cual actuari mis rfipidamente si €éste estd
mal formado.

El 4cido se forma continuamente o en las profundi--
dades de la lesi6én hay una gran rescrva de ficido que se difun

de constantemente a la superficie.

La caries del esmalte es principalmente un proceso
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de desmineralizacifn. No ha sido demostrada la degradacibn -

bacteriana de la matriz orglnica en esmalte intacto.

La matriz del esmalte demineralizado es tan frigil
que se destruye fficilmente.

L.os cambios morfolSgicos ocurridos en las piezas --

dentarias van acompafiados de alteraciones en la composicibn -

quimica de los tejidos afectados, el esmalte y la dentina ca-

riados contienen mis agua, mis materia orgfinica y menos mine-
ral.

Los cambios asociados con la caries son:

a3}~ Disminucién.de los iones d

e carbonato y.mage=-.

“nesio

B).-

Aumento en el contenido de fluoruro

Los fdcidos causantes de la desmineralizacién del es
malte son de origen bacteriano, l¢s sarros dentales que se -
encuentran cubriendo los lugares de caries en el esmalte de~
muestran predominio de organismos ficidogenos y aciddricos, -
€stos organismos producen fGcidos en cantidades que atravie--

zan el esmalte y disuelven el clemento mineral.

En el esmalte de la superficie se crean espacios -

grandes y permiten la invasifn por bacterias. La progresibn
de 1a lesi8n hacia el interior va seguida de una migracién -

gradual de los microorganismos a la pulpa,

l.a caries se inicia en aquellos lugares en donde -
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el cepillo dental no puede llegar.

El sarro se encuentra compuesto por una matriz pro-
toindcea a la cual se le incorpora partfculas de alimento 1las
cuales estin divididas en residuos de mucina y células epite-
liales descamadas y varios microorganismos y sus metébolitos,

el sarro es permeable a la glucosa y a la sacarosa.

La frecuencia de la caries se presenta en proporcibn
directa con la cantidad, forma y frecuencia de ingesti6n de --

carbohidratos, la saliva recién secrctada contiene gran canti-
dad de carbohidratos.

Asf pués la regulncidn de carbohidrato
n n dieta si se controla _eficaz parn inhibir la formaciBn

de 1a car1es.

Efecto de la caries sobre la Matriz Orgénica.

Ya que la caries ha penetrado en la dentina, hay --
una descalcificacién y proteSlisis.

Las bacterias que son capaces de hidrolizar los re-
siduos orginicos de la dentina descslcificada ecstin concentra
dos en las partes superficiales de la leajén. La distribucibn

de microbios en la caries de la dentina al igual que en la ca

ries de¢l ecsmalte, la descalcificacién precede a la protedli--
sis,

La proteflisis-de-la matriz orglinica insoluble ocu-

rre ya que la desminefalizaciﬁn estd establecida, la lesién
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de los componentes orglnicos ocurre cuando ya ha habidc una -~

destruccién de la superficie del esmalte. En la caries hay -

una desmineralizaci6én diferencial del esmalte, esta desminera
lizacidén ocurre primeramente y con frecuencia a lo largo de -

las estrias de Retzius el esmalte subyacente ya muestra acen-
tuada pérdida de sal,

Desde las estrias de Retzius la desmineralizaciln se

extiende a las partes interprismiticas y de aqui a los nlcleos
de los prismas.

Bioquimica de los espacios de las vainas en.la ¢

Los espacios de las vainasz civcCundan parcialmente -

ias barras de esmalte y las separan de la substancia interpris

mitica, estos espacios estén completamente cerrados por esmal-

te calcificado. durante 1a calcificaci6bn los espacios de las

vainas se llenan de cristales de apatita,

En el proceso carioso los espacios de las vainas se
abren nuevamente y esta ruptura es debida a la temprana diso-

luci6n de los cristales de la barra que revisten los espacios
de las vainas.

Lstas crxstales por su posicién y mnyor solubilidad

a causa de su ulto contenldo de carbonatn son mis suscepti-~ -
bles a 1a accién de los Acidos.
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CAPITULO 1v

DIFERENTES TIPOS DE CARIES

. carie 'Siﬂ?}#idéiyﬂsialté“;“;

La caries ataca al esmalte, es como una
de 1a cara triturante es como una mancha pequefia y superficial
de color obscuro también puede ser blanquecina o de'aspecto -
cretoso, todavia no existe cavidad alguna, &sta caries inci--

piente no determina la aparici6n de ningln sintoma.

Caries Superficial

La caries del esmalte no tarda mucho en progresar,
y alrededor de la mancha se cncuentra una ligera depresifn, -
puede cstar alcanzando 1a capa superficial de la dentina, los
prismas disociados y destruidos dan a la capa una forma irre-

gular y cubierta de mamelones salientes agudos y rugosos.

En algunas ocasiones este proceso parece estacionar

se y la mancha queda sin algGn cambio durante algunos afios, -
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pero cuando llega al nivel de la dentina encuentra dos particuy
laridades.

Si la caries ha procedido lentamente como conse--
cuencia de su poca energia y poca duracién de la causa alteran

te, la dentina preparada a la resistencia por el aumento de la
densidad de la sustancia.

Los canalfculos dentarios estfn obliterados por de-
p6sitos de dentina secundaria; la red anastémotica que ofre-

fa una presa fdcil a la invasifn, la substancia uniforme y -

homogénea opone resistencia a la enfermedad.

La caries se prescnta como. una mancha morena por ls

”raciﬁn de una ;ubstancil colorante.v Le introduccidn' ']

un estilete encuentra un plano duro y resistente, la caries -
ioma este carficter cuando se ha producido después de haber es
tado en contacto con otro diente cariado, se ha visto después
aislado por la curacibfn o la supresi6bn de este otro, sustrai-

das asf las posibilidades de una progresién ulterior.

Los fenémenos que han traido la obliteracibn de los
canalfculos y de sus anastombésis han hecho la masa del tejido

absolutamente impermeable y por consiguicnte inepto para la -

transmisi6n de las impresiones exteriores Cuando como conse

cuencia de una causa alterante, la caries ha recorrido en po-
co tiempo el espesor de la capa del esmalte, la cavidad pre--

senta una sensibilidad muy marcada a las impresiones exterio-

res, como los cambios bruscos en la temporatura. Este hecho

depende de que la caries al ‘1legar a la parte superficinl --
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del marfil encuentra un tejido no preparado para la lucha no
pudiendo oponer a la enfermedad la menor resistencia, no hay

ninguna produccifn de dentina secundaria, esto ocurre al fi--
nnl del primer perifdo, el primer fenfmeno doloroso al que da

lugar la enfermedad en su progresi6n hacia el centro del 6rga
no. Es més particular en la caries del cuello por el débil -

espesor del esmalte.

Tratamiento de 1la caries simple del Esmalte.

Aqui vamos a tener como finalidad terapedutica: Se

gin Black se le llama finalidad tergpéutica cuando se tiene

bjeto el tratamiento de una 1es16n carion' :

Este tipo de caries se encuentra limitado g una so-
ia cara.

Sc va a remover el tejido carioso, como este tipo -

de caries es superficial, se busca hacer la cavidad utilizan-

do una fresa pequefia y que a la vez le dé 1a forma de reten--
cibn, este tipo de caries puede scr obtursdo en la misma se-=
5ién en la cual se removi6 el tejido carloso, la base se eli-
ge segln sea el material con el cual sc¢ va a obturar, si es -
en piczas anteriores por estética 1a obturacién debe de ser -
con un material sintético como por ejemplo una resina, el ma-
terial que debe de usarse cs el hidroxido de calcio, recubrir

lo con una capa de barniz de copalite, posteriormente obturar.
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Caries Simple del Esmalte y de 1a Dentina,

Es aquella que ya franqueado la capa del esmaltey ha
alcanzado a la dentina.

Signos Fisicos.- Se caracterizan por una cavidad -

labrada en el espesor de la dentina, pero no llega a la cavi-

dad central del diente, se comunica al exterior por un orifi-
cio de la capa del esmalte, la cavidad es irregular y de for-

ma esfenoidal, el esmalte ha dejado paso a la alteracibn y

por su constitucibn ofrece a los agentes destructores mayor -
resistencia, se encuentra poco a poco aislado de la dentina -
subyacente, reblanaec1do v destru:do, us! se forma 1a pared “;

mis exterior de 1a cav1dad una pared nuy delgada que puede =

hundirse bruscamente. La coloracibén de esta cavidad llena de

restos alimenticios, de fragmentos de dentina reblandecida, -

es algunas veces blanquecina y otras es de color obscuro.

Signos Funcionales.- No hay dolor espontidnco, los
dolores provocados los determinan sobre todo las substancias

irritantes, cambios de temperaturs y los contactos mecfnicos,
aquf las fibrillas de Tomes no e¢stfn protegidas por la capa -

de esmalte y estdn en contacto dirccto con los cuerpos extra-
flos .

Substancias Irritantes.- Azdcar, fcidos. Toda - -
substancia alimenticia introducida a la boca a la temperatura

del cuerpo a los 37° no-determina en la dentina ninguna sensa
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¢ifn desagradable pero si la diferencia es muy marcada sobre-

viene el dolor, el aire inspirado es mal soportado.

La intensidad del dolor depende de la profundidad -
de la cavidad, y de la proximidad de¢ la pulpa, esta intensi--

dad depende de 1a zona de defensa de la dentina, la cual es -

mfis marcada en ciertos puntos, puede ser nula cuando los fend

menos de dentinificacibn condensante de los canaliculos son -

muy marcados y cuando la pulpa por la formacién de dentina se
cundaria estd scparada de la caries. La marcha de la afeccién

es regular y los tejidos estdn cada vez mfls excavados en la -

dirccc15n de 1a pulpa, la marcha de la . caries.es lenta y puede

" ‘tener como durac16n bastante tiempo cono“tnmbien puede‘dcs~

truir al diente en algunas semanas.

Tratamiento de la caries Simple del esmalte y la --
dentina.

Estce tipo de tratamiente debe de hacerse con sumo --

cuidado porque ya estd abarcando lu dentina. Remover el teji-

do reblandecido, con el instrumento de nuestra elecciébn puede
ser utilizando una fresa de carburo o bicn un excavador, como
1a pulpa ya estd cercana sc tienc ¢l cuidado no hacer una co-

municaci6n mecfinica, sc ponc una capa de hidr8xido de calcio,

6xido de zinc con cugenol, la forma o disefio de la cavidad se

hace, sepln la extensién ¢l material clegido para la obtura--

¢ibn o restuuracién del diente.



También queda a criterio del operador el tiempo en
el cual se dejari con medicamento la pieza dentaria, o si se

restaura definitivamente en esa sesifn o en la préxima,

Sea cual fuere la obturacién, la cavidad deberid de

hacerse siguiendo los pasos para la abertura de una cavidad -
postulados por Black.

Caries Penetrante.

En el momento en que la caries franqueando el techo

de la cfimara pulpar pone en contacto a la pulpa con el exte--
r:or.

la comunicnci&n se. efectﬁa al prtncipxo de éste perzd-

lo- or un abertura al conducto situado en la parte n&s pro--

funda de la cavidad, esta caries es muy variable hay casos en

que el tejido de la dentina es muy esponjoso y un instrumento
cualquiera puede hacer comunicaci6n, la lesién ofrece la for-
ma de¢ 2 cavidades superpuestas, la de lu caries y la de la --
pulpa, reunidas por un conducto intermedio, la cavidad es muy
profunda, ¢l orificio que comunica las dos cavidades es peque
fio a veces perceptible y puede estar cubicrto por capas de --
dentina reblandecida, estd situado en el centro y corresponde
al centro de la pulpa, puede también cncontrarse a nivel de -

uno de los cuernos, la pulpa aparece a través de este orifi--

¢io como un puntito rosfceo quc a veces sangra, después del -

contacto con algln instrumento.

Signos Funcionales.- Hay dolores provocados y tam



bién esponténeos. Los primeros son muy fuertes, ya no es en

la dentina donde las temperaturas excesivas ejercen su accifn,

sino directamente en la pulpa, al calor y al frfo, las substan

cias aciduladas, azucaradas o saladas determinan la aposicién
de un dolor fuerte que se¢ prolonga en crisis neurflgica, los

dolores pueden ser provocados durante la masticaci6én o por --

una particula alimenticia muy s6lida

Dolores Espontédneos.- Aparecen bajo la influencia

de una cosa cualquiera, la cual puede pasar desapercibida pa-

ra el paciente, 1a pulpa se congestiona aumenta de volumen y

se encuentra compr1m1da en un espacic carrado, determ1na una .
compre516n de 1os. filetes nerv1csos.

Si el orificio pulpar es ancho la estrangulacifn es

menos marcada Yy los dolores son mds leves, dolor vivo, conti-
nuo, pungitivo, bien localizado al diente enfermo y que dura
desde algunos minutos hasta varias horas, con alternativas de

calma y ecxacerbaci6n y va acompahado de congestién de la cara,
y de lagrimco.

Esta inflamacifn de la pulpa es localizada en un --

punto préximo al orificio de la carles que corresponde a la -

pulpitis aguda parcial. La pulpa ha conscrvado su integridad

pero es muy probable que €ste brote congestivo, bajo la in- -
fiuencia de las mAs ligeras causas va a reaparecer, no dejarl
mucho tiempo intacta un 6rgano tan delicado y determine una -

pulpitis total con caracteres especiales de desintegracifn.
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Tratamiento

Aquf el tratamiento a seguir es parecido al anterior,
s6lo que como ya existe una pequefia comunicaci8n, los cuidados

para no hacer mayor 1a exposici6én deben de ser extremados.

La dentina reblandecida es removida, si aln existe
caries y la pulpa ya se observa cercana o ya existe la comuni-
cacién se hace un recubrimientﬁ pulpar directo, en condiciones
adecuadas, en forma totalmente aislada y con sequedad del cam-

po operatorio para que este recubrimiento dé resultado, éste

debe ser con hidroxido de calcio para cstimularfa los odonto-

blastos a la fornacz&n ‘de’ dentina secundaria,,sobre esta capa

so pone una base sedante como es el oxido de zinc con augenol.

Esta curacién se deja por un espacio de 4 a 6 sema-
nas, al final de este perifdo se remueve la curacibn y se ob-
servari si e¢s necesario hacer otro recubrimiento, o si ya se

puede continuar con la preparacién de la cavidad
Caries penetrante con Pulpa Infectada

La inflamacién ha invadido la totalidad del 6rgano.

Signos Fisicos:

La influencia de brotes. congestivos repetidos, se -
producen extravasaciones sanguineas en la cavidad v ciertos -
clementos colorantes de la sangre al penctrar en los canalfcu

los dentarios dan.al diente una-coloracidém azulada o negrusca,
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también los microbios que viven en la cimara pulpar desempefian
un papel en dicha coloracién,

El orificio que comunica la cavidad con la cfmara -
pulpar se¢ ha ensanchado y deja percibir ya no un 8rgano sonro
sado sino pardusco, al contacto la pulpa sangra menos que una

pulpa sana, excepto en casos de hipertrofia en los que la -
pulpa aparece aumentada de volumen y de un rojo obscuro y ha-
ciendo hernia por el orificio, al menor toque determina una -
abundante hemorragia.

La pulpa pucde presentar. diferentes aspectos como -
consecuencia de 1a evoluciﬁn del mal el ﬁrgano ha d1sm1nuido-
notahlemente de volumen, la cavidad que la contenfa queda re-
ducida de extensién, defectuosa, desigual y tabicada por los
dep6sitos irregulares que la obstruyen, la alteracidn al lle-
gar de €ste modo al contacto con .los restos de la pulpa, anu-

la en scguida a todo fenbmeno de dentinificacidén ulterior, --

ataca de gangrena a dichos restos, hacifndose paso después en
las vacuolas, ocupa el centro del diente v extiende sus estra
gos a los lados destruyendo las paredes o cualquier produc- -
cibn de¢ dentinu secundaria. Y sin embargo la produccién de -

dentina puede ser bastante pronunciada para que la caries en-
cuentre una manera susceptible de retraer notablemente su mar
cha, hasta que por su cnergfa creciente destruyn al fin este
nuevo obsticulo y prosiga la destruccion de los dltimos frag-

mentos de la pulpa hasta su completa desuparicién. Si la ca-
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ries encuentra. en el centro del diente un n6dulo completo de -
dentina consecutivo a la atrofia completa de la pulpa, debe -
para adelantar, ser dotada de una cierta actividad necesaria-
mente superior a la resistencia y a la densidad del tejido de

nueva formaci6n, pues sin esta condicién queda inherte y se -

detiene para pasar al ecstado de caries seca. La cavidad se -

observa como una zona irregular, en forma variable en la cual

se encuentran pedazos de la pulpa. Cuando la mayor parte de

la pulpa estf calcificada y transformada en un pequefio hueso

dentinario que 1llena la cavidad central &sta no se encuentra

Signos Funcionales.- "Se encuentran en relacién con

1a degeneraci6n de 1a pulpa, hay dolores cspontineos y dolo--
res provocados.

Los dolores provocados por el contacto mecinico son
menos intensos.

La accibn de las temperaturas elevadas o bajas y la

accibn de las substancias azucaradas o ficidas es muy atenuada.

Dolores Espontdncos.- No se fijan siempre en el --

mismo 6rgano enfermo sino que se irradfian a distancia, y ade-

mis son muy irregulares.
Si la inflamacién desarrollada.en-el seno de.-ln-pul

pa desde ‘su puerta.en descubierto cs sUperfitiai yfligeru, el

dolor ordinariamente es intermitente, reupa:eciendo y reprodu

84




ciéndose por una circunstancia provocadora, el contacto del

aire y un liquido frfo, un choque, el roce de una materia ali
menticia, etc. este dolor estd limitado a la regifn dentaria

es con frecuencia muy vago al principio y es muy diffcil de -

determinar el punto exacto de donde proviene.

En algunas ocasiones los puntos dolorosos no se li-

mitan exclusivamente a los dientes y maxilares, sino también

1legan a un dolor muy lejano del asiento del mal y pueden en-

contrarse de una manera general en una ramificacién cualquie-

ra del sistema nervioso sensitivo de la cara.

Estos dolores
fi

05:0° errantes pertenecen segﬁn‘su inte s1dad al estado 1n~

flamator:o mﬁs o menos extenso de la pulpa dentarxa.

Si ese estado esté limitado simplementec a una irri-

tacibén superficial podrédn producirse diversos estados neurfl-

gicos préximos o lejanos. Si la inflamacibén es general se --

produce dolor el cual es general, cambia de fisonomfa y al ha

cerse¢ local con o sin irradiaciones nerviosas se vuelve conti
nuo, lancinante, con exacerbaciones pasajeras y pudiendo ad--

quirir una intensidad tal quec se¢ le considere uno de los miés

fuertes que puede sufrir el ser humano.

Tratamiento.
Se remueve el tejido infectado, aquf ya hay comuni

caci6n y ademfs la pulpa ya estd infectada, la endodoncia es

cl tratamiento adecuado.
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La preparacién de la cavidad debe de ser la adecuada,

siguiendo los pasos de abertura de una cavidad, aquf lo mis --

conveniente para la restauracifn, es una incrustacibn de metal

debido a que ya la pieza estfi muy destruida

Evolucibn de la Caries.

Hemos visto la evolucién de la caries en cada uno de

sus estadfos. Sin embargo ciertos factores viencn a favorecer

su marcha o atrasarla y también a detenerla completamente, es
tos factores son:

_El coef1ciente de’resistencia deh

°;ldfv1t§i£
‘dad de 1a pulpa y otros factores. .

Seglin su evoluci6n la caries se clasifica en:

A).- Caries de evolucibn Ripida.- La destruccién
del esmalte y de la dentina tienen lugar r@pidamente, en al-

gunas semanas. Desde su inicio hasta cl momente e¢n que la -

pulpa es afectada, la dentinua cs notablemente y todas las ex

ploraciones dan lugar a dolores vivos, mis tarde ésta sensibi

lidad de la dentina desaparcce cuando la pulpa queda al des

cubierto, pero la marcha de la afeccibn continua sin interrup

ci6n hasta la completa destruccién dc¢ la corona y de la mayor

purte de la rafz. Los tejidos alterados conservan su colora

ci6n normal, las condiciones que presiden su evolucibn son -

ficiles de preever.
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Un ataque vigoroso, un coeficiente de resistencia -

muy débil, una reacci6én pulpar nula o insignificante., La reac

c¢ién pulpar es un fenbmeno que por su naturaleza pasiva exclu
ye toda brusquedad.

Tratamiento

.-

Remocibn de los tejidos cariados, si es posi-
ble en una sola sosibn, con obturacibén tempo-

ral con oxido de zinc y eugenol para propor--

cionar sedacibn a la pulpa.

:Aplxcac16n t6p1ca de. fluoruros.

. Para aumen-

“1a” resxstencza de 105 te)xdos éniarioé;bg

111).~ Institucién de un programa dietético estricto
basado en la restriccibn de carbohidratos por
algunas semanas.
1V).- Instruccibn en higiene bucal
B). -

Caries de evolucibn Lenta o Caries Obscura.

Aqui hay que contar por meses y a veces por afios, desde el -

principio de la enfermedad hasta el momento en que se hace -
penctrante.

La sensibilidad a las cxcltnciones de diversas cla-
ses ¢ tumbién menor y hasta puede cstar ausente, ni al frio

ni al calor, ni tampoco al rnspndo, son dolorosos a7 lo® son’ -~

muy levemente. El fondo de la cuvidnd es de color mus o me-
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nos obscuro.

Este tipo de caries se produce en sujetos con muy -
~buena alimentacién y con un muy buen medio bucal, y debido a
alguna particularidad accidental o a una anomalfa de estructuy
ra o en dientes mal alineados ¢n lu arcada y que retienen en

sus intersticios residuos alimenticius,

El ataque ¢s débil y no necesariamente continuo; el

coeficiente de resistencia es bueno, la reaccién pulpar no --

tiene tiempo de producirse y es natural que en &stas condicio
nes la evolucibn sea lenta.

‘Caries Estacionaria Negra o Secai- 'Si las --
condiciones del ataque cesan, la caries se¢ detendré en

el pun
to en que estaba.

Se observa en las caries intersticiales de
dos dientes contiguos, uno de ellos ha sido atacado secundaria

mente al contacto del foco del otro.

$i dicho foco es suprimido por obturacifn o extrac-

cibén del diente, la otra caries sc paralizard.

Hay ausencia completa de sensibilidad, coloraciébn -
obscura o negra, cavidad poco produnda y con fondo muy duro,

8stos son los signos distintivos de la caries estacionaria.

Tratamiento

La operatoris dentil debe estudiar 2 aspectos yue -

dependen del sitio de localizacifn:de la les§6n:
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[}.- Si esti instalada en un zurco profundo o en -

una fisura, debe,de tratarse mecfinicamente.

II1).- Si est8 localizada en una superficie lisa -~

existen 2 variante:

a).- Si se ha extraido al diente veciho y no hay -
rugosidad en los prismas del esmalte, se pule
la superficie con disco de papel de grano fi-
no,

b).-

Si el diente obturado, este también debe ser

tratado mecfinicamente,
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CAPITULO V

PATOLOGIA PULPAR

La pulpa conduce la sensibilidad y es la fuente de

abastecimiento de las substancias necesarias para la repara--
cién de la dentina.

La dentina dependc de la pulpa para su formacién y
mantenimiento.,

La pulpa al igual que otros tejidos del cuerpo hu-
mano es capaz de presentar alteraciones circulatorias, infla

matorias y degenerativas. El tejido pulpar esti limitado a

una cfimara relativamente pequefia y cerrada y no tiene oportu
nidad de expanderse o acomodar ¢l infiltrado 1fiquido, como -

ocurre en otros tejidos durante las reacciones inflamatorias.
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Respuesta pulpar al Estimulo

Los procesos reparativos de la pulpa se efectuan co

mo respuesta fisiolGgica normal cuando la magnitud del estimu

lo no excede los limites normales. La forma de la respuesta

es la misma ya sea que se trate de estimulos mecfinicos, quimi
cos, térmicos y bacterianos.

Los procesos reparativos dentro de la pulpa -

se manifiestan por regresi6n de la inflamacién localizada de

la ulceraci6n pulpar o formacib6bn de abcesos y protiferaci6n -
de tejido de granulacién.

El proceso fephfativo'mﬁélfaﬁorsblé‘de'1é‘pu1pa”e§
la formacién de dentina secundaria,

La formacién de dentina depende de la presencia de
odontoblistos, del dep6sito de una matriz de dentina y de la

calcificaci6n ulterior de esta matriz,
Respuesta a los Materiales de Obturacidn.

La reaccibén de la pulpa se valora basindonos en los
siguientes puntos:

I.- La rapidez del inicio, y la duraci6n de 1la -
inflamacién.

1. - Si hay o no formacibn de dentina reparadora

La formaci6n de dentina varia de acuerdo con el mé




todo de preparacidn de la cavidad y el tipo de material usado
cn las obturaciones, como es sabido 1la accibn mecSnica de la

preparacién de cavidades inicia alteraciones en la pulpa, las
cuales son variables segln el método utilizado, ejemplo:

Ve-
locidad convencional con rotacién de fresa o piedra, aire, al

ta velocidad, etc.
Respuesta al traumatismo

La respuesta de la pulpa al traumatismo se manifies

ta por numerosas alteraciones vaculares ya y éstos son los --

que inician los sintomas clinicos de dolor y decoloracién del

Aqui vamos a describir las alteraciones hiperemicas

o hemorrdgicos que acompafian al traumatismo.

El traumatismo oclusal moderado produce vasiladata-
cibén, hiperemiua y congestibn.

Estas alteraciones preceden al comienzo del edema -
pulpar, la alteracibn vasculur es reversible, una vez que se

climina el traumatismo oclusal el cual se logra por la migra-
cibn del diente fuera de la posicibn traumftica, si la alterg
cibn persiste ¢l edema inflamatorio causari cnanicibn de las

células pulpares y su consiguicnte degeneracibén. Cuando ests

es modervada constituye un estimulo para iniciar 1a formacibn

de dentina sccundaria. Si las altersciones degencrativas son

intensas se producirf una atrofia total de la pulpa, la cual
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describiremos posteriormente.

La hemorragia acompafia u este traumatismo en caso -

de procedimiento dental lesionante, fractura subluxaci6n den-
tarias.

Los procedimicntos dentales traumfiticos producen la

aparicién repentina de¢ hemorragia pulpar ocasionada por calor

excesivo. Un traumatismo por fractura dentaria ocasiona hi--

peremia cuando solo afecta el esmalte y la dentina
cial.

superfi- -

La nuerte pulpar es. 1a complicaci&n hab;tual del ~§

traumatiemo 1ntenso tambxén puede perderse de una manera mas

directa la vitalidad pulpar por la rotura repentina de los va

sos debido a que la sangre pulpar circula en un sistema hidros

tético relativamente cerrado, son casi iguales las presiones

dentro de las arteriolas terminales y vénulas.

En estc sistema, es ¢} ecdema inflamatorio el que,

cuando se¢ encuentra afladido a la hemorragia y la presibn de -

los 1fquidos tisulares ocasions compresién de los pequefios -~
vasos.

La ext4sis intravascular consiguicnte conduce a --

trombosis y muerte de la pulpa por lo tanto ésta se produce

por trombosis intravascular mucho mis lenta ¢ indircctumente.

En ocasiones una subluxacién pucde mostrar tan solo
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una coloracién coronal temporal.

La desaparicién gradual de la coloracién indica tam

bién e¢liminacién de los pigmentos de desintegracifn de la san
gre. ILn éstos existe retencibn de la vitalidad del diente, -
sin emburgo si 1a coloracibn persiste suele indicar que los -

pigmentos sanguineos se han definido en la dentina hasta el

grado e¢n que no pueden ser eliminados por los fagocitos.

Posiblemente el diente sca vital pero con mucha - -

frecuencia una coloracifn que perdura indica su falta de vita
lidad

' Pulpitis

La inflamacidn del tejido pulpar se llaman pulpitis,

Es una de las alteraciones mis comunes de la pulpa.

Etiologia.- La pulpitis depende de irritantes or--

gdnicos o inorgénicos.

Los irritantes orginicos mis comlGnes son las toxi--

nas bacterianas o las bacterias mismas, Jas cuales logran ac-

ceso a la pulpa por invasi6n dirccta durante las alteraciones

por caries dental. Las bacterias pueden llegar a la cémara -

pulpar por medio del drenaje linfético de los tejidos perio--

dontales o vor via hematébgena. Entre los irritantes inorgl--

nicos el mis com@in es el traumatismo, ¢l traumatismo oclusal

leve origina una inflamacibén moderada de 1a pulpa.
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El traumatismo accidental intenso (fractura) produ-

ce pulpitis aguda que generalmente conduce a la muerte de la

pulpa. La pulpitis también puede resultar de irritacién qui-

mica causada por materiales de obturacifn, de irritacibn tér-
mica durante los procedimientos operatorios o por conduccifn

causada por grandes restauraciones metfilicas,
Caracterfsticas Clinicas y Microscdpicas

La alteracidn inflamatoria de la pulpa se clasifica

en pulpitis aguda y pulpitis crénica. Ambos tipos de Pulpitis

tienen‘todas las ceracteristicas de la inflnmac16n y s6lo los

sig: s de dolor ¥y alteraciﬁn funcional pueden ser: reconocidos
clinxcamente.

El proceso inflamatorio tiene 2 componentes princi-
pales:

a).- Un infiltrado celular

b).- Un infiltrado liquido

En ambas pulpitis se observan éstos infiltrados pe-

To en proporcibn diferente. Lu cantidnd del lfquido infiltra

do rige los sintomas clinicos de la pulpitis y es expresibn -
ditecta de la intensidad de 1a reacci6n inflamatoria, y tam-

bién determina que el diente muera o se tecupere. S5 el in-

filtrado es minimo, como sucede e¢n unn rcacci6bn inflamatoria
benipna el 1fquido sc reabsorbe gradunimente de las fireas ti
sulares y la pulpa regresa a su estado normal de salud

In
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otra condicién, si la cantidad de liquido es excesiva como --

ocurre en una respuesta aguda de inicio rdpido puede ocasionar

muerte celular, obstrucci6n del drenaje venoso y linfftico y

como consecuencia muerte de la pulpa.

Pulpitis Aguda

Presenta infiltrado celular de neutrofilos polifor-
monucleares, liquido que produce edema y aumento de la vascu-

larizaci6n en forma de Hiperemia, en algunas ocasiones se ob-

servan abcesos y supuracién.

El térmlno abierto sxgnifi 2 comunicacidn de 1&

mara pulpar con la cavidad bucal, generalmente una exposic:dn
'por caries.

El tipo cerrado denota una pulpa no expuesta.

La alteraci6n de los tejidos puede ser en una porcidn
o en toda la pulpa.

Esta fase aguda pucde evolucionar hacia la formacibn

de un abceso, y necrosis o muerte de la pulpa.
Etiologfa.- Lesiones jatrogfnicas, traumatismos muy
cercanos a la pulpa, aplicaci6n de ciertos féirmacos y materia

les de obturacibn como los silicatos,

Sfntomas Clinicos.- Uolor al® frio, al caler, ali--

mentos hiperténicos, al cepillo de'dféﬁtcs, roce de 108 ali--
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mentos, del aire sobre la superficie de la dentina, el dolor

aunque intenso siempre es provocado y cesa segundos después -
de eliminado el estimulo que lo produjo.

Pulpitis Aguada Parcial.- Se observa en la pulpa -

cerrada, pueden existir focos de inflamncién en toda la pulpa.

Las 4dreas de inflamacién pueden permanecer aisladas o pueden

confluir y originar una pulpitis total con invasi6n del tejido
del canal pulpar.

La infiltraci6n del 1liquido dentro del tejido pul--
par produce edema pulpar,

on degeneracién y desaparicidn de
165 cdontoblastos, A esta fase se lé ha denominado fase de
exudado seroso.

Si se elimina la fuente de irritacifn en este momen
to de la reaccibn, la pulpa puede regresar a su estado normal

si su fucultad de reparacibn es suficiente.

La pulpitis parcial aguds pucde convertirse gradual
mente en purulenta, la movilizacibn de leucocitos, la degene-
raci6n del tejido pulpar y la formacifin de abcesos participan
en la patogenia de la pulpitis aguda purulenta.

Pulpitis Aguda Total Cerrada.- Puede presentarse -

como una forms inicial o puede ser la ctapa terminal. La for

maci6n de abcesos con exudado purulento es el principal sig--
no.
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La presifn del exudado que se acumula ocasiona necrg

sis del tejido pulpar restante., Esta presibn origina dolor in

tenso debido a que la reaccibn ocurre en el espacio cerrado de
la cavidad pulpar.

Pulpitis Aguda Total Abierta.- Se presenta como una

manifestacién tardfa de carics penetrante que produce exposi--

cldén de la cavidad pulpar, es precedida por las fases de pulpi

tis cerrada parcial total. Toda la pulpa presenta exudado pu-

tulento o existe desorgunizacidén de degencracién de las célu--

las pulpares y desaparici6n de la capa de cé&lulas odontoblésti
_cas esta.reaccién es irreversible.’

Tratamiento
Una Pulpectomia

Pulpitis Crénica

En este tipo de pulpitis crénica hay infiltrado ce-

lular menos intenso ¢ infiltrado 1fquido minimo. El infiltra

do celular es predominantemente linfocitico, también se obser

van macrofagos y células plasmiticas. Hay fibrosis aumentada

y la disminucibn de la cantidad de células, también hay dege-
neraciébn odontoblfistica y ligera atrofia de fibroblistos, las

alteraciones inflamatorias no son capaces de ocasionar la - -
muerte de la pulpa.

pulpitls Cr6nica Parcial.- Esta es la patologfa --
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pulpar mis importante porque en ella se cncuentra el 1limite -

do la reversibilidad de las enfermedades pulpares, el diagnés
tico clinico es muy importante.

Los sintomas varfan segln los siguientes factores:

a).- Comunicacién pulpsr

b).- Comunicaci6n pulpa-cavidad oral

c).- Edad del diente.- Los dientes j6venes presen

tand mayor vascularizacibn, mejor nutrici6én y darén sintomas

més violentos, mis intensos que los dientes maduros en los que
~la'irrigacibn es menor.

'd).- ~Zona pulpar involucrada.- La zona pulpar in-

volucrada en. la pulpitis parcial se considera mulpitis cuando

la zona coronaria de la pulpa es la que estd4 inflamada. Cuan

do 1a inflamacién ya no es parcial sino total llega a la unifn

cemento dentinaria, los sfntomas %on mds intensos y la necro-
sis es inminente.

e).- El dolor es mis intenso en la regularizacibn

de la pulpitis cr6nica y segGn haya o no necrosis.

Cuando todavia no se ha {ormado el acceso a la zo-
na de necrosis parcial el dolor e¢s intenso, y agudo, intermi

tente o continuo y generalmente irradindo. Cuando existen -

zonas de necrosis parcial el dolor es pulsdtil propio de ab-

cesos en formacifn y el paciente locallza mejor cl diente --

afectado.
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Sintomas.- El diente puede ser sensible a la percuy

sién y presentar ligera movilidad.

En 1a pulpitis de este tipo sin necrosis hay respues
ta al frio y al calor pero en estados mis avan:zados, el frio -
puede aliviarlo, cuando el dolor cs provocado y desaparece una

vez eliminado el estimuloc que lo. produjo, en breve tiempo lo -

mis probable e¢s que el proceso sca reversible.

Pero cuando cxiste historia dolorosa el dolor es es

ponténeo o provocado s5in que cese al eliminar el estimulo, lo

mis probable es que se trate de una pulpltis qrénica“agudi;a-r-fc

Pulpitis Crénica Total

Es aquella en la que la inflamacién ha alcanzado a
toda la pulpa, existicndo necrosis en la pulpa cameral y oca-
sionalmente tejido de granulacién en la pulpa radicular, por
lo gencral el dolor es localizado, pulsftil, depende de las -
caracteristicas de los procesos supurados pudiendo exacerbar-

se con el calor y disminuir con ¢l frio, la intensidad puede

ser variable y disminuye con el drenaje. El diente afectado

puede estar sensible a la palpacién y percusién y existir - -
clerta movilidad, sintomas que pucden ir aumentando a medida
qué la necrosis se hace pulpar

y empiecza la invasidn al pe--
riodonto.

Radjogrificamente hay aumento en cl grosor de la. -
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membrana periodontal.

Tratamiento.- Abrir la cimara pulpar para dar sali-

da a la pus o gases Y posteriormente realizar la pulpectomfa.
Pulpitis Crénica Ulcerosa

Es la ulceracifn de la pulpa expuesta, se presenta -
una zona de células redondas de infiltracién debajo de la cual
existe otra zona de degeneracibn cfllcica que aisla a la pulpa

de la zona exterior o caries,

Con el tiempo el proceso 1nf18mntor;o termlna por -

extenderse. se. presenta en dientes j6venes bi"'
'”conductos amplxos que permiten una buena organizacidn defens1

va de 1a pulpa.

Sintomas.- FE1 dolor no existe o es muy débil y oca
sionado por la presifn de los alimentos sobre la ulceracién -
se necesitard mds frio y calor en la prueba de vitalidad para

obtener una respuesta.
Tratamiento.- Pulpectonmia.
Hipercemia

Es una inflamaci6n incipiente de la pulpa dental la

cual se¢ caracteriza por un aumento del flujo sanguineo.

Etiologfa.- Caries profundas, trauma, abrasidn.
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Sfntomas.~ El dolor es provocado por agua caliente,

la presién de los alimentos, etc. Cesa tras disminuir gra--

dualmente el estimulo, a la palpaci6n y percusifn es negativo,
no hay respuesta la movilidad es negativa.

Tratamiento.- Eliminar la causa que lo produce y -

hacer un recubrimiento pulpar.
Pulpitis crénican e Hiperplésica

Es una variedad de la pulpitis crénica ulcerosa.

Al aumentar ¢l tejido de granulacibén de la pulpa expuesta se
forma un pplipo

Se presenta en dientes j6venes y con baja infeccidn
bacteriana.

Sintomas.- No hay dolor o puede ser provocado du--

rante el acto de la masticacién.

Tratamiento.- DPulpectomfa.- Se elimina el tejido

pulpar, el tejido de los conductos y ¢l tejido adyacente a -
ellos.

Pulpotomia Vital.- Solamente sc elimina el tejido

de la pulpa,
Atrofia Pulpar

Se produce lentamente con el avance de 1os afios y

"se l¢ considera fisiol6gica en la-edad senil.
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Absorcién Dentinaria Interna

Es la reabsorcifn de la dentina por los dentiuoblés

tos con gradual invasifn pulpar del 4rea reabsorbida.

Etiologfa.- Se le da importancia a los traumatis- -

mos, a los factores irritantes de ortodoncia protésis, obtura
ciones (silicato), pero lo que ha demostrado ser una de las -
principales causas es la pulptomia vital.

Sintomas clinicos.- Son de aparicifn tardfa, puede
ser una coloracién rosada en la corona cuando la afectada es

la pulpa cameral, puede haber o no dolor.

Tratamiento.- Pulpectomia total, obturacién de con

ductos cuando el diagnbstico se ha realizado a tiempo.

Reabsorci6én Cemento-Dentinaria Externa
Etiologia.- Dicentes retenidos, oclusién traumitica,

ortodoncia, reimplantes, lesiones periodentales. Al alcanzar

la pulpa puede convertirsc en una reabsorcifén mixta, en este
caso ¢l tejido parodontal sustituyc a la dentina y
to.

al cemen-

Tratamiento.- Colgajo y preparacién de cavidad, ob

turacién de amalgama, la cual no debe de contener zinc.

Necrosis

Es 1a muerte de la pulpa con cese de todo metabolis
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me y por lo tanto de toda capacidad reaccional, se llama necro
sis pulpar cuando es eseptica.

Gangrena

Cuando la necrosis, es seguida por la invasién de mi
croorganismos,

Etiologia.- Invasidén microbiana por caries profun-
da, pulpitis o traumatismos. Existe coloracifn parda, obscu-
ra o gris y pérdida de la transiucidez, no habri respuesta --
eléctrica ni al frio ni al calor, aunque en ocasiones el ca--
- : lor puede

produc1r dolor por dilatacién aal contenido gaseoso
° 1iqu1do ‘del conducto."'

En la gangrena puede haber dolor intenso a la masti
cacién y a la percusién.

Tratamiento.- Pulpectomfa Total.
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CONCLUSTONES

He ‘pi'eser;tado este tema debido s la: importancia. que .

“tiene-para‘el cirujano - dentista conocer'a fondo las estructu-

ras de los dientes, para poder asf determinar un diagnético y
tratamiento adecuado.

Ahora bien, ningdn tratamiento tendri el resultado
que se desce, si el paciente no estd consciente del mismo, si
aGn despubs d¢ obturada o restaurada la picza dentaria el pa-
ciente no se cepilla los dientes peri6édicamente, o bien en --
aquellos casos en que sc ha hecho un recubrimiento pulpar y -
¢l paciente no regresa en la fecha determinada, o en aquellos
casos cn que el paciente no tiene o no cumple con las minimas

reglas de higiene bucal, ningin tratamiento dard resultado,

Es obligacién del odont6logo explicar correcta y --
sencillamente desde la primera cita, las condicionmes en las -

que se va a efectuar el tratamiento, para que el paciente es-
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té consciente de ello.

S¢ le ensefiard al paciente una técnica de cepillade,
adecuada, ¢l evitar comer entre comidas, tamhién se le mostra
rd la forma Je utilizar el hilo dental, etc., pequefias normas

de higiene pero que tienen gran importancia en el tratamiento.

E1l cirvjano dentista podri sentirse satisfecho de -
haber cumplido con su objetivo principal, el cuval es haber --
coﬂtribuido a aminorar el proceso destructiveo de la caries y
poder mantener a las piezas dentarias afectadas dentro de la

boca en condiciones adecuadas para que cumplan con sus funcig
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