T ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES

IZTACALA - UNAM.
CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA

“DESARROLLO EMBRIOLOGICO DE CAVIDAD

ORAL,EHISTOLOGIA Y BIOQUIMICA DEL
DIENTE"

| T

QUE PARA OBTENER EL TITULO OE
CIRUJANO DENTISTA
P R E S E N T A

ROSA MARIA VAZQUEZ RODRIGUEZ

SAN JUAN IZTACALA. MEXICO 1980.



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE:

'lksnm.l.o EMBrRIOLAGICO DE CAVIDAD ORAL,
HisToLoafA Y Bioaufmica peL Diente”,

l N TRO DU CC l ON BAO D FUOP RGN QRRRBOUORDASSROBOIROOCIRRIOTED l

CpiTo l
mw wlmlmm (.AVIMD Mlllll;ll'.lilll.lll!lllll.lli0 5

B).~ DESARROLLO DEL ARCO MANDIBULAR: v vsvsvvasvsnianminsssninnensonses 28
D).~ DESARROLLO DE LA LENGUWAL v evvvueinnainnseateninninnsnncnsennnnnns 15

two 11,
ESMAL T E...ll.l"..l.‘l'.......ll"...'.l.ll.lll.‘.l.l......‘l..‘l 9

A)l-WmM.I-Ellllll.l.lllIl.l'.(lllllllllllllllllllll.l%
B)D- H!smtAmEMTEI.OIII'III.!.IIII!Illlllll.llll.l.l‘!lll‘l 73
C)l-Ble(MchmLEW-TE.I‘OIIll.lll..l'.lllllllllli.l'llllll‘llll 8“

Capfruo {11,

DENTINAGw e 108
A).~ DESARROLLO DE LA DENTINA: cavsvausravnnanasssuniisivinnnsinninees 110
B).~ HISTOLOGIA DE LA DENTINA. Wi 13
¢).- BIOGUIMICA DE LA DENTINAL v uveeuravunas Wi




11

Capfruo IV,
CE M E N—I_Qlll.lllllllllllllllll.lllll.llllll!lllll!ll‘:lll.l.lllll. W

A).- ksm-m EL mmillllllllllllllllll!llllllllll!lllll.lllll m
B).~ HISTOLOGIA DEL CEMENTOM s svusssrenessrssssssansnnnrssssnsserasees 140
C)l- wa‘"lmm— m.llllllllilIllll.lll.llli!llillll.i'llllll 1&)

Capfruro V.

Pu LPAl.llllllllllli.ll;.llll.Il.llllllilIlllllll'llllllll.lllllll ]-65

A)l- mm wlmlm m LA RUACIIIlll.l..llllllllllllllllll 1&
B)l- Hlsm‘AEuR'IPAIIIIDOIOIQIICIOIQOIIlll.il'lllll‘lllll.lllm
C)I-BIW‘MICAMumPAllllllllllll!llllIIOllllllllllllllllll.llll&

CON CL Us l o NE slllll.lllll.l.llllllllllIlll.lll!l..lllllllll! m

B [ B L ! 0 G RA F ‘ All..l.!..llll!!lllllIllll.lll!lllllllllll!.lll m].



INTRODUCCIGN

ES IMPORTANTE TENER EL CONDCIMIENTO DE OOMD SE VA FORMANDO LA CA
VIDAD ORAL. PARA LLEGO SIGUIENDO UNA SECLENCIA SABER OCMD ESTA CONSTITUf-
DO EL DIENTE EN LOS TEMAS EMBRIOLOGIA, HISTOLOGIA Y BIOQUIMICA QUE A CON-
TINMCION EXPONGO, CON LA INTENCION A CONTRIBUIR A QUE SE ADQUIERA UNA ME.
JOR Y MAS COMPLETA IDEA DEL TEMA MENCIONADO.

TaWANDO EN CLENTA ESTOS CONCEPTOS ES POR LO QUE ESCOG! EL TEMA =
PARA ENFOCARLO DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA NORMALIDAD, EN ALGUNOS ASPEC
705 INTERESANTES RELATIVOS AL DESARROLLO Y COMPOSICION DE LOS DIENTES QUE
SON CONSIDERADOS PARTE INTEGRAL DEL. CRGANISWD

YA SE HAN TRATADO EN UNA U OTRA FORMA, MUCHAS [E LAS ESTRUCTLRAS
Y DE LOS PROCESOS DE CRECIMIENTO QUE INTERVIENEN EN EL DESARROLLO INICIAL
DE LA REGION CEFALICA, TAMBIEN SE CONOCE LA SERIE DE VISIBLES ARCOS - -
BRANQUIALES QUE SE DESARROLLAN UN POCO MAS TARDE, QUE CONSTITUYEN LAS PA-
REDES LATERALES DE LA PARTE CRANEAL DEL INTESTIND ANTERIOR O FARINGE PRI-
MITIVA,

LA BOCA APARECE AL PRINCIPIO COMD UNA CAVIDAD, PEQUERA CONSECUEN
CIA DEL ENCUENTRO DE UNA DEPRESION ECTODERMICA. DE LAS ESTRUCTURAS QUE -
RODEAN AL ESTOMODEO, NO SOLO DAN ORIGEN A PARTES SUPERFICIALES DE LA CARA
Y DE LAS MANDIBULAS, SINO QUE EN REALIDAD.FORMA LAS PAREDES DE LA CAVIDAD
ORAL MISMA.

EN EL DESARROLLO DE NUESTROS PROPIOS DIENTES, QUE ALCANZAN UN —
GRADO MAS ALTO DE DIFERENCIACION, ES INTERESANTE VER COMO SE MANTIENE EL-
MISMD ORIGEN DUAL DEL EPITELIO Y DEL MESENQUIMA SUBYACENTE. SU ESMALTE -



PROCEDE DE Z0NAS ESPECIALIZADAS DE EPITELIO DESARROLLADAS EN LOS LUGARES=
EN QUE SE FORMAN LOS DIENTES. [DEL MISMD MODO, SU DENTINA PROCEDE DE CELY
LAS MESENQUIMATICAS DIFERENCIADAS,

RECORUANDO GUE EL EPITELIO QUE REVISTS LA PARTE DE LA CAVIDAD —
ORAL DONDE SE FORMAN LOS DIENTES ES ECTODERMD REPLEGADO DEL ESTOMODEO, PQ
DEMOS ADVERTIR QUE, POR MUY ESPECIALIZADOS QUE SEAN TANTO EN LO QUE SE RE
FIERE A SU ESTRUCTLRA COMD A SU DESARROLLO, NUESTROS DIENTES HAN MANTENI-
DO FUNDAMENTALMENTE EN LA ANTOGENIA, EL MISMD CRIGEN QUE TEMfA EN LA FILQ
GENIA,

EL ESWALTE, LA DENTINA Y EL CEMENTO DE LOS DIENTES SON TODOS TE-
JIDOS CALCIFICADOS QUE CONTIENEN TANTO MATERIAL INORGANICO COMO ORGANICO.
EN EL CENTRO DEL DIENTE EXISTE LA PULPA QUE ES UNA MASA ORGANICA BLANDA -
NO CALCIFICADA, LA CUAL ENCIERRA LOS VASOS SANGUINEDS Y LOS NERVIOS.

EL PRINCIPAL CONSTITUYENTE ORGANICO DEL ESMALTE ES LA QUERATINA,
EN LA DENTINA, EL COLAGENO Y LA ELASTINA SE ENCUENTRAN JUNTD CON UNA GLU-
COPROTEfNA Y CON LOS LfPIDOS DEL ESMALTE.

EL PRINCIPAL CONSTITUYENTE ORGANICO DEL CEMENTO ES EL COLAGENO.

EL ESMALTE DA ASPECTO VITRIO, SUPERFICIE BRILLANTE Y TRANSLUCIDA
SU COLOR DEPENDE DEL. DE LA DENTINA QUE LO SOPORTA, ES EL TEJIDO MAS DWRO
DEL ORGANISWD, ADEMAS TERMINA DE CALCIFICARSE ANTES QUE LOS OTROS TEJIDOS
DENTARIOS, SU DUREZA SE DEBE A QUE SU ESTRUCTURA ES LA MAS MINERALIZADA -
DE TODAS CUANTAS FORMAN EL ORGANISMO,

LA DENTINA PRINCIPAL TEJIDO FORMADOR DEL DIENTE. ESTA CUBIERTA-
POR ESMALTE EN LA PROCION DE LA CORONA Y POR CEMENTO EN LA RAfZ, NorvAL—
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_ MENTE NO ESTA EN CONTACTO CON EL EXTERIOR. ES TEJIDO INTENSAMENTE CALCI-
" FICADD MAS DURD OLE EL HUESO Y TIENE UNA SENSIBILIDAD BXUISITA A CUAL- -
_ QUIER ESTIMULO,

EL CEMENTO TEJIDO QUE CUBRE LA TOTALIDAD DE LA RA[Z HASTA, EL —
CUELLO ANATGMICO DE LA PIEZA DENTARIA DE COLOR AMARILLENTO, DE CONSISTEN-
CIA MAS FLEXIBLE Y MENOS DURA QUE LA DENTINA. SU CALCIFICACION ES TAVBIEN
MENOS DURA QUE LA DENTINA, SU CALCIFICACION ES TAMBIEN MENOR, SE PUEDE -
CONSIDERAR QUE ES UNA CAPA MUY DELGADA,

LA PULPA ES EL GRGAND VITAL Y SENSIBLE, COMPLESTO DE UN ESTROMA-
CELULAR DE TEJIDO CONJINTIVO LAYD, RICAMENTE VASCULARIZADO. SU PRINCIPAL
FUNCICN CONSISTE EN NUTRIR Y FORMAR Y PROPORCIONAR SENSIBILIDAD A LA DEN-
TINA: POR CONSIGUIENTE SE LE CONSIDERA COMO EL (RGANO VITAL POR EXCELEN—
CIA.

A MEDIDA QUE EL ESTUDIANTE VA PROGRESANDO EN EL ESTUDIO IE LAS -
~ CIENCIAS MEDICAS BASICAS Y SE INTRODUZCA EN LAS MATERIAS CLINICAS, ESTARA
EN CONDICIONES DE APRECIAR CADA VEZ MAS EL. VALOR DE LA EMBRIOLOGA, PUES-
PODRA RELACIONARLA CON-OTRAS DISCIPLINAS,

Covo TAMBIEN ES INDISPENSABLE CONOCER LA CCMPOSICION QuiMiCcA De-
LOS TEJIDOS EN TERMINOS DE LOS COMPLESTOS Y SUBSTANCIAS. SI AS{ SE DESEA
ENTENDER LAS POSIBILIDADES DE COMBINACION O REACCION A QUE DAN LUGAR AL -
ESTAR ARMONICAMENTE INTEGRADOS EN UN ORGANISMD VIVO Y COMPLEJO.

YA QUE SIN EMBARGD, CON MUCHA FRECUENCIA GUEDAN PUNTOS OBSCURDS-
O EXISTEN DUDAS EN RELACION CON LA COMPOSICION {NTIMA DE DICHOS TEJIDOS.-
EN ESTE TEMA SE TRATA DE ACLARAR Y DETALLAR LOS DISTINTOS TEJIDOS QUE COM
PONEN AL DIENTE. |



ESPERANDO HABER LOGRADO EL FIN DE DESPEJAR LAS DUDAS DE LAS MATE
RIAS MENCIONADAS,



(arftuno |
Mm.l.o Ever1oLGICO DE CAVIDAD ORAL.

A .- ARCOS BRANQUIALES.

B).- DesarroLLO DEL ARCD MANDIBULAR,
().~ DesARROLLO DEL PALADAR.

D).~ DesarroLLG DE LA LENGUA.

ES IMPORTANTE PARA EL CIRWJAND DENTISTA CONOCER CCMD SE DESARROLLA-
LA CAVIDAD BUCAL Y LA CARA EN CONDICIONES NORMALES, COMO GBJETO DE QUE —
LOS CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS PUEDAN APLICARSE PARA EXPLICAR LAS DIFEREN—
TES ANOMALIAS QUE CON MAS O MENOS FRECUENCIA SE PRESENTAN EN ESTAS REGIO-
NES DEL CUERPO HMWNO.
EL DESARROLLO DE LA CARA PRINCIPIA CON EL ESTABLECIMIENTO DE LA CA-
VIDAD ORAL O BOCA PRIMITIVA, (QMIENZA A FORMARSE MEDIANTE LA INVAGINACION
DEL ECTODERMD DE LA EXTREMIDAD CEFALICA DEL EMBRION EL ECTODERMD SE PRO—
FUNDIZA HASTA ENCONTRARSE Y UNIRSE CON EL ENDODERMO DEL TRACTO DIGESTIVO-
PROMITIVO, A LA CAVIDAD FORMADA POR LA INVAGINACIGN DEL ECTODERMD SE LE -
LLAMA CAVIDAD O ESTOMODEO,

En EL EMBRICN DE CUATRO SEMANAS Y MEDIA DE EDAD, EL ESTOMODEO ESTA-
CONSTITUIDO POR UNA SERIE DE ELEVACIONES FORMADAS POR PROLIFERACION DEL -
MESENQUIMA. AL ESTUDIAR LA PRIMERA ETAPA EN LA EVOLUCION DEL TUBO DIGESTL
VO SE HA VISTO QUE EL INTESTINO PRIMITIVO APARECIA INICIALMENTE BAJO LA -
FORMA DE UNA CAVIDAD CARENTE DE ABERTURAS ORAL Y ANAL, TERMINANDO POR LO-
CONTRARIO ADELANTE O ATRAS EN UNA EXTREMIDAD CIEGA. SE HA OBSERVADO TAM—
BIEN COMD SE FORMA UNA ABERTURA EN LA FUTURA REGION ORAL CONSECUENCIA DEL
ENCUENTRO DE UNA DEPRESION ECTODERMICA EL ESTOMODEL, CON LA EXTREMIDAD AN
. TERIOR DEL INTESTINO QUE CRECE CEFALICAMENTE. LA DEPRESION DEL ESTOMODEO-



AN EN EL MOMENTO EN QUE SE ROMPE LA PLACA ORAL Y SE ESTABLECE LA COMNI-
CACION ENTRE LA EXTREMIDAD ANTERIOR DEL INTESTINO Y EL MUNDO EXTERIOR ES-
MUY FACIL. LA PROFUNDA CAVIDAD ORAL CARACTERISTICA DEL ADULTO RESULTA DEL.
CRECIMIENTO HACIA ADELANTE DE. ESTRUCTURAS QUE RODEAN LOS BORDES DEL. ESTO-
MODEL.

EL CRECIMIENTO DE LAS ESTRUCTURAS QUE RODEAN EL ESTOMODEO NO SOLO =
DAN ORIGEN A PARTES SUPERFICIALES DE LA CARA Y DE LAS MANDIBULAS: SINO —
QUE EN REALIDAD FORMA LAS PAREDES DE LA CAVIDAD ORAL MISMA,

A).- Arcos BRANGUIALES:

EN Su EXTREMD CEFALICO, EL INTESTINO FARIN—

GED 0 FARINGE ESTA EN CONTACTO DIRECTO CON EL ECTODERMO' DEL SUELO DEL. ES-
TOMODEO, ¥ LA MEMBRANA DEL. ENDODERMO Y ECTODERMO FORMADA DE ESTA MANERA -
sE LLAW MEMBRANA BUCOFARINGEA, HACIA EL FINAL DE LA TERCERA SEMANA INTRA
UTERINA, LA MEVBRANA SE ROMPE Y EL INTESTINO Y EL ESTOMODEO SE COMUNICAN-
AYPLIAVENTE,

ctodermo Superior

Prominencic
Frontal

Pared ,

Encefdlica Placodo Nasal

Proceso Maxilar

Arco Mandibular
Estomod

Membrana Bucofarin-

20y 3
gea

Lmosﬁno Anterior Arcos Branquigles

A B

A.CORTE SAGITAL DEL EXTREMO CEFALICO DE UN EMBRION DE 25 DIAS, LA MEMBRANA
SUCOFAR INGEA ES. FORMADA POR EL REVESTIMIENTO EPITELIAL DEL INTESTING ANTE-
RIOR Y EL REVESTIMIENTO ECTODERMiCO EN EL FONDO DEL ESTOMODEO.

B. EN ESTE EMBRION SE OBSERVA LA ROTURA DE LA MEMBRANA BUCOFARINGEA.
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DURANTE LA CLARTA Y LA QUINTA SEMANAS DE DESARROLLO, LA FARINGE ORL
GINA CIERTO NUMERO DE EVAGINACIONES, LAS BOLSAS FARINGEAS, QUE APARECEN A
LO LARGO DE LAS PAREDES LATERALES Y POCO A POCO SE INTRODUCEN EN EL MESEN
QUIMA ADYACENTE,

PARA EL FINAL DE LA QUINTA SEMANA, LA DESEMBOCADURA DE LAS BOLSAS -
FARINGEAS EN LA FARINGE TIENEN EL ASPECTO DE SURCOS. SIMALTAEAENTE CON-
LA FORWACION DE LAS BOLSAS SE ADVIERTEN CUATRO SURCOS EN LA SUPERFICIE —
DEL EMBRION, QUE RECIBEN EL NOMBRE DE HENDIDURAS BRANGUIALES Y SE INTRODY
CEN EN EL MESENQUIMA SUBYACENTE, AUNQUE LAS HENDIDURAS SE ACERCAN MUCHO A
LAS BOLSAS FARINGEAS. RARA VEZ SE COMUNICAN ENTRE SI A MANERA DE BRAN-" -
QIAS ABIERTAS, '

AL FORMARSE LAS HENDIDURAS ECTODERMICAS Y LAS EVAGINACIONES ENDODER
MICAS, EL TEJIDO MESODERMICO QUE RODEA AL INTESTINO FARINGEO ES DESPLAZA-
DO Y APARECEN ALGUNAS BARRAS MESODERMICAS LLAMADOS ARCOS BRANQUIALES 0 FaA
RENGEOS,

LoS ARCOS BRANGUIALES, SEPARADOS POR HENDIDURAS PROFUNDAS. CONTRIBY
YEN EN GRAN MEDIDA A DAR SU ASPECTO CARACTERISTICO AL EMBRION DE CUATRO A
CINCO SEMANAS Y SE DISPONEN EN SENTIDO OBLfCUO, COMO BORDES REDONDEADOS A
CADA LADO DE LA CABEZA Y LA FUTURA REGION DEL CUELLO. |

AL CONTINUAR EL DESARROLLO CADA ARCO TIENE UN NUCLEO MESODERMICO Y-
ESTA CUBIERTO POR FUERA POR ECTODERMO Y POR DENTRO POR ENDODERMO, UN AR-
CO BRANQUIAL TfP1CO CONTIENE LOS SIGUIENTES ELEMENTOS:

1.~ UNA ARTERA, 2.- BARRA CARTILAGINOSA, 3.~ ELEMENTO MUSCULAR, -
40' PEWIO- .



De Neckel
De Reichert Cartflagos

Hioldea

Tercer Arco Arterial Adrtico

cleo Mesodérmico

CORTE HORIZONTAL A TRAVES DEL EMBRION, EN EL QUE SE ILUSTRA LA CAPA GERMI
NAL DEL ORIGEN DE LOS COMPONENTES DE LOS ARCOS BRANQUIALES.

ALGUNAS PORCIGNES CARTILAGINOSAS POR ULTIMO DESAPARECEN, PERO OTRAS
PERSISTEN TODA LA VIDA EN FORMA DE ESTRUCTURAS GSEAS O CARTILAGINOSAS.

Los MISCULOS DE LOS DISTINTOS ARCOS NO SIEMPRE ESTAN UNIDOS A LOS -
COMPONENTES GSEOS O CARGILAGINGSOS DEL. ARCO CORRESPONDIENTE, PUES EN OCA-
SIONES EMIGRAN A REGIONES ADYACENTES. SIN EMBARGD, SIEMPRE PUEDE DEDUCIR-
SE SU ORIGEN, PLES LA INERVACION CORRESPONDE A LA DE LOS ARCOS ORIGINALES.

Destings DE 105 ARCOS BRANGUIALES, - Ei. PRIMER ARCO BRANGUIAL INTER-

VIENE EN EL DESARROLLO DE LA CARA QUE DESCRIBIREMOS MWAS ADELANTE.

APARECEN UNAS PEQUERAS ELEVACIONES EN LOS EXTREMOS DORSALES DE LOS-
ARCOS PRIMERD Y SEGUNDO QUE VAN RODEANDO AL PRIMER SURCO BRANQUEAL, ESTAS
ELEVACIONES SE FUSIONAN DE MANERA GRADUAL PARA ASf FORMAR EL 0fpo EXTERNO
U OREUA,

DURANTE LA QUINTA SEMANA, EL SEGUNDO ARCO (HIOIDEO), SOBREPASA A LOS
ARCOS TERCERO Y CUARTO Y FORMA UNA DEPRESIGN ECTODERMICA CONOCIDA CQMO SE
N0 CERVICAL,

DURANTE LA SEXTA Y SEPTIMA SEMANAS LOS ARCOS SEGUNDO Y SEXTO CRECEN
Y SE ENCUENTRAN, DE MANERA GRADUAL, SE GBLITERAN LOS SURCOS BRANQUIALES-
EGUNDO A CUARTO Y EL SENO CERVICAL, LO QUE DA AL CUELLO EL CONTORNO LISO.
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LOS ARCOS BRANGUIALES CAUDALES AL SEGUNDO CONTRIBUYEN MY POCO A LA FORMA
CION DE LA PIEL DEL CUELLO.

LOS ARCDS BRANQUIALES DURANTE LA CUARTA SEMANA RECIBEN ARTERIAS DESDE EL-
CORAZON, -

- ESTOS ARCOS ARTERIALES AORTICOS SE ORIGINAN EN LA REGIGN DILATADA -
DEL TRONCO ARTERIOSO CONDCIDA COMD SACO AORTICO, Y TERMINAN EN LA AORTA -
DORSAL DEL LADO CORRESPONDIENTE,

AUNQLE SE LLEGAN A DESARROLLAR SEIS PARES DE ARCOS ARTERIALES AGRTL
€0, NO TODOS ESTAN PRESENTES' AL MISMD TIEMPO: ES DECIR. HACIA EL MOMENTO
EN QUE SE HA FORMADO YA EL SEXTO PAR DE ARCOS ACRTICOS ARTERIALES, LOS —
DOS PRIMEROS PARES HAN EVOLUCIONADO Y DESAPARECIDO. YA QUE EN EL 50 POR -
100 APROXIMADAMENTE DE LOS EMBRIONES EXAMINADOS, EL 'QUINTO PAR DE ARTE- -
RIAS SON VASOS RUDIMENTARIGS, PERO PRONTO DEGENERAN. EN OTROS TANTOS CA-
S0S DE EMBRIONES NUNCA SE LLEGAN A DESARROLLAR ESTAS ARTERIAS.

LAS SEMANAS SEXTA A OCTAVA., EL PATRON DEL ARCO AGRTICO PRIMITIVO SE TRANS
FORMA EN LA DISTRIBUCION ARTERIAL BASICA DEL ADULTO.

Priver PAR DE ARCOS ARTERIALES AORTICOS.- ESTOS VASOS DESAPARECEN -

EN SU MAYOR PARTE, PERO FORMAN SEGMENTOS DE LAS ARTERIAS DE LOS MAXILARES.
TAMBIEN PUEDEN CONTRIBUIR AL DESARROLLO DE LAS ARTERIAS CARGTIDAS EXTER—
NAS,

Secunpo PAR DE ARCOS ARTERIALES AGRTICOS.- LAS PORCIONES DORSALES DE
ESTOS VASOS PERSISTEN Y CONSTITUYEN PARTE DE LAS ARTERIAS DEL ESTRIBO EN-
EL EMBRION DESAPARECEN DURANTE EL PER{ODO FETAL Y DEJAN ORIFICIOS EN EL -
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ESTAS ARTERIAS FORMAN LAS ARTERIAS CARGTIDAS PRIMITIVAS, Y LAS PORCIONES-
DISTALES SE UNEN CON LA AORTA DORSAL PARA FORMAR LAS ARTERIAS CARGTIDAS -

] ) ALES. 0S,- ESTE ARCO ARTERIAL AORTI-
CO 1ZAUIERDO FORMA PARTE DEL ARCD DE LA AGRTA. LA PARTE PROXIMAL DEL ARCO
DE LA AORTA SE DESARROLLA A PARTIR DEL SACD AORTICO, Y LA PARTE DISTAL SE
FORMA A PARTIR DE LA AGRTA DORSAL [ZUIERDA.

Ei cUARTO PAR AORTICO ARTERIAL DERECHO SE CONVIERTE EN LA PORCION -
PROXIMAL DE LA ARTERIA SUBCLAVIA SE FORMA A PARTIR DE LA AORTA DORSAL DE-
RECHA Y DE LA SEPTIMA ARTERIA INTERSEGMENTARIA DERECHA..

LA ARTERIA SUBCLAVIA IZQUIERDA NO SE DERIVA DE UN ARCO ARTERIAL AGR
TICO, SE FORMA A PARTIR DE LA SEPTIMA ARTERIA INTERSEGMENTARIA.

CONFORME PROSIGUE EL DESARROLLO, EL CRECIMIENTO DIFERENCIAL CAMBIA-
EL ORIGEN DE LA ARTERIA SUBCLAVIA IZIERDA EN SENTIDO CRANEAL DE MODO —
QUE SE SITUA CERCA DEL ORIGEN DE LA ARTERIA CARGTIDA PRIMITIVA IZQUIERDA.

QuinTo Par DE ARcos ARTERIALES AORTICOS,~ ESTOS VASOS NO TIENEN DE-

RIVADOS.

Sexto Par DE ARcos ARTERIALES AORTICOS,- EL SEXTO PAR 1ZQUIERDO CAY

BIA COMD SIGUE: 1.~ LA PARTE PROXIMAL PERSISTE COMO PARTE PROXIMAL DE LA
LA ARTERIA PULMONAR IZQUIERDA. 2.- LA PARTE DISTAL QUE PASA DESDE LA AR-
TERIA PULMONAR [ZQUIERDA HACIA LA ARTERIA DORSAL, PERSISTE COMD DERIVA- -
CION DENGMINADA CONDUCTO ARTERIO VENOSO,

EL SEXTO PAR DERECHO CAMBIA DE LA SIGUIENTE FORMA!
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1.- LA PARTE PROXIMAL PERSISTE COMD PARTE PROXIMAL DE LA ARTERIA PULMONAR
DERECHA,

2.~ LA PARTE DISTAL DEGENERA.

LAS PARTES DISTALES DE LAS ARTERIAS PULMONARES SE DERIVAN DE YEMAS-
DE LOSSEXTOS ARCOS ARTERIALES AORTICOS QUE CRECEN HACIA LOS PULMONES EN -
DESARROLLO.  DESPUES DE LA DIVISION DEL TRONCO ARTERIOSO, LAS ARTERIAS —
PULMONARESSE ORIGINAN EN EL TRONCO PULMONAR. '

DEL PRIMER ARCO BRANQUIAL O ARCD MANDIBULAR, (CONSISTE EN UNA PORCION DOR
SAL Y PEQUENA, LLAMADA PROCES) MAXILAR, QUE SE EXTIENDA HACIA ADELANTE DE
BAJO DE LA REGIGN CORRESPONDIENTE AL OJO Y UNA PORCIGN VENTRAL MUCHD MA—
YOR, EL PROCESO MANDIBULAR 0 (ARTILAGO DE MECKEL QUE ESTA MUY RELACIONADO
CON LA OREJA EN DESARROLLD Y SE OSIFICA PARA FORMAR DOS HUESOS DEL OfDO -
MEDIO, MARTILLO Y YUNQUE, LA PORCION INTERMEDIA DEL CART{LAGD SUFRE RE—
GRESION, Y SU PERICONDRIO FORMA EL LIGAMENTO ANTERIOR DEL MARTILLO Y EL -
LicaeENTO ESFENOMANDIBULAR. LA PORCION VENTRAL DEL CARTLAGO DE MECKEL -
DESPARECE CASI POR COMPLETO, LA MAND{BULA SE DESARROLLA AL REDEDOR POR —
OSIFICACION INTRAMEMOBRANOSA.

EL . CART{LAGD DEL SEGUNDO ARCO BRANQUIAL 0 ARCO HIOIDED SE LiamA (AR
TILAGD DE REICHERT ESTA TAMBIEN RELACIONADO DE MANERA INTIMA CON EL 0fpo-
MEDIO Y SE CSIFICA PARA FORMAR EL ESTRIBO Y APOFISIS ESTILOIDES DEL HUESO
TEMPORAL, LA PORCION CARTILAGINOSA SITUADA ENTRE APOFISIS ESTILOIDES Y -
HUESO HIOIDED SUFRE UNA REGRESION Y SU PERICONDRIO FORMA EL LI1GAMENTO Es-
TILOHIOIDED, EL EXTREMO VENTRAL DEL CARTLAGO DE REICHERT SE OSIFICA PARA
FORMAR EL. CUERNO INFERIOR Y PARTE MAS ALTA DEL HUESO HIOIDES.

CART{LAGO DEL TERCER ARCO BRANQUIAL. ES LOCALIZADO EN LA PORCION —
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VENTRAL DEL ARCO, Y SE OSIFICA PARA FORMAR CUERNO MAYOR Y PARTE INFERIOR-
DEL HUESO HIOIDES.

Los CARTILAGOS DE LOS ARCOS CUARTO, QUINTO Y SEXTO. ESTOS CART{LA-
GOS SE ENCUENTRAN EN LAS REGIONES VENTRALES DE LOS ARCOS, SE FUSIONAN PA-
RA FORMAR LOS CART{LAGOS LARINGEOS PERO SU ORICEN ES INCIERTO.

SE ACEPTA EN GENERAL, GUE LOS CARTILAGOS DE LOS ARCOS CUARTO Y QUIN
TO FORMAN LOS CART{LAGDS TIROIDES, ARITENOIDES, CORNICULADOS Y CUNEIFOR—
MES. EL CARTILAGO DEL SEXTO ARCO PROBABLEMENTE CONTRIBUYA A LA FORMACION-
DEL CARTILAGD CRICOIDES,

PRIMER ARCO.~ DA ORIGEN A LOS MISCLLOS DE LA MASTICACION COMO SON,-
TEMPORALES, MASETEROS, PTERIOGIDEOS MEDEAL Y LATERAL, TOMBIEN SE FORMAN -
EL TENSOR DEL TIMPANO, TENSOR DEL PALADAR MILONIOIDEO Y VIENTRE ANTERIOR-
DEL DIAGASTRICO,

SEGUNDO ARCO.~ MUSCULOS DE LA EXPRESIGN FACIAL; BUCCINADOR, AURICU-
LAR, FRONTAL,PLATISMA ORBICULAR DE LOS LABIOS Y ORBICULAR DE LOS PARPA—
DOS, ESTILONIOIDEO,VIENTRE POSTERIOR DEL DIGASTRICO,

TERCER ARCD.- EN ESTE ARCO LOS MUSCULOS SE CIRCUNSCRIBEN A ESTILOFA
RINGEO Y LARINGEO SUPERIOR,

CUARTO, QUINTO Y SEXTO ARCOS.- SON CRICOTIROIDEO Y CONSTRICTORES DE
LA FARINGE.

ERVI v, IALES,~ LOS NERVIOS INERVAN —

LOS MISCULOS BRANQUIALES QUE INERVAN LOS MUSCULOS BRANQUIALES DESCRITOS -
ANTERIORMENTE SE CLASIFICAN coM0 NERvIOs BRANQUIALES EFERENTES.

(oMo EL MESODERMO DE LOS ARCOS BRANQUIALES CONTRIBUYE A LA FORMA- =
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CIGN DE DERMIS Y MJCOSA DE LA CABEZA Y CUELLO, ESTAS AREAS SON INERVADAS-
POR FIBRAS SENSITIVAS O BRANGUIALES AFERENTES.

LA PIEL DE LA CARA ES INERVADA POR EL TRIGEMINO (V PAR CRANEAL), —
SIN EMBARGO, SOLO LAS DOS RAMAS INFERIORES (MAXILAR SUPERIOR E INFERIOR)-
INERVAN A LOS DERIVADOS DEL PRIMER ARCO BRANGQUIAL.

ESTAS RAMAS INERVAN TAMBIEN LOS DIENTES Y LAS MUCOSAS DE LA CAVIDAD
NASAL., PALADAR, BOCA Y LENGUA,

EL FacIAL (70. PAR CRANEAL), EL GLOSOFARINGED (80, PAR CRANEAL), Y-
EL vac0 (10 PAR CRANEAL), Y EL VAGD (10 PAR CRANEAL) INERVAN RESPECTIVA—
MENTE A LOS ARCOS BRANQUIALES SEGUNDO (HIOIDEO), TERCERO.

EL CUARTO ARCO ES INERVADO POR LA RAMA LARNGEA RECURRENTE,

Los NERVIOS DE LOS ARCOS SEGUNDO A SEXTO TIENEN POCA DISTRIBUCION -
CUTANEA, PERO INERVAN LAS MUCOSAS DE LA LENGUA, FARINGE Y LARINGE,

MALFORMACIONES DE 105 ARCOS BRANQUIALES
GENERALIDADES Y CLASIFICACION:
CUANDO SE APARTA LA NORMALIDAD, LA COMPLEJIDAD DEL DESARROLLO BMBRIQ
LOGICO DEL CUELLO, DEPENDIENTE DE LOS ARCOS BRANQUIALES PUEDE DAR ORIGEN-
A UNA ABUNDANTE PATOLOGIA COMO SE NOMBRA A CONTINUACION EN EL CUADRO:

BRANQUIALES (LINFOEPITELIALES),

QuisTes Y FisTuas DERMDIDES Y EPIDERMOIDES DEL PISO
BUCAL.
SINDrROME DE KLIPPEL FEIL.
w A OTRAS SinproME DE TREACHER -~ COLLINS O~
! CIOES DE FRANCESCHETTI ZWAHLEN-KLEIN O~

DrsosTos1s MAND!BULOFACIAL.
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QuisTES ¥ FisTuAS BRanQUIALES,~ CLINICAMENTE SE ACEPTA DESDE RABL.
QUE LA INCOMPLETA OBLITERACION DE LAS HENDIDURAS BRANQUIALES CON PERSIS—
TENCIA POR ENCLAVAMIENTO DE RESTOS EPITELIALES DE ESTIRPE MESO O ECTODER-
MICO PUEDEN DAR ORIGEN A QUISTES Y A FISTULAS LLAMADAS BRANQUIOGENAS 0 —
BRANGUIALES Y A FISTULAS LLAYADAS BRANGUIOGENAS O BRANGUIALES. (oM SE VE
RA MAS ADELANTE EL ORIGEN DE ESTOS QUISTES.

QuisTEs BRavouiaLEs (LINFOEPITELIALES) .- ESToS QuISTES SoN mucio -
MAS FREQUENTES QUE LAS FISTULAS, CARECEN DE CONEXION CON LA PIEL Y LA MU
COSA FARINGEA. SE CARACTERIZAN POR TENER UNA PARED EPITELIAL RODEADA DE-
UN MANGUITO DE ELEMENTOS LINFOCITARIOS. POR RAZONES PATOGENETICAS O ES- -
TRUCTURALES O MERAVENTE TOPOGRAFICAS HAN SIDO LLAMADOS DE DIFERENTE MANE-
RA, CONDUCTA QUE HA GENERADO UNA RICA SINOMIMIA: QUISTES BRANQUIALES G -
BRANQUIGGENOS , QUISTES AMIGDALOIDES O FARINGOIDES, QUISTES LINFOEPITELIA-
LES, QUISTES CERVICAL LATERAL, QUISTES POR INCURSION EMBRIONARIA, QUISTES
LINFOEPI TELIALES,

CoMp YA SE VIO ANTERIORMENTE EN EL DESARROLLO NORMAL DEL EMBRION AL
LLEGAR LA 3A. SEMANA Y EN EL CURSO DE LA {4, EL SEGUNDO ARCO BRANQUIAL —
CRECE CAUDALMENTE CUBRIENDO EL 30, Y L0, ARCOS FUSIONANDOSE EN LA LINEA ME
DIA. ES ASf COMO OCULTA A LA 28., 3A. ¥ UA, HENDIDURAS FARINGEAS FORMANDO
UN ESPACIO TEMPORAL LLAMADO SENO PRECERVICAL O CERVICAL QUE DEBE OBLITE—
RARSE DURANTE LA 6A. SEMANA. SI POR FALLA DEL 20, ARCO NO ALCANZA A CU—
BRIR A LAS MAS CAUDALES, PUEDEN QUEDAR SEPULTADOS ISLOTES EPITELIALES RE-
MANENTES DE LAS PAREDES DEL SENO CERVICAL QUE EVENTUALMENTE PUEDEN PROLI-
FERAR Y FORMAR TUMORES, QUISTES O FISTULAS, LLAMADOS BRANQUIOGENOS.

EN SU INVENSA MAYOR{A ESTOS QUISTES SE LOCALIZAN SUPERFICIALMENTE -~
EN LAS VECINDADES DEL ANGULO DE LA MAND{BULA, CUBIERTOS EN FORMA PARCIAL-
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DE ORIGINARSE EN LAS REMANENTES DEL SENO CERVICAL DEBERIAN UBICARSE
PROFUNDAVENTE CON RELACION A LAS ESTRUCTURAS QUE FORMA EL ARCO HIOIDEO, -
'ESTO €S EL VIENTRE POSTERIOR DEL DIGASTRICO, EL MISQLO ESTILOHIOIDEO, EL
LIGAMENTO ESTILOMAXILAR, LA CAROTIDA EXTERNA ¥ EL XIII PAR. SINOO ESTA -
UNA EVENTUALIDAD EXCEPCIONAL.

CoN IDENTICA ESTRUCTURA HISTOLOGICA HAN SIDO REITERADAMENTE COMU
NICADOS QUISTES EN EL PISO DE LA BOCA, EN LA BASE DE LA LENGUA Y EN LAS -
PAREDES: LATERALES DE LA OROFARINGE,

LoS QUISTES LINFOEPITELIALES INTRAPAROTIDEOS Y LOS UBICADOS POR DE-
BAJO DEL NIVEL DEL HUESO HIOIDEO NO PUEDEN SER EXPLICABLES POR FALLAS - -
ATRIBUIBLES AL 20, ARCD,

HisToPAToLOGfA: EL LUMEN DE LOS LLAMADOS QUISTES BRANQUIALES ESTA -
LIMITADO POR UNA PARED DE EPITELIO PAVIMENTOSO ESTRATIFICADO, GENERALMEN-
TE N0 QUERATINIZANTE, SI PROCEDE DE LA HENDIDURA BRANQUIAL ECTODERMICA.

Se CAMBIA A CILINDRICA DE TIPO RESPIRATORIO SI SE ORIGINA EN LA PER
SISTENCIA DE RESTOS DE LAS BOLSAS FAR[NGEAS.

POR FUERA LD RODEA UN VERDADERO MANGUITO DE TEJIDO LINFOIDED EN EL-
QUE SE PUEDE DISTINGUIR FOLICULOS BIEN DIFERENCIADOS CON GRANDES CENTROS-
GERMINALES. ESTE COMPONENTE LINFOIDE ESTA SIEMPRE PRONTO A REACCIONAR AN~
TE LOS PROCESOS INFLAMATORIOS E INFECCIONES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS AL-
TAS, SOBRE TODO EL CAVIM, HECHD DE GRAN TRASCENDENCIA PARA EL CRECIMIENTO
DEL QUISTE Y PARA MODIFICAR SU ASPECTO CLINICO.
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CLINICA: EL QUISTE BRANQUIAL TIENE SU LOCALIZACION PREFERENCIAL EN-
LA PARTE ALTA Y LATERAL DEL CUELLO, INMEDIATAMENTE POR DEBAJK Y DETRAS —
DEL ANGULO DE LA MANDIBULA Y EN ESTRECHA RELACION CON EL BORDE ANTERIOR -
DEL MUSCULO ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO QUE LO CUBRE EN SU TERCIO POSTERIOR. -
OTRAS LOCALIZACIONES MENDS FRECUENTES SON LA PARTE BAJA Y LATERAL DEL CUE
LLO Y EN PLENA MASA DE LA GLANDULA PAROTIDA,

| EL QUISTE BRANGUIAL SE HACE CLINICAMENTE EVIDENTE DURANTE LA TERCE-

RA DECADA PERO A VECES SE MANIFIESTA EN EDADES TEMPRANAS. NO MUESTRA PRE-
' DILECCION POR SXD Y POR EXCEPCION SON BILATERALES, SE HAN VISTO CASQS EN
QUE LOS QUE AFECTAN A VARIOS MIEMBROS DE UNA MISMA FAMILIA, SIN EYBARGOD -
POR LO GENERAL NO SE PUEDE HABLAR DE DEPENDENCIA GENETICA, A LO SUMO SE -
. PUEDE ADMITIR CIERTA PREDISPOSICION HEREDITARIA,

LA APARICION DEL QUISTE SUELE SER BRUSCA NOTANDOLD EL PACIENTE DES-
PUES DE UN PROCESO INFLAMATORIO DE LAS VIAS RESPIRATORIAS ALTAS O PORGUE-
DURANTE ESE ESTADO CRECE OSTENSIBLEMENTE. SUELE LLAMAR LA ATENCION CUANDO
SU CIRCUNFERENCIA SUPERA LOS 2 M. ESTA PUEDE AUMENTAR HASTA ALCANZAR LOS
10 M. Su TAMARD PUEDE VARIAR EN MAS O EN MENDS, AUN DE UN DfA PARA OTRO,
POR LA MAYOR O MENOR PRODUCCION Y/0 REABSORCION DEL LfquIDo ufsTico, EN
SUS LOCALIZACIONES EXTRAPAROTIDEAS Y SOBRE TODO EN LA SUBANGULAR, EL QUIS
TE BRANQUIAL SE PRESENTA CON UNA TUMORACION OVOIDE O ESFEROIDE, BIEN LIML
TADA Y ENCAPSULADA, MODERADAMENTE DURA O DUROELASTICA, CASI SIEMPRE REMI-
TENTE, AUNQUE NO DANDO UNA CLARA IMPRESION QUISTICA, DE SUPERFICIE LISA,-
EXCEPCIONALMENTE LOBULADA: DESPLAZABLE EN SENTIDO VERTICAL Y TRANSVERSAL-
EN PEQUENA MEDIDA, SIN COMPROMETER PIEL, INDOLORA ESPONTANEAMENTE Y A LA-
PALPACION, CUANDO ALCANZA GRAN TAMAFO, SOBRE TODO SI CRECE HACIA ARRIBA Y
EN PROFUNDIDAD PUEDE LEVANTAR LA PARTE POSTERIOR DEL PISO BUCAL Y LA PA—
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RED LATERAL DE LA OROFARINGE, PROVOCANDO DISFONIA Y DISFAGIA.

LA PUNCION PERMITE EXTRAER DE LA CAVIDAD UN LIGUIDO OPACD QUE CON—
TIENE CELLLAS EPITELIALES ESCAMOSAS, TEJIDO LINFOIDE Y CRISTALES DE COLES
TEROL, |

D1AGNOSTIED DIFERENCIAL: TENIENDO EN CLENTA LAS CARACTERISTICAS —

CLINICAS ARRIPA MENCIONADAS Y CON LOS DATOS QUE PUEDE SUMINISTRAR LA PUN-
CION, LA SOSPECHA CLINICA DE QUISTE BRANQUIAL TIENE SUFICIENTES ELEMENTOS
COMPROBATORIOS Y CASI SIEMPRE ES CONFORMADA POR EL ULTERIOR ESTUDIO DE LA
PIEZA OPERATORIA. |

ANTES QUE NADA CON LAS ‘ADENOPAT{AS DE CUALQUIER TIPO "RLOGISTICAS 0
TUMORALES” SEAN ESTAS MANIFESTACIONES DE LESIONES SISTEMICAS (LINFOMAS) O
METASTATICAS REGIONALES. SIENDO IMPOSIBLE POR LO EXTENSO RECORDAR LAS CA-
RACTER{STICAS DE LAS DISTINTAS VARIEDADES DE ADENOPATAS INFLAMATORIAS —
CONVIENE TENER EN CUENTA QUE LA INFLACION SOBREAGREGADA A UN QUISTE BRAN-
QUIAL PUEDE COMPLICAR NOTABLEMENTE SU SEPARACION DE AQUELLAS SOBRE TODO -
EN LOS ESTADOS AGUDOS Y SUBAGLDOS,

Con Los LinFomas, AUNQUE LA CLENICA LOCAL PUEDE CREAR CONFUSION, —
BASTARA BUSCAR LOS SIGNOS SISTEMICOS DE AQUELLDS,

CoN LAS METASTASIS GANGLIONARES, TAN COMUNES EN ESTA REGION, ANTE -
LA DUDA CLINICA SERA MENESTER LA BUSQUEDA DEL TUMOR PRIMARIO.

CoN LA ADeniTis TUBERCULOSA, SE DIFERENCIA PORQUE ESTA ES HABITUAL-
MENTE UNA POLIADENOPAT{A CON EL AGREGADO DE TENER UNA EVOLUCION TOTALMEN-
TE DISTINTA A LA DEL QUISTE BRANQUIAL.

Ei. LIPOMA ES MAS SUPERFICIAL, MAS BLANDO Y CASI SIEMPRE POLILOBULA-
DO. LA PUNCION NO DA LQUIDD ALGUNO Y EL ENFRIAMIENTO TRANSCUTANEO LO IN-
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Los QuisTes DERVDIDES Y EPIDERMOIDES LATERALES SON FRANCAVENTE SLB-
MAXILARES, LOS QUISTES SEBACEOS DE LA ZONA, ADEMAS DE LOCALIZARSE MY Su-
PERFICIALMENTE, ESTAN ADHERIDOS A LA PIEL EN ALGIN PUNTO.

Los QuisTes TIROGLOSOS LATERALES SON MAS BAJOS Y NO LLEGAN AL MUSCU
LO ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO. DEBE RECORDARSE QUE POR SU RELACION CON EL HUE.
SO HIOIDES BAJAN Y SUBEN AL DEGLUTIR.

PARA LOS QUISTES BRANQUIALES LOCALIZADOS POR DEBAJO DEL NIVEL DEL -
HUESO HIOIDES EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL, ADEMAS DE CON LAS ADENOPATIAS.,-
EL HIGROMA QUISTICO Y EL QUEMODECTOMA DEBE PRACTICARSE CON LOS TUMORES DE
LAS GLANDULAS PAROTIROIDES Y DE POSIBLES TIROIDES ABERRANTES PARA LOS -
QUISTES BRANGUIALES DE LOCALIZACION INTRAPAROT{DEA EL DIAGNOSTICO DIFEREN
CIAL DEBE PLANTEARSE CON TODO AGRANDAMIENTO, NEOPLASICO O NO., DE LA GLAN-
DULA CLANDO ELLOS NO SON BIEN LIMITADOS Y NODULARES. SOLO CUANDO LA PALPA
CION DE ALGUNA IDEA DE CONTENIDO LfQUIDO LA SOSPECHA SERA DE QUISTE Y DE-
AQUf VUELVA A REPLANTARSE LA DIFICULTAD DE DISTINGUIRLO DEL TUMOR DE WAR-
THIN, EN LA QUAL LO (NICO QUE ES CAPAZ DE DIFERENCIAR ESTE TUMOR SERA POR
MEDIO DE MICROSCOP{A,

TRATAMIENTO: EXTIRPACION RADICAL DE LA BASE QUfSTICA ES EL UNICO —
TRATAMI ENTO,

LA INYECCION DE ESCLEROSANTES, LA ASPIRACION REPETIDA, EL AVENAMIEN
TO Y LA RADIOTERAPIA SON INEFICACES SIRVIENDO SOLO PARA ENTENDER EL CUA—
DRO Y COMPLICARLO CON FISTULIZACION E INFECCION.

TENIENDO EN CUENTA LAS ESTRECHAS RELACIONES QUE ESTOS QUISTES TIE--
NEN CON ESTRUCTURAS CARDIOVASCULARES IMPORTANTES LA DISECCION DEBE SER --
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CUIDADOSA PARA EVITAR COMPLICACIONES Y SECUELAS.

CoN LA FINALIDAD DE FACILITAR LA TAREA aummm. R. FinocETTO RE
COMENDO LA TECNICA D€ ELIMINAR SOLAENTE LA PARED EPITELIAL PASANDO INTER
NAMENTE, RASANDO LA CAPSULA CONECTIVA, EVITANDOSE AS{ LA EXPOSICION [E .-
LDS CITADOS ELEMENTOS ANATOMICOS.

ElsTuas BRANQUIALES

GENERALIDADES .- A DIFERENCIA DE LOS QUISTES LAS FISTULAS SE WANI- -
FIESTAN AL NACIMIENTO O DURANTE LA PRIMERA INFANCIA, SON TAMBIEN MENOS —
FRECLENTES,

No TIENEN PREFERENCIA POR NINGUN SEXD. MUESTRAN TENDENCIA A SER FA-
MILIARES, ENTRE EL 1S Y EL 30 SON BILATERALES,

SU PATOGENIA ES EXPLICADA POR LAS MISMAS TEORIAS EMBRIOLOGICAS BASA
DAS EN LA PERSISTENCIA DE RESTOS EPITELIALES, POR FALLAS DEL DESARROLLO -
NORMAL DE LOS ARCOS, BOLSAS Y HENDIDLRAS Fmtmvmmmnmm-
RENGEO,

EXISTEN DOS VARIEDADES DE FISTULAS, LAS COMPLETAS, INCOMPLETAS 0 —
CIEGAS,

EN EL PRIMER CASO SON F{STULAS EN SENTIDO ESTRICTO, O SEA QUE ESTA-
BLECEN UNA COMUNICACION ENTRE FARINGE Y EL CLELLO. LAS INCOMPLETAS SON -
- FONDOS DE SACO O DIVERTICULOS QUE SE ABREN EN LA FARINGE, HABITUALMENTE -
POR ENCIMA DE LA AM{GDALA, CUANDO ES LA RESULTANTE DE LA PERSISTENCIA DE-
LA BOLSA FARINGEA O EN LA PIEL, DESDE EL ARCO.CIGOMATICO O LA CLAVICUWLA.-
SI SU ORIGEN ESTA EN TRASTORNOS DE LA EVOLUCION DE LA HENDIDURA ECTODERML
CA. ESTA (LTIMA VARIEDAD ES LA MAS COMON DENTRO DE LA RELATIVA RAREZA DE-
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LAS FISTULAS Y mm(m.os CON RELACION A LOS dnsres. AUNQLE PUELE SUPQ

* NERSE QUE MUCHDS DlVéerGm ABIERTOS HACIA LA PARED FARINGEA PUEDEN PER
MANECER [GNORADOS «

CLINICA,~ DE ACUERDO CON SU UBICACION TOPOGRAFICA LAS FISTULAS Y DL
VERTICULOS BRANQUIOGENOS PUEDEN DIVIDIRSE EN:
1.- ALTOS O PREAURICULARES, OBSERVABLES ENTRE EL ARCO CIGOMATICO Y EL AN
GULO DE LA MANDIBULA, 2.~ MEDIANOS., UBICADOS ENTRE EL ANGULO DE LA MAND[
BULA Y EL BORDE SUPERIOR DEL CARTILAGO TIROIDES. 3.- BAJAS QUE SE ABREN-
ENTRE ESTE CARTILAGD Y LA ARICULA.

LOS MEDIANOS Y LOS BAJOS, CUANDO TIENEN ORIFICIO CUTANED, SE LES EN
CUENTRA AL LARGO DEL BORDE ANTERIOR DEL MISCULD ESTERNOCLEIDOMASTO1DEO,

_LoS ALTOS LLAMADOS PREAURICULARES PORQUE SU FORAMEN ABRE POR ARRIBA,
'FRENTE 0 DEBAJO DEL TRAGUS, PREFERENTEMENTE POR ENCIMA EN LAS VECINDADES-
DE LA RAZ DEL HELIX, SON EXCEPCIONALES: SE LES CONSIDERA COMO UNA FALLA-
DEL CIERRE DEL PRIMER ARCO.

EL FORAVEN CUTANEO, A VECES SECO, OTRAS HIMEDO, TIENE UN DIAMETRO -
NO MAYOR DE 2 MM, EL TRAYECTO PLEDE SER CIEGO Y NO SUELE SUPERAR LOS 15~
M4. EN OTRAS OCASIONES, CUANDO REALMENTE SE TRATA DE UNA F{STULA PUEDE -~
ABRIRSE EN EL CONDUCTO AUDITIVD EXTERNO O EN EL 0fDO O POR DETRAS DEL PA-
BELLON O PROFUNDIZARSE HASTA LA PARED LATERAL DE LA NASOFARINGE, LA AsO-
CIACION CON SORDERA ES UNA EVENTUALIDAD FRECUENTE ASf COMO SU CARACTER HE
REDITARIO DOMINANTE, '

PRACTICAMENTE SON ASINTOMATICOS. A VECES DRENAN POR EL FORAMEN 0 --
POR AMBOS ORIFICIOS CUANDO LOS HAY, WN LfQuipo cfTRICO QUE LA INFECCION -
PUEDE TRANSFORMAR EN PUS,
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LAs FISTULAS DE LOCALIZACION MEDIANA O BAJA SE MANIFIESTAN COMO UN-
CORDON PALPABLE QUE ASCIENIE POR DEBAJO DEL MUSCLLO PLATISMA (CUTANEO DEL
CUELLD), CORRIENDO EN FORMA PARALELA, AL BORDE ANTERIOR DEL ESTERNOCLEIDQ
MASTOIDEO, DURANTE UNA LONGITUD ACORDE CON LA LOCALIZACION MAS O MENCS BA
JA DEL FORAMEN. A LA ALTURA DEL ASTA MAYOR DEL HIOIDES, SE PROFUNDIZAN -
PASANDO POR ARRIBA DEL XII PAR, POR DEBAJO DEL VIENTRE POSTERIOR DEL DI—
GASTRICO Y ENTRE LAS CARGTIDAS INTERNA Y EXTERNA, SIGUIENDO POR ENCIMA —
DEL MJSCULO ESTILOGLOSO Y POR ENCIMA DEL MISCULO ESTILOFARINGED. TERMINA-
EN LA VECINDAD DE LA FOSA AMIGDALINA,

EL RECORRIDO DE CUALQUIER FISTULA BRANQUIAL PUEDE SER DEMOSTRADA —
CON LA INYECCION DE SUSTANCIA OPACA A LOS RAYOS X,

HisToPATOLOGEA: LOS TRAVECTOS FisTULOSOS ESTAN EN EL 9% DE LOS CA-
SOS TAPIZADOS POR EPITELIO ESCAMDSO NO QUERATINIZADO. IUCHO MENOS FRECUEN
TE ES HALLAR EPITELIO COLLMNAR CILINDRICO CILIADO O NG Y MENOS AIN EPITE-
LI0 TRANSICIONAL, CUALQUIERA DE ELLOS APARECE RODEADO DE LN MANGUITO LIN-
FOIDE SIMILAR AL DE LOS QUISTES AUNQLE IRREGULARMENTE DISPUESTO.

EN LOS TRAYECTOS FISTULOSOS BAJOS, PUEDEN OCASIONALMENTE ENCONTRAR-
SE MUESTRAS DE TEJIDO TERMICO, INCLUSIVE CON CORPUSCULOS DE HASSALL.

TRATAMIENTO: EL UNICO RECOMENDABLE ES LA EXTIRPACION DEL TRAYECTO,-
SEA CIEGD O ABIERTO AFORTUNADAMENTE YA HAN SIDO ABANDONADOS LOS INTENTOS-
DE OBLITERARLOS CON SOLLICIONES ECLEROSANTES.

EL ABORDAJE Y LA TECNICA OPERATORIA VAR{AN EN FUNCION DE LAS DIFE—
RENTES LOCALIZACIONES Y TRAYECTOS Y PUEDE RESULTAR UNA DIF{CIL Y LABORIO-
SA OPERACION, POR LAS ESTRUCTURAS Y ELEMENTOS ENTRE LOS QUE TRANSCURRE. -
SE HAN PROPUESTO MUMEROSAS MANIGBRAS PARA FACILITAR LA TAREA, UNA DE - -
ELLAS TAL VEZ LA MAS RECOMENDABLE, CONSISTE EN INVECTAR POR EL ORIFICIO -
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CUTANEO UN COLORANTE COMD EL AZUL DE METILEND O SEMEJANTE, PERMITE SEGUIR
EL TRAYECTO CON MAYOR SEGURIDAD.

Prso pe 1A Boca,

GENERALIDADES .~ ESTOS QUISTES PUEDEN LOCALIZARSE EN LA LINEA MEDIA-
0 EN LAS PARTES LATERALES DEL P1SO BUCAL CASI SIEMPRE POR ENCIMA DEL Mis-
CULO MILOHIOIDEQ AUNGUE POR EL CRECIMIENTO PUEDEN DISECAR ALGUNAS FIBRAS-
Y CREAR UN HIATO POR EL CUAL SE LOCALIZAN PARCIALMENTE DEBAJO DE EL,

DEPENDIENDO DE QUE SU PARED CONJUNTIVOEPITELIAL CONTENGA O NO ANE—
X0S CUTANEOS O SUS RUDIMENTOS, SE LES DENOMINA DERMOIDES O EPIDERMOIDES.-
RESPECTIVAMENTE. |

PATOGENIA: EL ORIGEN EMBRIONARIO ES INDISCUTIDO PARA LOS DERMOIDES,
NO AS{ PARA LOS EPIDERMOIDES, SOBRE TODO LOS MUY SUPERFICIALES, QUE PO~ -
DRIAN SER TAMBIEN LA CONSECUENCIA DE UN ENCLAVAMIENTO EPITELIAL TRAUMATI-
CO POST-PARTO, ESTUDIOS EXPERIMENTALES DE COLP, HAN CONTRIBUIDO A REFOR—
ZAR LA CONCEPCION EMBRIONARIA DE ESTOS QUISTES.,

SER{AN, ENTONCES, EL PRODUCTO FINAL DE LA PROLIFERACION Y DEGENERA-
CION QUESTICA DE RESTOS EPITELIALES DE ESTIRPE ECTODERMICA EN ENTRAMPADOS
ENTRE LA 3A, Y YA, SEMANAS INTRAUTERINA CUANDO SE PRODUCE LA OCLUSION DE-
LAS PRIMERAS HENDIDURAS BRANQUIALES,

PARA LOS DE LOCALIZACION MEDIAL ELLO TENDRIA LUGAR CUANDO LA FUSION
DEL TUBERCULO IMPAR Y DE AVBOS PROCESOS LATERALES INSCRITOS DENTRO DEL. -
ARCO MANDIBULAR SE UNEN PARA DAR FORMA FINAL A LA PORCION BUCAL DE LA LEN-
GUA Y DEL PISO DE LA BOCA. PARA LOS DE LOCALIZACION LATERAL EL ENCLAVA—
MIENTO OCURRIA ENTRE A¥BAS TERMINACIONES VENTRALES DE LA PRIMERA BOLSA -
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(LINICA: YA SEAN MEDIANOS O LATERALES CRECEN LENTA Y PROGRESIVAMEN-
TE AUNQUE PUEDEN SUFRIR EMPUJES QUE LOS DUPLICAN EN POCO TIEMPO. AS{ SON
CAPACES DE ALCANZAR UN TAMANO IMPORTANTE, DE HASTA VARIOS CENT{METROS DE-
DINVETRO.  SU PRIMERA MANIFESTACION CLINICA OCURRE CASI SIEMPRE DURANTE-
LA 24, DECADA DE VIDA, SIN PREDILECCIGN POR NINGUN SEXD,

LoS MEDIANOS MUCHO MAS FRECUENTES SE UBICAN ENTRE LOS MISCLOS GENL -
HIOHIEDOS Y GENIOGLOSOS. HAY DOS VARIANTES, LLAMADAS ADGENIANA Y ADHIOL
DEA, CUYO NOMBRE DEPENDE DE SU EXTREMIDAD ANTERIOR O POSTERIOR ESTA ADHE
RIDA A LA APOFISIS GENI O AL HUESO HIOIDES RESPECTIVAYENTE,

AL ADQUIRIR CIERTO TAMARD LOS ADGENIANOS SE MANIFIESTAN HACIA EL PL
SO DE LA BOCA Y SI SU CRECIMIENTO SIGUE O SE INFECTAN SON CAPACES DE PRO-

VOCAR TRASTORNOS AL TRAGAR AL HABLAR Y AN CIERTO GRADO DE OBSTRUCCION =
GLOTICA,

LoS ADHIOIDEGS LOCALIZADOS ALGO MAS ABAJO Y PROFUNDAMENTE, SE MANI-
FIESTAN HACIA LA REGION SUBMENTONIANA DANDO LA IDEA DE DOBLE MENTON O PA-
PADA. SIN LLEGAR A SUPERAR LOS 5 M DE DIAMETRO PUEDEN LEVANTAR EL PISO-
BUCAL Y NO RARMENTE SE DESPLAZAN VERTICALMENTE AL ABRIR Y CERRAR LA BOCA.

LOS LATERALES SE LOCALIZAN PROFUNDAMENTE EN LA RANURA QUE FORMAN —
LAS CARRS EXTERNAS DE LOS MISCULOS GENIOGLOSO Y GENTHIOIDEO Y SOLO SE MA-
NIFIESTAN CUANDO SUPERAN LOS 3aM. DE DIAMETRO. PUEDEN HACERLO INDISTINTA
MENTE HACIA LA MUCOSA O HACIA LA PIEL.

CUALQUIERA QUE SEA SU LOCALIZACION SON OVALES O REDONDOS, LISOS LA-
MAYOR PARTE DE LAS VECES, DANDO LA SENSACION DE RENITENCIA AUNQUE PUEDEN-
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CAMBIARLA POR DUROELASTICA Y HASTA POR PASTOSA, DESPLAZABLES EN MAGNITUD-

. VARIABLE CONSTANTE, DEBIDO A QUE NO SE ADHIEREN A LOS PLANOS CUTANECS Y -
SOLO LO HACEN, EN PEQUENAS MEDIDAS, LOS MEDIANGS AL PLANO GSED CON QUE SE
RELACIONAN, |

OBVIAMENTE LA lNFECCféN PUEDE MODIFICAR TODO ESTE CUADRO EXAGERANDO
SU FENGMENOLOGIA ALA!!ER[RSEAL.APIELI: POR EJEMPLO, PUEDEN LLEGAR A -
FISTULIZARSE.

HISTOPATOLOGIA: EL REVESTIMIENTO EPITELIAL DE ESTOS QUISTES ES PAVL
MENTOSO ESTRATIFICADO ¥ QUERATINIZADD, SUSTENTANDO POR TEJIDO CONECTIVO -
nevmxmesmmw MAS O MENOS FIBROSO O CELULAR QUE SE MODIFICAR -
CON LA APARICION DE UN INFILTRADO SI SE INFECTA.

PARA PODER DENCMINAR LOS DERMDIDES ES PRECISO ENCONTRAR UNO O MAS =
ANEXOS CUTANEOS, COMD SER FOLICULOS PILOSOS., GLANDULAS SEBACEAS Y SUDOR{-
PARAS, CASI SIEMPRE RUDIMENTARIAS. EN AUSENCIA DE ESTAS ESTRUCTURAS SE -

" DEBE LLAMAR EPIDERMOIDES.

EL CONTENIDO ES MUY CAMBIANTE., PUEDE SER MUY ESPESO, GRUMOSO, OLEQ
SO, DE COLOR AMARILLENTO O AMARILLO.GRISACEO DE OLOR RANCIO Y UNTUOSO AL-
TACTO, LA INFECCION PUEDE AGREGAR PUS,

Diag6sTico DIFERENCIAL: LOS DE LOCALIZACION MEDIAL DEBEN SER DIFE-

RENCIADOS FUNDAMENTALMENTE DE LOS QUISTES TIROGLOSOS. ESTOS SON MAS BA--
J0S Y POR SU ADHERENCIA AL CUERPO DEL HIOIDES BAJAN Y SUBEN AL PEDIRLE AL
PACIENTE QUE TRAGUE, PERO ESTE SIGNO PUEDE OCURRIR EN LA VARIANTE ADHIOI-
DEA DE LOS DERMOIDES.

PUEDEN CONFUNDIRSE CON LAS ADENOPAT{AS DE LA ZONA, SEAN REGIONALES-
0 SISTEMATICAS INFLAMATORIAS O NEOPLASICAS, CON LOS QUISTES SEBACEOS IE -
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LA PIEL, SUBMENTONIANO AUNGLE ESTOS SON BIEN SUPERFICIALES, CON EL LINFAN
GIOMA QUISTICO (HIGROMA) LA DIFERENCIACION SE BASA EN LA MUY BLANDA CON-
SISTENCIA DE ESTE, SU FACIL DESPLAZAMIENTO LATERAL Y AIN VERTICAL.

TRATAMIENTD: ESTOS QUISTES CUALOUIERA QUE SEA SU LOCALIZACION, DE-
BEN TRATARSE QUIRURGICAVENTE, LA VIA DE ABORDAJE DEBE SER LA TRANSCUTA—
NEA AUNGLE A VECES PUEDE SER NECESARIO COMBINARLA CON UNA INCISION —
TRANSMUCOSA,  UN PEQUERO QUISTE ADGENIANO PUEDE EVENTUALMENTE ELIMINARSE-
POR LA REGION smLmGUAL
A Orras ML FORMACIONES

SINRaE DE KIPPEL FEIL.~ PARECE GUARDAR RELACION CON UN GENE AU—-

TOSMICO DOMINANTE DE ESCASA PENETRACION Y VARIABLE EXPRESIVIDAD,

EL RASGO MAS NOTABLE ES LA SENSACION DE QUE EL CRANEO SE CONTINUA -
CON EL TRONCO COMD SI EL ENFERMD NO TUVIESE CUELLO, LATERALMENTE EL BOR-
DE ANTERIOR DEL TRAPECIO SE EXTIENDE POR ARRIBA HASTA LA MASTOIDES DANDO-
UN PSEUDO PTERIGIUM COLLI. POR DETRAS LA IMPLANTACION DEL CABELLO EN LA
UNION DEL CORTO CUELLO CON LA ESPALDA CONTRIBUYE A ACENTUAR LA ANOMALIA,
ToDo ESTO SE DEBE A LA FUSICN DE DOS O MAS, NO RARAMENTE TODAS LAS VERTE-
BRAS CERVICALES EN UNA SOLA MASA.

ESTRABISMD, SIRINGOMIELIA, SIRINGOBULBIA SORDERA, ESPINA BIFIDA, —
COSTILLAS CERVICALES COMPLETAN LOS SIGNOS SISTEMATICOS.

AUNQUE INCONSTANTE PUEDE EXISTIR UNA FISURA LABIO PLATINA MUCHAS VE
CES REDUCIDA A SU MINIMA EXPRESION O SEA UNA (MILA BIFICA,
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SINDROME DE  TREACHER - COLLINS 0 DE
ERacEsOHETTI - ZuaEN - KLEIN 0 DisosTosis
MANDIBULOFACIAL,

SINDROME PROVOCADO POR LA ALTERACION DE LOS ELEMENTOS DERIVADOS DEL
PRIMER ARCO Y DEL PRIMER QJRCOBRAWI&. No RARAMENTE SOBRE TODO EN SUs-
MANIFESTACIONES UNILATERAL., HA SIDO CONFUNDIDO CON LA MICROSOMIA HEMIFA--
CIAL

LA MAYORTA ACEPTA QUE ES ORIGINADO POR UN GENE AUTOSGMICO DOMINANTE
DE ESCASA PENETRACION Y VARIABLE EXPRESIVIDAD AUNQLE SE CONOCEN CASCS NO-
HEREDITARIOS.

EL RESTO DE ESTOS ENFERMOS ES CARACTERISTICO, LLAMA FUNDAMENTALMEN-
TE LA ATENCION EL HIPODESARROLLO DE AMBOS MALARES Y DEL MENTON AS{ COMD -
LAS MALFORMACIONES DEL PABELLON AURICULAR. LOS MALARES PEQUENOS A VECES -
NO ARTICULADOS CON EL ARCO CIGOMATICO DETERMINAN LA CAfDA DE LA COMISURA-
EXTERNA DE L0S PARPADOS DANDO LA IMAGEN DEL LLAMADD QUO ANTIMONGOLOILE.

ESTA POBREZA DEL TERCIO MEDIO AUMENTADA POR LA FALTA DEL SENO MAXI-
LAR O AL MENOS SU ESCASA NELMATIZACION, NO ALCANZAN PARA COMPENSAR LA MI-
CROGENIA Y ES ASI QUE, LATERALMENTE, ESTOS PACIENTES TIENEN LA APARIENCIA
DE CARA DE PAJARO BASTANTE TIPICA, LA MAND{BULA ES NIPOPLASICA CON EL GO~
NIGN EN ANGULO OBTUSO CORONOIDES Y DEL OSNDILO. EL PALADAR ES OJIVAL CASI
SIEMPRE Y NO RARAVENTE PUEDE ESTAR FUSIONADO AUNQUE POCO FRECUENTE PUEDE-
PRESENTARSE UNA DISCRETA O LEVE MACROSTOMIA MONO O BILATERAL,

LA MALFORMACION GENERAL DEL TERCIO INFERIOR Y DEL TERCIO MEDIO FA—
CIAL DETERMINAN DESARMON{AS MARCADAS EN LA OCLUSION DENTARIA Y FRECUENTE-
MENTE EXPRESADA POR MORDIDA ABIERTA,



Microsom(a HeMIFACIAL O DISOSTOSIS
OroMANDIBULAR
SE TRATA DE UNA MALFORMACION NO iﬂiED;TARlA CARACTERIZADA POR LA S1
GUIENTE TRIADA: A) MicroTIA, B).- MacrosToMfA, ().~ AGENESIA DE LA RA-

MA ASCENDENTE MANDIBULAR INCLUYENDO O NO CONDILO Y LA APGFISIS CORONOIDES.
UN CORTEJO SIGNOLOGICO INCONSTANTE PUEDE ACOMPARARLA.

ESTA MALFORMACIGN PRESENTA UNA PREFERENCIA PCR EL SEXD FEMENINO Y
POR EL LADO IZAUIERDO DE LA CARA. SE HA MENCIONADO COMD ETIOPATOGENIA A -
ALTERACIONES FETALES QUE OCURREN CUANDO EL FETO TIENE ENTRE 20 ¥ 25 mM, -
PUEDEN ACOMPATAR A LA TRIADA DEFINITORIA OTRAS MALFORMACIONES COMD, POR =
EJEMPLO: AUSENCIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO Y DE OfDO MEDIO, AGENESIA
DE PAROTIDA Y ESTRABISMO,
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B).- DEsaRROLLO DEL ARCO MANDIBULAR:
£l DESARROLLO DEL ARCO MANDIBU-
LAR COMD EL DESARROLLO DEL PALADAR, CONTRIBUYEN A LA FORMACION DE LA CARA

PRINCIPALMENTE, COMO SE VERA POSTERIORMENTE.

FL ARCO MANDIBULAR SE DERIVA DEL PRIMER ARCO SRAMGUIAL O CARTILAGD-
DE MECKEL Y SE CABA DE FORMAR POR MEDIO DE UNA OSIFICACION INTERVEMBRANO-
SA DEL TEJIDO MESODERMICO QUE RODEA AL CARTILAGO DE MECKEL QUE EN UNA PAR
TE ESTE CART{LAGD EXPERIMENTA UNA TRANSFORMACION FIBROSA PARA DAR ORIGEN-
AL LIGNENTO ESFENMAILAR,

CRECIENDO HACIA LA LINEA MEDIA DESDE LOS ANGULOS CEFALOLATERALES DE
LA CAVIDAD ORAL SE SITUAN LOS PROCESOS MAXILARES. EN VISTAS LATERALES DE-
LA CABEZA SE ADVIERTEN QUE EL PROCESO MAXILAR Y EL ARCO MANDIBULAR SE - -
UNEN ENTRE Sf EN L0S ANGULOS DE LA BOCA, POR LO TANTO, LAS ESTRUCTLRAS —
QUE RODEAN LA CAVIDAD ORAL CEFALICAVENTE SON:
1.~ PROCESO FRONTONASAL UNICO A LA LINEA MEDIA,
2.~ PROCESOS NASALES APAREADOS A AMBOS LADOS DEL PROCESO FRONTAL,
3.~ Los PROCESOS MAXILARES UNIDOS EN LOS ANGULOS LATERALES EXTERNOS.
EL LIMITE CAUDAL DE LA CAVIDAD ORAL ES MENOS COMPLEJO HALLANDOSE --
CONSTITUfDO POR EL ARCO MANDIBULAR SOLAMENTE. |
EN EMBRIONES JOVENES E£S AUN BIEN MANIFIESTO EL ORIGEN DEL ARCO MAN-

DIBULAR A PARTIR DE ESBOZOS APAREADOS. A AMBOS LADOS DE LA LINEA MEDIA A~
PARECEN PRIMERO EVIDENTES ENGROSAMIENTOS ORIGINADOS POR LA RAPIDA PROLIFE

RACION DEL TEJIDO MESENQUIMATICO,

UNA VISIBLE ESCOTADURA LOS SEPARA Y PERSISTE HASTA QUE LOS ENGROSA-
MIENTOS SE DESPLAZAN Y SE FUSIONAN EN LA LINEA MEDIA COMPLETANDO EL ARCO-
DE LA MANDIBULA INFERIOR.
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EN LAS PRIMERAS ETAPAS, EL ARCO MANDIBULAR CONSTA DE 3 PARTES"

UNA LIGERA EMINENCIA QUE SOBRESALE DE LAS SUPERFICIES LATERAL Y AN-
TERIOR DE CADA LADO DE LA CABEZA EMBRIONARIA Y ESTAS ESTAN UNIDAS EN LA -
LINEA MEDIA POR LA OOPULA,

EN LOS EMBRIONES DE APROXIMADAVENTE 5 A 6 MM, DE LARGD APARECEN SUR
COS EN LA MANDIBULA, UNO EN EL PLANO MEDIO, DIVIDE A LA MAND{BULA EN MITA
DES, A CADA LADO DE ESTE MARCADO SURCO MEDIO PARALELAMENTE AL MISMO Y NoO-
LEJOS DE EL SE DESARROLLA Fi OTRO SURCO. EL SURCO MEDIO DESAPARECE DEBIDU
A LA UNION DE LAS PROMINENCIAS MEDIAS,

LoS SURCOS LATERALES PRIMERAMENTE REDUCIDOS A FOSAS BASTANTE PROFUN
DAS, SON CERRADOS MAS TARDE POR LA FUSION DE SU REVESTIMIENTO EPITELIAL.

ESTOS SURCOS Y FOSAS SE CIERRAN Y DESAPARECEN SIMULTANEAVENTE CON -
CON LA FUSION DE LAS PROTUBERANCIAS NASALES Y MAXILARES EN LA PARTE SUPE-
RIOR DEL ROSTRO.

LOS PROCESOS MANDIBULARES ORIGINAN EL MAXILAR INFERIOR, LABIO INFE-
RIOR Y PARTE MAS BAJA DE LA CARA.

HACIA EL FINAL DE LA SEXTA SEMANA LOS MAXILARES INFERIORES PRIMITI-
VOS SON MASAS SOLIDAS, L0S LABIOS Y ENCIAS TIENDEN A DESARROLLARSE CUANDO
CRECE UN ENGROSAMIENTO LINEAL DEL ECTODERMO LLAMADO LAMINA LABIO GINGEVAL
' HACIA EL MESENGUIMA SUBYACENTE. DE MANERA GRADUAL ESTA LAMINA DEGENERA CA
SI EN SU TOTALIDAD DEJANDO UN SURCO LABIOGINGIVAL O SURCO LABIAL ENTRE LA
BIOS Y ENCIA,

PERSISTE EN LA LINEA MEDIA UN AREA PEQUENA DE LAMINA LABIOGINGIVAL-
QUE FORMA EL FRENILLO QUE INSERTA CADA LABIO EN LAS ENCIAS.
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PERSISTE EN LA LINEA MEDIA UN AREA PEQUENA DE LAMINA LABIOGINGIVAL-
QUE FORMA EL FRENILLO QUE INSERTA CADA LABIO EN LAS ENCIAS.

EN ESTA FORMA ES COMO SE VAN FORMANDO EL MAXILAR INFERIOR, LABIO Y-
FRENILLOS INFERIORES.
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C).- DesarroLL0 DEL PALADAR:
| EL PALADAR SE DESARROLLA A PARTIR IEL -
PALADAR PRIMARIO Y PALADAR SECUNDARIO. AUNQUE SU DESARROLLO SE INICIA DU-
RANTE LA QUINTA SEMANA Y LA FUSION DE SUS PARTES NO ES COMPLETA HASTA LA-
DUODECIMA SEMANA APROXIMADAMENTE A ESTAS FECHAS CONSTITU{DAS LOS MAXILA—
RES SUPERIORES COMIENZAN A APARECER LOS "TABIGLES" PALATINGS.

DS CAVBIOS SUBSIGUIENTES SE DEBEN SOLO PARCIALMENTE A LA FUSION DE
"PROTUBERANCIAS" PRIMERAVENTE SEPARADAS. SOLD SE REALIZA UNA VERDADERA FU
SION DURANTE LA FORMACION DEL PALADAR PRIMITIVD, ESTE ES UNA ESTRUCTIRA -
REDONDEADA EN FORMA DE HERRADURA GUE DARA NACIMIENTO AL LABIO SUPERIOR Y-
A LA PARTE ANTERIOR DE LA APGFISIS ALVEOLAR SUPERIOR.

EL TERMING “PALADAR PRIMITIVOY HA SIDO ELEGIDO PARA ESTE TEJIDO POR
QUE EN EL EMBRION SEPARA EL CONDUCTO NASAL DE LA CAVIDAD BUCAL Y PORQUE -
UNA PEQUENA PARTE ANTERIOR DEL PALADAR DEFINITIVO DERIVA DE DICHO TEJIDO.

LA FORMACION DEL PALADAR PRIMITIVO Y DE LA COANA PRIMARIA COMIENZA-
POR LA PROFUNDIZACION DE LA FOSA NASAL U OLFATORIA.

Aquf SE REALIZA UNA VERDADERA FUSION, QUE COMIENZA EN EL BORDE INFE
RIOR DEL SURCO NASAL. PRIMERAMENTE EL BORDE LATERAL DE LA PROTUBERANCIA -
NASAL MEDIA SE UNE CON LA PARTE ADYACENTE DE LA PROLONGACION MAXILAR: LUE
GO LA PROTUBERANCIA NASAL MEDIA SE UNE CON EL EXTREMO DE LA PROTUBERANCIA
NASAL LATERAL Y, POR LO TANTO, LA PROLONGACION MAXILAR NO SE ACERCA A LA-
ABERTURA NASAL EXTERNA NI A LA VENTANA DE LA NARIZ,

PoR LA FUSION DEL RECUBRIMIENTO EPITELIAL QUE SUBE LAS PROTUBERAN—
CIAS SE FORMA UNA CAPA EPITELIAL, O PARED EPITELIAL, QUE SE EXTIENDE DES-
DE EL BORDE INFERIOR DE LA VENTANA DE LA NARIZ HASTA EL EXTREMO CIEGO DEL



R

SURCO NASAL EN LA PARTE ANTERIOR DE LA CAVIDAD BUCAL PRlMiTIVA.

LA PARED EPITELIAL ES DESTRU{DA POR LA PENETRACION DEL MESODERMD AD
YACENTE QUE CONSTITUYE EL CUERPO PRINCIPAL DE LAS PROTUBERANCIAS.

SOLO PERSISTE LA PARTE CERCANA A LA CAVIDAD BUCAL™ ESTA PARTE SE —
AFINA Y FORMA LA UNICA UNION ENTRE EL EXTREMD BUCAL CIEGD DEL SURCO NASAL
Y LA CAVIDAD BUCAL PRIMITIVA, ESTA LAMINA EPITELIAL SE LLAMA MEMBRANA BU-
conASAL, CUANDO ESTA MEMBRANA SE DESGARRA Y DESAPARECE,LA BOLSA NASAL SE-
ABRE EN LA CAVIDAD BUCAL PRIMITIVA A TRAVES DE LA COANA PRIMARIA, LA BA—
RRERA DEL TEJIDO SITUADO ENTRE EL CONDUCTO NASAL Y LA CAVIDAD BUCAL, EN -
EL BORDE ENTRE LAS SUPERFICIES FACIAL Y BUCAL, ES EL PALADAR PRIMITIVO,

DesARROLLO DEL PALADAR SECUNDARIO
DESARROLLD DE (AS PLACAS PALATINAS,- (UANDO SE FORMA EL PALADAR PRL

MITIVO, LA CAVIDAD NASAL PRIMARIA ES UN CONDUCTO CORTO QUE VA DESDE LA —
VENTANA DE LA NARIZ O LA CAVIDAD BUCAL PRIMARIA. SUS ABERTLRAS EXTERNAS E
INTERNAS ESTAN SEPARADAS POR EL PALADAR PRIMITIVO, QUE SE DESARROLLA HAS-
TA FORMAR EL LABIO SUPERIOR, LA PARTE ANTERIOR DE LA APOFISIS ALVEOLAR Y-
LA PARTE PREMAXILAR DEL PALADAR SECUNDARIO.

CUANDO LA CAVIDAD BUCAL PRIMARIA ALMENTA DE ALTURA, EL TEJIDO QUE -
SEPARA LAS DOS COANAS PRIMARIAS CRECE HACIA ABAJO PARA FORMAR EL FUTURO -

TABIQUE NASAL,

DURANTE ESTA ETAPA LA CAVIDAD BUCAL SE COMUNICA LIBREMENTE CON LAS-
CAVIDADES NASALES. LA CAVIDAD BUCAL TIENE UN TECHO INCOMPLETO EN FORMA DE
HERRADURA, CONSTITUIDO EN LA PARTE ANTERIOR POR LA SUPERFICIE HORIZONTAL~
INTERNA DE LAS PROLONGACIONES MAXILARES, EN EL CENTRO, LA CAVIDAD BUCAL -
SE COMUNICA CON LAS CAVIDADES NASALES A LA IZQUIERDA Y A LA DERECHA DEL -



TABIQUE NASAL.

LUEGD SE DESARROLLA EN EL SITIO DONDE LA PARTE LATERAL DEL TECHO BY
CAL SE CURVA PRONUNCIADAMENTE PARA FORMAR LA PARED LATERAL DE LA CAVIDAD-
NASAL, UNOS PLIEGUES, PROLONGACIONES O CRESTAS QUE CRECEN HACIA ABAJ CA-
SI VERTICALMENTE EN DIRECCION SAGITAL, QUEDANDO SITUADOS A CADA LADO DE -
LA LENGUA, ESTA, EN UN CORTE TRANSVERSAL, APARECE MUY ALTA Y ALCANZA A TQ.
CAR EL BORDE INFERIOR DEL TABIQUE NASAL. ESTAS PROLONGACIONES VERTICALES-
- CUYOS EXTREMOS POSTERIORES PUEDEN SER SEGUIDOS HASTA LAS PAREDES LATERA—
LES DE LA FARINGE SON LAS PLACAS PALATINAS.

FORMACION Y CIERRE DEL PALADAR SECUNDARIO.

EL PALADAR SECUNDARIO. QUE SEPARA LAS CAVIDADES BUCAL Y NASAL, ESTA
CONSTITUIDO POR LA FUSION DE LAS PLACAS PALATINAS, UNA VEZ QUE ESTAS HAN-
CAVBIADO SU POSICION VERTICAL POR LA HORIZONTAL, LAS PARTES ANTERIORES DE
LAS PLACAS PALATINAS NO SOLAMENTE SE FUSIONAN ENTRE S, SINO QUE TAMBIEN-
SE UNEN CON EL BORDE INFERIOR DEL TABIGUE NASAL. EL PALADAR GSEO SE DESA-
RROLLA EN ESTA Z0NA. LAS PARTES POSTERIORES DE LAS PLACAS PALATINAS QUE -
FORMAN EL PALADAR BLANDD Y LA UVULA NO TIENEN RELACION CON EL TABIQUE NA-
SAL.

LA TRANSPOSICION DE LAS PLACAS PALATINAS SOLO PUEDE PRODUCIRSE CUAN
DO LA LENGUA SE HA DESPLAZADO HACIA ABAJO Y, POR LO TANTO, HA EVACUADO EL
ESPACIO ENTRE ESAS PROTUBERANCIAS.

ESTO €S POSIBLE GRACIAS A UN CRECIMIENTO SUBITO DEL ARCO DE LA MAN~
DIBULA, EN LONGITUD Y ANCHURA, QUE SE PRODUCE EN ESE MOMENTO. EL CRECI- =
MIENTO DE LA MANDIBULA SE ACELERA HASTA EL PUNTO QUE PUEDE OBSERVARSE UNA
PROMINENCIA MANDIBULAR.

LA TRANSPOSICION DE LAS PLACAS PALATINAS SE PRODUCE POR CRECIMIENTO
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DIFERENCIAL., LAS CELLLAS MESODERMICAS ESTAN DENSAMENTE AGRUPADAS EN LA SU
PERFICIE BUCAL DE LAS PLACAS PALATINAS ESPECIALMENTE EN EL ANGULD ENTRE -
LA PLACA MISMA Y LA PARTE LATERAL DEL TECHO DE LA BOCA.

ESTE DENSO AGRUPAMIENTD DE CELULAS Y LA PRESENCIA DE MITOSIS PRUE—
BAN QUE EN ESTA REGION EXISTE UNA RAPIDA PROLIFERACION, EN OTRAS PALABRAS
LA SUPERFICIE BUCAL DEL PLIEGUE CRECE MAS RAPIDAMENTE QUE LA NASAL, ESTO,
NECESARIAMENTE CONDUCE A UN CAMBIO RAPIDO EN LA POSICION DEL PLIEGUE., QUE
SE ALEJA DEL LADO QUE MAS RAPIDAMENTE CRECE. DE ESTE MODO LAS PLACAS PALA
TINAS SE COLOCAN EN POSICION HORIZONTAL INMEDIATAMENTE DESPUES QUE LA LEN
GUA HA EVACUADO EL ESPACIO QUE HABIA ENTRE ELLAS.

- CUANDD LAS PLACAS PALATINAS HAN ASUMIDO SU POSICION HORIZONTAL, TO-
CAN EL BORDE INFERIOR DEL TABIQUE NASAL, PERO ESTAN SEPARADAS TODAVIA EN-
TRE Sf POR LA HENDIDURA MEDIA, QUE SE ENSANCHA HACIA ATRAS, ESTA HENDIDU-
RA SE CIERRA GRADUALMENTE EN DIRECCION ANTEROPOSTERIOR. AL PRINCIPIO SE -
PUEDE OBSERVAR UNA SUTURA EPITELIAL ENTRE AMBAS PLACAS PALATINAS Y ENTRE-
ESTAS Y EL TABIQUE NASAL.

ULTERIORMENTE, ESTA PARED EPITELIAL ES PERFORADA Y DESMENUZADA POR-
EL CRECIMIENTO DEL MESQDERMO, CIERTOS RESTOS DEL EPITELIO PUEDEN PERSIS—
TIR COMO PERLAS EPITELIALES, EL EPITELIO SOLO PERSISTE EN EL EXTREMO ANTE
RIOR, DONDE LAS PLACAS PALATINAS SE RUSIONAN CON EL PALADAR PRIMITIVO EN-
SU LADO BUCAL Y LO RECUBREN PARCIALMENTE.

HAY QUE RECALCAR QUE NO TODO EL PALADAR SE FORMA A PARTIR DE LAS —
PLACAS PALATINAS, ESTAS DAN NACIMIENTO TAN SOLO AL PALADAR BLANDO Y A LA-
PARTE CENTRAL AL PALADAR OSEO. ESTA PORCION DEL PALADAR DURO, LLAMADA TE-
CHO DE LA BOCA, ESTA RODEADA POR UNA PROMINENCIA EN FORMA DE HERRADURA, -
LA CRESTA TECTAL,



Y DE LA CRESTA ALVEQLAR
EL PALADAR ESTA SEPARADO DEL LABIO POR UN CANAL POCO PROFUNDO O SUR
CO POCO PROFUNDO O SURCO DENTARIO, DESDE SU FONDO CRECEN DOS CRESTAS EPI-
TELIALES' UNA EXTERIOR VESTIBULAR O LABIAL, EN LA CUAL POR DESINTEGRACION

DE PARTE DE SUS CELULAS EPITELIALES SE FORMA EL SURCD LABIAL, Y OTRA INTE
RIOR O DENTAL, LLAMADA LISTON DENTARIO 0 LAMINA O CRESTA DENTARIA.

- ihS TARDE LA APGFISIS ALVEOLAR SE ORIGINA EN EL MESODERMD EXISTENTE
ENTRE ESAS DOS CRESTAS, '

LA PAPILA PALATINA SE TRANSFORMA MUY PRONTO EN UNA PROMINENCIA RE—
DONDEADA EN LA PARTE ANTERIOR DEL PALADAR. PLIEGUES IRREGULARES TRANSVER-
SALES, LAS ARRUGAS PALATINAS, ATRAVIESAN EL PALADAR EN SU PARTE ANTERIOR.
EN ESTA ETAPA LOS LABIOS MUESTRAN UNA DIVISIGN DEFINIDA ENTRE UNA ZDNA IN
TERIOR SUAVE, PARTE LISA, Y UNA ZONA EXTERIOR DE FINO VELLO, PARTE VELLO-
SA,

EN EL LABIO SUPERIOR LA PARTE MEDIA DE ESTA ZONA INTERNA ES PROMI-
NENTE, FORMANDO EL TUBERCULO DEL LABIO SUPERIOR. UN PLIEGUE UNE LA PAPILA
PALATINA CON ESTE TUBERCULO ES EL FRENILLO TECTOLABIAL,

CUANDO EN ETAPAS ULTERIORES, LA APGFISIS ALVEOLAR CRECE Y SOBRESALE
ENTRE EL. PALADAR Y EL LABIO, EL FRENILLO TECTOLABIAL QUEDA SEPARADO DE LA
 PAPILA PALATINA Y QUEDA COMD FRENILLO LABIAL SUPERIOR, UNIENDO LA SUPERFL
CIE ANTERIOR DE LA CRESTA ALVEOLAR CON EL LABIO SUPERIOR.

EL DESARROLLO DE LAS APOFISIS ALVEOLARES MAXILARES SE VE COMPLICADO
POR LA APARICIGN DE UNA PROMINENCIA EN LA REGION MOLAR, QUE PUEDE CONFUN-
DIRSE FACILMENTE CON LA CRESTA ALVEOLAR, SE LE HA DENOMINADO CRESTA SEUDQ
ALVEOLAR Y DESPARECE GRADUALMENTE CUANDO LA APGFISIS ALVEOLAR SE EXPANDE-



HACIA LA PARTE POSTERIOR.

EL DESARROLLO DE LA APCFISIS ALVEOLAR EN LA MANDIBULA ES AIN MiS —
SIMLE., No EXISTE AQU! NINGUNA CRESTA SELDOALVEOLAR. Y LA APOFISIS ALVEQ
LAR EMERGE GRADUALMENTE HACIA LA CAVIDAD BUC., DESDE EL FONDO DEL SURCO-
LABIAL, LOS SURCDS LABIALES SE ABREN Y FORMAN EL VEST{BULO BUCAL QUE SE-
EXTIENDE HACIA ATRAS HASTA LA REGION DE LAS MEJILLAS.

GENERALIDADES: (CORRESPONDE ACLARAR INICIALMENTE GUE PREFERIMOS EL-
NOMBRE DE SOLUCIONES DE CONTINUIDAD, AL CLASICO DE DEFECTOS DE COALESCEN-
CIA PORQUE COMO SE VERA MAS ADELANTE EN LA PATOGENIA., NO HA SIDO DEMOSTRA
DO QUE OCURRA FUSION ALGUNA ENTRE LOS MAMELONES QUE FORMAN LA CARA:

TAPOCD ES CORRECTO EL NOMBRE DE FISURA (GRIETA) YA QUE NO SIEMPRE-
DAN GRIETAS 0 (FISURAS) LOS PROCESOS QUE VAMS A CONSIDERAR, SI SEGUI--
* MOS USANDO EL NOMBRE DE FISURAS ES POR COSTUMBRE Y PARA ENTENDERNGS MEJOR.

HENDIDURA TAMPOCO ES EL NOMBRE IDEAL PARA TODAS ESTAS MALFORMACIO--
NES YA QUE SIGNIFICA SOLUCIONES DE CONTINUIDAD QUE NO LLEGAN A DIVIDIR —
COMPLETAMENTE UN OBJETO ADEMAS SE UTILIZA SOLO PARA LAS DE PALADAR, Nos
PARECE MAS GENERICO Y PREFERIMOS EL DE SOLUCIONES DE CONTINUIDAD.

ESTAS SOLUCIONES DE CONTINUIDAD SON:

1.~ FISURAS LABIALES,

2.~ FISIRAS LABIOGENIANAS



' 3,- HENDIDWRAS PLATINAS.

PoR RAZDNES ETIPATOGENICAS ANATQMOPATOLOGICAS CLINICAS Y TERAPEUTI-
CAS CONVIENE ESTUDIARLAS EN CONJUNTO,

SE TRATA DE UNA SERIE DE ALTERACIONES CONGENITAS QUE AFECTAN A LOS-
LABIOS, LAS MEJILLAS Y A LOS PALADARES DURO Y BLANDO QUE CLASICAMENTE FUE
RON LLAVADAS “LABIO LEPORINO” ¥ "Boca D LoBo", SON DETENCIONES LOCALIZA
DAS DEL DESARROLLO FACIAL PRODUCIDAS POR MUCHAS RAZONES NO BIEN CONOCI-
DAS NI EN SU IDENTIDAD NI EN SU MECANISMO DE ACCION PERO QUE INCIDEN EN—
TRE LA 3A, ¥ JOA, SEMANA DE VIDA INTRAUTERINA, IMPIDIENDO LA EVOLUCION -
NORVAL DEL COMPLEJO, BUCO-MAXILO FACIAL,

LAS DIFERENTES FORMAS ANATOMNCLINICAS DE ESTAS MALFORMACIONES PUE--
DEN PRESENTARSE AISLADAS AUNGUE FRECUENTEMENTE SE ASOCIAN ENTRE SI. OcA-
SIONAUVENTE FORMAN PARTE DE S{NDRQVES MALFORMATIVOS MAS AMPLIOS, O SEA --
CON PARTICIPACION MAS O MENOS SISTEMATICA,

ETI0L0GfA: LA ET10LOGfA DE LAS SOLUCIONES DE CONTINUIDAD FACIALES -
NO ESTA AUN SUFICIENTEMENTE CLARIFICADA, LAS ESPECULACIONES AL RESPECTO-
HAN SIDO MUCH{SIMAS. PERO SE SABE CON FUNDAMENTOS SERIOS TANTO POR INTER
PRETACION DE OBSERVACIONES EN LA CLINICA HUMANA COMO POR EXPERIENCIAS CON
ANIMALES DE LABORATORIO, QUE LAS CAUSA SON MULTIPLES, OBVIAMENTE DEBEN-
ACTUAR ENTRE LA TERCERA Y LA DECIMA SEMANA DE LA VIDA INTRAUTERINA, ESTO-
ES CUMNDO SE DESARROLLAN LOS PALADARES PRIMARIO Y SECUNDARIO.

HAY DOS GRANDES GRUPOS DE FACTORES CAUSALES. UNos soN INTRISECOS O
GENETICOS. OTROS SON EXTRINSECOS, EXOGENOS O NO GENETICOS.

NADIE DUDA QUE LA HERENCIA ES UN FACTOR DE INDISCUTIBLE IMPORTANCIA,
INDEPENDIENTEMENTE DE LOS SINDROMES GENETICOS EN CUYO ESPECTRO DE MALFOR-
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MACIONES PARTICIPAN LAS ALTERACIONES LABIO-PALATINAS, ES BIEN SABIDO QUE-

ENTRE LOS DESCENDIENTES DE FISURADOS HAY MAS NACIMIENTOS CON LA AFECCION-
QUE EN EL RESTO DE LOS HABITANTES. |

LA PROBABILIDAD DE TRANSMITIR LAS MALFORMACIONES ES MAYOR EN LAS My
JERES QUE EN LOS HOMBRES AFECTADOS, AUNQUE £STOS SON MAS FRECUENTEMENTE -
PORTADORES DE FISURAS.

EN CUANTO A LAS PROBABLES CAUSAS NO GENETICAS DE IMPORTANCIA TERATY
GENA, LA LISTA ES EXTENSISIMA, ES EN ESTE ASPECTO DONDE LAS ESPECULACIO—-
NES SE HAN IDO SUCEDIENDO., COMPRESIONES POR HERIDAS AMNIGTICAS, TUMORES,-
TRAUMATISMOS, DROGAS Y TOXICOS: VIROSIS E INFECCIONES BACTERIANAS, CORTI-
SONA, RADIACIONES; DEFICIENCIAS NUTRICIONALES.

CIERTAS VIROSIS PRINCIPALMENTE LA RUBEOLA Y EL SARAWPION, TENDR{AN-
UN REAL EFECTO TERATOGENO CUANDO SON PADECIDAS POR LA EMBARAZADA. SEGUN-
LA CRONOLOGfA DE LA INCIDENCIA DURANTE LA EVOLUCION FETAL ASI SER[A EL TL
PO DE MALFORMACION, DE ALL! EL CONSEJO DE VACUNAR CON VIRUS VIVD DURANTE-
EL EMBARAZO,

CoMo CONCLUSION ACERCA DEL VALOR DE LAS CAUSAS EXTRISECAS O EMBRIO-
FETALES, PUEDE AFIRMARSE QUE SON CASI SIEMPRE INDETECTABLES, POR QUE SU -
ACCION ES LIGERA Y POCO APARENTE, SEGUN EL MOMENTO Y EL TIEMPO EN QUE AC-
TUEN DENTRO DE LA CRONOLOG{A DE LA FORMACION FACIAL, EL RESULTADO SERA UN
LABIO LEPORINO, UNA HENDIDURA PALATINA O LA ASOCIACION DE AMBOS.

LAS FISURAS PALATINAS SE EXPLICAN POR LA FALTA DE FUSION DE LAS PRQ
LONGACIONES PALATINAS UNAS DE CADA LADO, CON LA PROLONGACION MEDIA O TABL
QUE NASAL, EL RESULTADO NORMAL ES EL PALADAR SECUND‘\RIO. SI LA FALTA DE -
UNIGN OCURRE DE UN SOLO LADO LA FISURA PALATINA SERA UNILATERAL. CoMo RE-
SULTADO UNA DE LAS CAVIDADES NASALES QUEDA NORMAL Y LA OTRA COMUNICADA ~—
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 (ProsoeosauIsIs)

ES AFORTUNADAMENTE RARA Y COMD LA TRANSVERSAL TABIEN PUETE SER NI
0 BILATERAL. |

SE CARACTERIZA POR SER UNA DEPRESION O FALLA QUE UNE LA CAVIDAD BU-
CAL CON LA ORBITA, ESTA ES ALCANZADA CASI SIBMPRE POR SU ANGULO INTERNO -
* AFECTANDO AL PUNTO LAGRIMAL O A TODO EL CONDUCTO LACRIMONASAL QUE PUETE -
FALTAR, ’ '

SE CONOCE UNA FORMA [E COLOBOMA PURA Y OTRA COMPLICADA CON UN LABIO
LEPORINO UNILATERAL, AMBAS PUEDEN COEXISTIR EN LOS CAOS BILATERALES.

E1suras VERTICALES MEDIANAS

PUEDEN AFECTAR TANTO AL LABIO SUPERIOR COMO AL INFERIOR., AMBAS, SO~
BRE TODO LA INFERIOR SON SUMAMENTE RARAS. PUEDEN SER DE LOCALIZACION Ex—
CLUSIVAENTE LABIAL AFECTANDO EN FORMA SUBTOTAL O TOTAL AL LABIO, AUNGLE-
GENERALMENTE SE EXTIENDA MAS ALLA DEL MISMO Y SE ASOCIAN A OTRAS MALFORMA
CIONES EN LA CARA, EN EL CRANEO Y EN ORGANOS ALEJADOS, CONSTITUYENDO COM-
PLEJOS SINDROMES, ALGUNOS TAN GRAVES QUE SON INCOMPATIBLES CON LA VIDA.

Ersuras VERTICALES PARAMEDIANAS O
LATERALES

AFECTAN SOLO EL LABIO SUPERIOR Y CONSTITUYEN LA GRAN PARTE DE LOS -
CLASICAMENTE LLAMADOS LABIOS LEPORINOS QUE PUEDEN SER UNI O BILATERALES.

ES DENOMINADO SIMPLE CUANDO AFECTA SOLO LOS TEJIDOS BLANDOS Y COM—
PLICADO CUANDO COMPROMETE TAMBIEN LOS TEJIDOS DUROS.

CoMBINANDO LOS RESULTADOS ESTAD{STICOS DE DISTINTAS PROCEDENCIAS, -



CON LA BOCA.

(MO LA RUSION DE LAS PROLONGACIONES PALATINAS SE HACE DE ADELANTE-
HACIA ATRAS SEGUN EL LUGAR EN QUE SE INTERUMPA SERA LA EXTENSION DE LA FA
LA, DE TAL SUERTE QUE LA FISURA PUEDE QUEDAR AL FINAL DEL PROCESO LIMITA
DA A LA (MULA EXTENDIENDOSE A TRAVES LE UNA PARTE O A LA TOTALIDAD DEL VE
L0 O COMPROMETER PARCIAL O TOTALMENTE EL PALADAR 0SED.

ReLacION ENTRE Fisuras LABIO PALATINGS
Y 10s DIENES FRONTALES

EL HUESO INTERMAXILAR NORMAL CONTIENE LOS GERMENES DE LOS 4 INCISI-
vas, LA FISURA LABIAL TOTAL, CON O SIN FISURA PALATINA, COMPROVETE LA EVQ
LUCION DENTARIA POR DONDE PASA, PERO LO HACE EN FORMA MUY VARIABLE. SE -
EXPLICA ESTA VARIACION PORGUE: LAS PARTES ESQUELETICAS APARECEN MUCHO DES-
PUES DE HABERSE COMPLETADO LA ALTERACION. POR OTRA PARTE EL LISTON DENTA-
RIO ES INDEPENDIENTE DE LAS PROTUBERANCIAS FACIALES.

LA LATERALIDAD DE LA FISURA [MPLICA QUE EL MAYOR COMPROMISO DENTA--
RIO SEA EL DEL INCISIVO LATERAL SUPERMUMERARIO. EXCEPCIONALMENTE PUEDEN -
FALTAR UN INCISIVO MEDIQ Y EL LATERAL CONTIGUO.

Eisuras HORIZONTAL O TRANSVERSAL

®e1Losquisis)

SE TRATA EN REALIDAD DE UNA FISURA LABIOGENIANA QUE AGRANDA LA ABER
TURA BUCAL EN FORMA UNILATERAL O BILATERAL POR LO QUE EL RESULTADO ES UNA

MACROSTOMIA DE GRADO MUY VARIABLE. EN CASOS DE MAYOR AMPLITUD PUEDE ALCAN
ZAR LA REGION GTICA. AUNQUE PUEDE PRESENTARSE COMO LESION AISLADA NO RARA
MENTE SE ASOCIA A OTRAS MALFORMACIONES.
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PUEDE ESTIMARSE QUE ALREDEDOR DE 28 DE CADA 100 LABIOS LEPORINOS SON SIM-
PLES Y EL RESTO COMPLICADOS,

SUBTOTAL UNILATERAL.~ LA FISURA PUEDE LIMITARSE AL BORDE ROJO, AVAN
ZAR SOBRE LA PARTE CUTANEA O ALCANZAR EL PISO DE LA NARINA. LAS DOS PRIME
RAS SON LLAMADAS DIVISIONES SUBTOTALES Y LA (LTIMA TOTAL. LAS DOS (LTIMAS
VARIANTES DEFORMAN LA NAR[Z, LA SEGUNDA LO HACE LIGERAMENTE Y LA TERCERA-
EN FORMA OSTENSIBLE PORQUE EL LABIO SE FIUA AL PLANO GSED Y TIRA HACIA —
ABAJO Y ADENTRO PRODUCIENDO EL. ENSANCHAMIENTO Y EL APLANAMIENTO E LA NA-
RINA DEL LADO AFECTADO,

SUBTOTAL BILATERAL.~ PUEDE SER SIMETRICO O ASIMETRICO. EN ESTE -
TIMO CASO LA MALFORMACION ES MUCHD MAS ACENTUADA EN UNO DE LOS LADOS,

EN EL LABIO LEPORINO [OBLE, SEGUN SU EXTENSION, SE REPITEN LAS TRES
VARIEDADES DESCRITAS PARA LA UNILATERAL, EN CUALQUIERA DE ELLOS EL LABIO-
QUEDA DIVIDIDO EN TRES PARTES DE LAS CUALES LA CENTRAL ES ATROFICA SCBRE-
TODO EN LAS FISURAS, QUE COMPROMETEN LA PARTE CUTANEA, ALCANCEN O NO LA -
FOSA NASAL, DE TAL SUERTE QUEDAN A LA VISTA EL REBORDE ALVEOLAR Y LOS IN-
CISIVOS, SEGUN LA EDAD, LOS DIENTES SUELEN ESTAR EN GIROVERSION MODERADA-
Y EN LIGERA PROTRUSION,

HENDIDURAS PALATINAS

EL PALADAR NORMAL ES UNA BOVEDA QUE SEPARA LA CAVIDAD BUCAL DE LAS-
FOSAS NASALES. CONSTA DE DOS PARTES' UNA ANTERIOR, OSTEOMUCOSA, QUE SE EX
TIENDE ENTRE LAS PROLONGACIONES ALVEOLARES Y OTRA POSTERIOR MUSCULAR Y MJ
COSA, QUE VA DE UN PILAR ANTERIOR AL OTRO Y QUE POR SU BORDE POSTERIOR —
CONTRIBUYE A FORMAR EL ISTMO DE LAS FAUCES. AMBOS, ADEMAS DE LA MERA FUN-
CION DE SEPARACION ENTRE DOS CAVIDADES, DE FISIOLOGIA TAN DISTINTA, TIE—
NEN FUNCIONES IMPORTANT{SIMAS, PARTICIPAN EN LA SUCCION, EN LA DEGLUCION-



Y EN LA FONACION,

LA DIVISION DEL PALADAR PUETE AFECTAR LA (MILA. QUE APARECE BIFIDA,
EL VELO Y EL PALADAR DURD, SE CONSIDERA COMD LIMITE ANTERIOR DE ESTA MAL-
FORMACION DEL AGUUERO INCISIVO POR LAS RAZONES EMBRIOLOGICAS MENCIONADAS-
ANTERIORVENTE, SE ENTIENDE QUE LA DIVISION DEL VELD ESTARA SIEMPRE ASOCIA
MAumucquvumpmnmmesmummnum-
VELD,

EXISTE WNA RARA FORMA DE FISURA VELAR ESTRICTAMENTE MUSCULAR CON =
CIERRE MICOSO NORMAL LLAMADA FISURA SUBMUCOSA IE LEROYER. EN EsTA covo-
EN LA FISURA QUE TAYBIEN ABRE LA MUCOSA, SE PRODUCE UNA INSTRUCIENCIA DE-
LA FUNCION VELAR, POR FALTA DEL RAFE MEDIO QUE BRINDA INSERCION Y UNION -
MEDIAL A LOS MIUSQULOS PERIESTAFILINGS EXTERNOS E INTERNOS, EL GLOSOESTAFL
LINO Y AL FARINGOESTAFILINO,

ESTE CONUUNTO MUSCLLAR, FUNDAMENTALMENTE TENSOR, ELEVADOR Y CONS- -
TRICTOR DEL VELO, SITUADO EN LA ENCRUCIJADA DIGESTIVO-RESPIRATORIA, INTER
VIENE ACTIVAMENTE EN LAS FUNCIONES DE SUCCION, DE DEGLUCIGN Y DE FONACION.

BURANTE LA SUCCION EL VELO BAJO Y SE APOYA EN LA LENGUA, EL RECIEN-
NACIDO CON PALADAR HENDIDO TIENE SERIAS DIFICULTADES PARA MAMAR, NoRMAL—
MENTE EN EL ACTO DE DEGLUTIR SE PRODUCE LA ELEVACION DEL VELO Y EL CONSE-
CUENTE CIERRE DE LA COMUNICACION ENTRE LA RINOFARINGE Y LA OROFARINGE,

LA BRECHA POR Sf Y LA ALTERACION DE LA DEGLUCION, HACEN QUE EN LOS-
FISURADOS PALATINOS LOS ALIMENTOS REFLUYEN POR LA NARIZ,

LA FONACIGN ESTA MUY ALTERADA EN LOS PORTADORES DE PALADAR HENDIDO.
CoMD OTRA CONSECUENCIA DE LA COMUNICACION BUCONASAL Y DEL LOGICO REFLLJO
DE LIQUIDOS SE PRODUCE UN ESTADO DE IRRITACION DE LA MUCOSA QUE PERJUDICA
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EL ESTADO LOCAL Y GENERAL. LA RINITIS ES CONSTANTE Y PUEDE PROPAGARSE A -
LA FARINGE Y, A TRAVES DE LA TRGMPA DE EUSTAQUIO, AL ofD0 MEDIO.

Elsruas LABIAES (HovueLgs)
IneErIoRes v Fisura LABIAL Y/0 PALATINA

EL NOYBRE DE FISTULA NO ES CORRECTD. SON SEUDOFfSTULAS. SE LLAMAN -
TABIEN "PITS” 0 "SINUS”, Nos REFERIMOS TAMBIEN A ELLAS EN MALFORMACIONES
DEL LABIO,

SE ATRIBUYEN LAS MANIFESTACIONES A UN GENE ANTOSGMICO DOMINANTE DE-
PENETRACION INCOMPLETA. ES MAS COMIN EN LA MUJER.

&S FISTULAS U HOYUELOS LABIALES SE PRESENTAN CASI EN FORMA BILATE-
RAL; SIMETRICAVENTE DISPUESTOS A 2 QM. MAS O MENOS DE LA. LINEA MEDIA EN -
EL BORDE ROJO DEL LABIO INFERIOR,

SON DEPRESIONES INFUNDIBULIFORMES, AUNQUE RARAMENTE LO HACEN CON SU
CENTRO EN FORMA DE PEZON. PENETRAN HASTA 2 6 3 CM. Y EN SU FONDO CIEGO DE
SAGUA UNA GLANDULA SALIVAL MENOR. POR ELLO AL PRESIONAR EL LABIO O ESPON-
TANEAVENTE DRENA UNA GDTA DE SALIVA VISCODSA.

RARAMENTE ES (NICA: MEDIANA O LATERAL. EXCEPCIONALMENTE AFECTAN AL-
LABIO SUPERIOR. EXISTEN HOYUELOS MALFORMATIVOS EN EL PALADAR Y EN LA LEN-
GUA,

F IR Y
MaNDIBULA Y DE LA LENGUA
LA FISURA MEDIANA INFERIOR, QUE AFECTA A 1LOS MAMELONES MANDIBULARES

DEPENDIENTES DEL PRIMER ARCO BRANQUIAL PUEDE LIMITARSE AL LABIO, EXTENDER
SE AL PLANO OSED Y AUN COMPROMETER A LA LENGUA TRANSFORMANDOLA EN B{FIDA.
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ALGIN CASO HA SIDO TAMBIEN COMUNICADO CON EXTENSIGN MEDIAL CERVICAL HASTA
EL HUESO HIOIDES Y AUN MAS ABAJO,

GENERALMENTE TAN GRAVES DEFECTOS SE COMBINAN CON OTRAS MALFORMACIO-
NES COMD, POR EJEMPLO: HIPODONCIA, MICRODONCIA. POLIDACTILIA, AGENESIA DE
PARTE DE LOS PIES Y DE LAS MANOS ANOFTALMfA, DEFECTOS CARDIACOS,

AGENESIA DE LOS MAXILARES

POR SER TOTAL, EN TUYD CASO SE LLAMA AGNATIA AFECTANDO AL MAXILAR -
SUPERIOR O A LA MANDIBULA O A AMBOS A LA VEZ, EN ESTE ULTIMO CASO DETERML
NA PRACTICAMENTE LA AUSENCIA DE LA CARA (APROSOPIA), SITUACION INCOMPATI-
BLE CON LA VIDA, LA AGNATIA ES EN CUALQUIERA DE SUS FORMAS, UNA ANGMALA-
EXTRAORDINARIAMENTE RARA, |

MENOS INFRECUENTE ES LA AUSENCIA PARCIAL DE LOS MAXILARES. EN ESTE-
CASO DEL MAXILAR SUPERIOR PUEDE ESTAR AFECTADO SOLAMENTE UNO DE ELLCS O -
FALTAR PARTE DE AMBOS COMO OCLRRE EN LA AGENESIA DE LA PREMAXILA.

LA AGENESIA PARCIAL MANDIBULAR VA DESDE LA AUSENCIA DE LA MITAD DEL
HUESO A LA AFECTACION SOLAMENTE DE LA RAMA ASCENDENTE O DEL CONDILO. TAM-
BIEN PUEDE FALLAR EL DESARROLLO DE LA ZONA DEL GONION.

ES TAVBIEN LLAMADO RETROGNATISMO O ATRESIA MAXILAR. SI BIEN EN SEN-
TIDO AMPLIO SIGNIFICA DISMINUCION DE TAMARO DE CUALQUIERA DE LOS MAXILA—
RES, ACTUALMENTE TIENDE A RESTRINGIRSE SU USO PARA DESIGNAR A LA MANDIBU-
LA HIPODESARROLLADA,

PUEDE SER CONGENITO O ADQUIRIDO EN EL PRIMER CASO INTEGRA COMO SIG-
NO IMPORTANTE EL CORTIJO FENOMENOLOGICO DE NUMEROSOS SfNDROMES.

LA MICROGNATIA PUEDE SER UN CARACTER FAMILIAR SIN INTEGRAR NINGUN -
SINDROME GENETICO., ES MUCHO MAS OSTENSIBLE Y FACIL DE DIAGNOSTICAR EN LA-




MANDfBULA QUE EN EL MAXILAR,

IGUALMENTE OCURRE EN EL MICROGNATISMO ADQUIRIDO. ESTE SE DERE A = -
TRAMA, A INFECCION O ARTRITIS RELMATOIDE JUVENIL. (ASI SIEMPRE SE ACOMPA
fA DE CIERTO GRADO DE ANQUILOSIS POR AFECTACION MONO O BILATERAL DEL CEN-
TRO DEL CRECIMIENTO CONDILAR,

(UANDO SE AFECTA A AMBOS.LADOS SE APRECIA UNA SEVERA CORTEDAD DEL -
CUERPO MANDIBULAR CON MARCADA ESCOTADURA ANTAGONICA Y DESPLAZAMIENTO POS-
TERIOR DEL ANGULO CON RESPECTO A LAS ESTRUCTURAS CRANEALES, TAVBIEN SUELE
AGREGARSE. MICROGENIA (MENTON Psuﬁm) EN ESTOS CASOS EL HIPERDESARROLLO-
DEL TERCIO INFERIOR FAcm.nAAEsms ENFERMOS LA LLAMADA CARA DE PAJARO-
0 CARA DE WOLFF 0 CARA DE ANDY GUMP. SI AFECTA A UN SOLO LADO GENERALMEN-
TE ASOCIADO A ANQUILDSIS MONOLATERAL, LA FACIES ES ASIMETRICA,
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D).~ DesaRROLLO DE LA LENGUA:

MIENTRAS EL PALADAR FORMA EL TECHO DE-
LA BOCA, LA LENGUA HA 1DO TOMANDO SU CONFIGURACION EN EL PISO DE LA BOCA.
DESDE EL PUNTO DE VISTA DE SU DESARROLLO LA LENGUA PUEDE SER CONSIDERADA-
COMD UN SACD MUCOSO RELLENO DE UNA MASA MUSCULAR EN CRECIMIENTO. LA RAZON
DE SER DE ESTA TOSCA COMPARACION SE DEBE AL DISTINTO ORIGEN DE LA ENVOLTY
RA DE LA LENGUA Y DE LOS MISCLLOS LINGUALES, Y A QUE ESTOS EXPERIMENTAN -
CABIOS TAN NOTABLES EN SU POSICIGN RELATIVA, QUE CONVIENE CONSIDERARLOS-
SEPARADAMENTE, LAS AREAS PRIMORDIALES QUE INTERVIENEN EN LA FORMACION DE
LA ENVOLTURA MUCOSA DE LA LENGUA APARECEN AL COMIENZD DEL SEGUNDD MES DEL
DESARROLLO, ESTO SE OBSERVA CLARAMENTE EN PREPARACIONES HECHAS POR UNA —-
SECCION A TRAVES DE LOS ARCOS VISCERALES QUE LLEGUE HASTA LA LUZ DE A FA
RINGE Y RETIRANDO LUEGO EL CEREBRO Y EL TECHO OROFARINGEO, DE MANERA QUE-
EL PISO PUEDA SER MIRADO DESDE ARRIBA,

EN TALES PREPARACIONES, EN EMBRIONES DE CINCO SEMANAS PUEDEN ADVER-
TIRSE ENGROSAMIENTOS LATERALES APAREADOS EN LA CARA INTERNA DEL ARCO MAN-
DIBULAR, DICHDS ENGROSAMIENTOS, QUE COMPRENDEN TANTO EL MESENQUIMA, QUE -
PROLIFERA RAPIDAVENTE COMO EL EPITELIO QUE LO RECUBRE, RECIBEN EL NOMBRE-
DE PROTRUBERANCIAS LINGUALES LATERALES., ENTRE ELLAS SE ENCUENTRA UNA PE--
QUENA ELEVACION MEDIA, CONOCIDA CON EL NOMBRE DEL TUBERCULO IMPAR, DETRAS
DEL TUBERCULO IMPAR HAY OTRA ELEVACION MEDIA LLAMADA PROPIAMENTE COPULA-
0 EMINENCIA HIPOBRANQUIAL, PORQUE UNE EL SEGUNDO Y EL TERCER ARCO EN UNA-
PROMINENCIA MEDIOVENTRAL, LA COPULA SE EXTIENDE EN SENTIDO CEFALOCAUDAL -
DESDE EL TUBERCULO IMPAR HASTA LA PROTUBERANCIA PRIMORDIAL QUE SENALA EL-
COMIENZO DE LA EPIGLOTIS,

ESTAS AREAS RELATIVAMENTE DISTINTAS EN LOS EMBRIONES JOVENES, SE —-
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UNEN TAN PRONTO, Y TAN {NTIMAMENTE QUE ES IMPRUDENTE AFIRMAR CUAL ES EXAC
TAMENTE LA PARTE DE LA SUPERFICIE DE LA LENGUA ADULTA QUE PROCEDE DE CADA
UNA DE ELLAS, SIN EMBARGD, CONTAMOS CON UN INEQUIVOCO PUNTD DE ORIENTA- -
CION QUE NOS PROPORCIONA UNA NOCION GENERAL SUFICIENTEMENTE CLARA PARA —
LOS FINES PRACTICOS, ESTA SENAL ESTA REPRESENTADA POR EL AGUJERO CIEGD, -
PEQUENA FOSA MEDIA DEL. DORSO DE LA LENGUA ADULTA, SITUADA EN EL VERTICE -

DEL SURCO EN FORMA DE V, INVEDIATAMENTE DETRAS DE LA FILA DE PAPILAS CALL
CIFORMES.,

EMBRIOLOGICAMENTE EL AGUJERO CIEGO ES UN RESTD DE LA INVAGINACION -
DEL P1SO DE LA FARIGE QUE DA ORIGEN A LA GLANDLA TIROIDES. ESTA INVAGINA
CION SE FORMA EN EL SEGEMENTO CEFALOCAUDAL, DONDE SE UNEN EL PRIMERO Y EL
SEGUNDO ARCOVISCERAL. CLIANDO LA LENGUA COMIENZA A ESBOZARSE, ENCONTRAMOS-
ESTA FOSA ENTRE EL TUBERCULO IMPAR Y LA COPULA,

EN LA ANATOMIA ADULTA, AL SURCO TERMINAL CON ESTA MISMA EN SU VERTL
CE, SE LE CONSIDERA EL LIMITE ENTRE EL “CUERPO” Y LA "RAfZ" DE LA LENGUA.
Asf, UTILIZANDO EL AGUJERO CIEGD COMD MARCA O DISTINTIVO, PODEMOS CONSIDE
RAR QUE LA MUCOSA QUE CLBRE EL CUERPO DE LA LENGUA TIENE SU ORIGEN EN EL-
TEJIDO DEL PRIMER ARCO.

ESTAS NOCIONES EXPLICAN SU INERVACION SENSORIAL POR LA RAMA MANDIBY
LAR DEL QUINTO PAR Y POR LA CUERDA DEL TIMPANO, RAMA DEL SEPTIMD PAR, EN-
RAZON DE LAS VINCULACIONS PRIMITIVAS DE ESTUS NERVIOS CON EL ARCO MANDIBY
(AR,

ES DIFfCIL ESTABLECER CON EXACTITUD EL NIVEL DE LA LENGUA ADULTA CQ
RRESPONDIENTE AL LUGAR DONDE EL ECTODERMO Y EL ENDODERMD SE CONTINUAN - -
CUANDO SE ROMPE LA PLACA ORAL. PERO NO CABE DUDA, DE QUE LA MAYOR PARTE -
DEL CUERPO LINGUAL ESTA REVESTIDA CON LO QUE ERA PRIMITIVAMENTE EL ECTO--



DERMO DEL ESTOMODED.,

UTILIZANDO NUEVAMENTE EL AGUJERO CIEGO COMO REFERENCIA, SE PUEDE DE
CIR QUE LA RAfZ DE LA LENGUA ESTA REVESTIDA POR EL ENDODERMD QUE ANTERIOR
MENTE CUBR{A LAS AREAS MEDIOVENTRALES DEL SEGINDO, TERCERO Y, EN MENOR =
GRADO CUARTO ARCO VISCERAL.

EL HECHO DE QUE EL NOVENO PAR (GLOSOFARfNGEO), SEA EL PRINCIPAL NER
VIO SENSORIAL DE LA BASE DE LA LENGUA ES EXACTAMENTE LO QUE SE POD{A ESPE
RAR, EN VISTA DE LA POSICION BRANQUIAL DE ESTA PARTE DEL REVESTIMIENTO ==
LINGUAL Y DE LAS RELACIONES PRIMARIAS DEL NOVENO PAR CON LOS ARCOS VISCE-
RALES IMPLICADOS, [GUALMENTE NATURAL ES LA INERVACION DE UNA PEQUENA ZONA
DE LA PARTE POSTERIOR DE LA LENGUA POR EL DECIMD PAR (VAGO) PORQUE ESTA -
PEQUENA REGIGN CERCANA A LA EPIGLOTIS SE ORIGINA DEL TEJIDO DEL CUARTO AR
co.

FILOGENETICAMENTE, SE SABE QUE LOS MUSCULOS LINGUALES DERIVAN DE MA
SAS MESODERMICAS BILATERALES, ORIGINADAS EN SEGMENTOS CAUDALES CON RESPEC
TO DEL REVESTIMIENTO DE LA LENGUA.

AUNQUE ES DIFfCIL DETERMINAR CON EXACTITUD LA MIGRACION HACIA ADE—
LANTE DE LOS MJSCULOS LINGUALES MISMOS, LAS RELACIONES CAMBIANTES DEL DE-
CIMDSEGUNDO PARA QUE SE HALLA ASOCIADO CON ELLOS HACE QUE EL ASPECTO PRIN
CIPAL DE LA EVOLUCION SEA BASTANTE EVIDENTE. A MEDIDA QUE LA MASA MUSCU—
LAR PRESIONA HACIA ADELANTE POR DEBAJO DE LA MUCOSA DE LA LENGUA, EL NER-
VIO SE DESPLAZA CON ELLA, DE MANERA QUE LA TRAYECTORIA DEL NERVIO EN LOS-
EMBRIONES DE MAYOR EDAD Y EN EL ADULTO INDICA CLARAMENTE LA TRAYECTORIA -
GENERAL SEGUIDA POR LOS MUSCULOS LINGUALES EN SU MIGRACION HACIA DELANTE-
DURANTE EL DESARROLLO.



MoBILInaD Exacerapa (LENGUA ACROBATICA DE
BoreLLO Y BANGLER)
SIN MODIFICACIONES ANATOMICAS NI ESTRUCTURALES LA LENGUA PUEDE TE—
NER UNA EXAGERADA MOVILIDAD PERMITIENDO A CIERTAS PERSONAS REALIZAR VERDA
DERAS PROEZAS DE ACROBACIA LINGUAL.

CIERTA CANTIDAD DE PERSONAS PUEDEN ACARTUCHAR SU LENGUA CONSTITUYEN
- DO LA MODIFICACION MAS COMIN. (TRAS SON, EN CAMBIO, EXCEPCIONALES TALES-
| COMD TOCARSE LA PUNTA DE LA NARIZ, ALCANZAR EL BORDE INFERIOR DEL MENTON,
ummuPMAmMMMnmmpmsmusm
DE UNA COBRA, DE UN TREBOL O DE UN TIRABUZON,

ANUILOGLOSIA,

LA SITUACION INVERSA A LA MOVILIDAD LINGUAL EXAGERADA SE EXPRESA —
POR LA FIJACION TOTAL O PARCIAL DEL ORGAND AL P1SO DE LA BOCA, CONOCIDA -
CON EL NOMBRE DE ANQUILOGLOSIA O LENGUA ATADA,

LA VARIEDAD TOTAL O COMPLETA ES MUY RARA. EN ESTOS CASOS LA FlJA- -
CION ES DE TAL MAGNITUD QUE INTEGRA EN BLOGUE A AMBAS REGIONES, SUELE - -
ACOMPANARSE DE OTRAS MALFORMACIONES.

LA VARIEDAD PARCIAL PUEDE ADOPTAR DOS VARIANTES: LATERAL O MEDIANA,
LA PRIMERA HA SIDO POQUISIMAS VECES COMUNICADA Y CASI SIEMPRE COMD PARTE-
INTEGRANTE DEL S{NDROME DEL 1ER, Y 20, ARCOS BRANQUIALES.

POR LO CONTRARIO, LA ANQUILOGLOSIA PARCIAL MEDIANA, TAMBIEN LLAMADA
LENGUA ATADA ES UNA ANOMALIA QUE SE OBSERVA CON RELATIVA FRECUENCIA.

ESTA ANGMALIA SE DEBE A LA PRESENCIA DE UN FRENILLO LINGUAL CORTO,~
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QUE FIJA LA LENGUA EN GRADO VARIABLE, AL SECTOR ANTERIOR DEL PISO DE LA -
BOCA, AN TAL PLIEGUE PUEDE EXTENDERSE HASTA LA FIBROMUCOSA GINGIVAL, DON
DE CASI SIEMPRE SE INSERTA EN FORMA DE BANDELETA DE 4 A 6 MM. DE ANCHO, -
OCASIONALMENTE LA PUNTA DEL. ORGAND PUEDE PRESENTARSE ESCOTADA CON TENDEN-
CIA A LA BIFIDES,

No SGLO EL FRENILLO CORTO ES CAUSA DE ANQUILOGLOSIA CONGENITA. Tar
BIEN PUEDE SERLO UNA INSUFICIENCIA EN EL LARGO DE LOS FASCiCULOS ANTERIO-
RES DE LOS MISCULOS GENIOGLOSOS.,

CONVIENE DEJAR ACALRADO QLE UN SEMEJANTE PUEDE SER DE CARACTER AD—
QUIRIDO COMD RESULTADO DE LA FORMACION DE UNA HERIDA CICATRIZAL POSTRAUMA
TICA POR QUEMADURAS, RADIACIONES Y AN COMO SENEQUIA TERMINAL, APENAS HI-
PERPLASICA DE LA ULCERACION DENGMINADA ENFERMEDAD DE RieA FEDI, DE ETIOLQ
GIA TABIEN TRAUMATICA,

LA ANQUILOGLOSIA SE PRESENTA CAS! SIEMPRE AISLADA, RARA VEZ SE LA -
VE ASOCIADA A OTRAS ALTERACIONES COMO SON FISURAS LABIOPALATINAS Y HOYUE-
LOS LABIALES.

CLINICA v D1AGNOSTICO.~ (A CONSECUENCIA EN LA MAYOR{A DE LOS CASOS-
DE UN FRENILLO LINGUAL CORTO ES LA RESTRICCION DE LA MOVILIDAD LINGUAL. -
EL ORGANO NO PUEDE SACARSE DE LA BOCA EN MAYOR O MENOR GRADO, SEGUN EL TL
PO DE LESION, PROYECTANDOSE HACIA ADELANTE PARA MONTARSE SOBRE LOS INCISL
VOS INFERIORES O SOBRE EL REBORDE ALVEOLAR EN CASOS DE PACIENTES ADENTA--
DOS, MIENTRAS QUE LA PUNTA, FIJADA AL MUCOPERIOSTIO, SE ESCONDE POR DE- -
TRAS,

SI SE LE PIDE AL ENFERMO QUE CON LA BOCA ABIERTA INTENTE TOCAR EL -
PALADAR, LA MANIOBRA SERA IMPOSIBLE Y LA LENGUA SE DISPONDRA EN FORMA DE-



V., ADOPTANDO UN ASPECTO TIPICD.

LA FIJACION APICAL IMPEDIRA TAVBIEN EL BARRIDO DE LOS SURCOS VESTI-

BULARES Y ALVEOLO~LINGUALES DISMINUYENDO., DE ESTA MANERA LA LIMPIEZA FI—
SIOLOGICA DE LA BOCA,

CuANDO LA INSERCION DE LA BRIDA ES FRANCAMENTE GINGIVAL Y, SOBRE TQ
DO CUANDO LO HACE EN BANDELETA, ES CAPAZ DE PRODUCIR DIASTEMA ENTRE LOS -
INCISIVOS CENTRALES TAL COMO PUEDE OCURRIR CON EL FRENILLO LABIAL SUPE- -
RIOR Y MAS TARDE RETRACCION DE LA PAPILA GINGIVAL INTERDENTARIA,

No DEBE DESDENARSE TAMPOCO LA IMPORTANCIA QUE PARA UN NINO TIENE, -
DESDE EL PUNTO DE VISTA PS{QUICO, EL ACTO DE NO PODER SACAR LA LENGUA CO~
MO BXPRESION DE BURLA O DE DESPRECIO.

PoR (LTIMD. EL FRENILLO CORTO SIGNIFICA UN REAL OBSTACULO PARA LA -
INSTALACION DE PROTESIS PORQUE INDEFECTIBLEMENTE INTERFIEREN CON EL BORDE
DE LAS MISMAS.

TRATAMIENTO. - EXCLUSIVAMENTE QUIRURGICD.~ EN PRINCIPIO TODAS LAS -
LENGUAS ATADAS DEBEN SER OPERADAS PRECOZMENTE (ANTES DE LOS 4 § 5 AfoS) ,-
AUNQUE LA POBREZA DE SINTOMAS IMPORTANTES EN MUCHOS ADULTOS PORTADORES DE
LA ANOMALEA PODRIA SUGERIR UNA CONDUCTA EXPECTANTE. PENSAMOS QUE EL MERO-
HECHD DE TRASTORNAR LA LIMPIEZA FISIOLOGICA DE LA BOCA. ES SUFICIENTE PA~
RA INDICAR LA INTERVENCION, LA QUE CONSISTE EN EXTIRPAR EL FRENILLO O - -
ALARGARLO POR MEDIO DE Z PLASTIA, O LA SECCIGN DE LOS FASCICULOS ANTERIO-
RES DE LOS DOS GENIOGLOSOS O AVBAS MANIOBRAS A LA VEZ, TAMBIEN ES ACONSE-
JABLE EL TRATAMIENTO PSICOMOTOR,
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osia, H 1A 1S
LincuaL ML FORMATIVA
ESELAGRAWMIENTOIELALENGJAENTO[DSSUSDIN’ETROSALN&JEEL-

AUMENTO DE UN SOLO DE ELLOS, PRINCIPALMENTE EL ANTEROPOSTERIOR. TAMBIEN -
ADMITE EL CALIFICATIVO DE MACROGLOSIA,

ES MUY DIFICIL ESTABLECER FEMACIENTEMENTE CUANDO UNA LENGUA DEJA DE
SER DE TAMANO NORMAL PARA PODER CONSIDERARLA COMO AUMENTADA DE VOLLMEN,

MUCHAS VECES EL CONTINENTE, LIMITADO POR LAS ARCADAS DENTARIAS, ES-
PEQUENO, EN GENERAL POR ATRESIA DEL ARCO ALVEOLAR INFERIOR O POR MICROGNA
TISMO Y, ENTONCES UNA LENGUA NORMAL PUEDE PARECER GRANDE, MARCANDOSE SO—
BRE SUS BORDES LA HUELLA DE LAS PIEZAS DENTARIAS (IDENTACION), SIGNO QUE-
OBVIAMENTE ESTA TAVBIEN PRESENTE EN LAS VERDADERAS HIPERTROFIAS LINGUALES,

EN EL PRIMER CASO SE TRATA DE UNA MACROGLOSIA RELATIVA (PSEUDOMACRQ
GLOSIA), Y EN EL SEGUNDO DE UNA MACROGLOSIA ABSOLUTA. SE ESTIMA QUE UNA -
LENGUA ES DE ESTE TIPO CUANDO AL PROLAPSARSE AL MAXIMD, SUS BORDES SE APQ
YAN EN LAS COMISURAS Y LA DESPLAZAN HACIA AFUERA AL TIEMPO QUE SU PUNTA -
ALCANZA, POR LO MENOS, EL SURCO LABIOMENTONIANO,

SI BIEN, ESTOS REQUERIMIENTOS ESTAN TAMBIEN SWJETOS A OTRAS VARIA—
BLES, TALES COMD EL GRADO DE DESARROLLO MANDIBULAR, GROSOR DEL LABIO INFE
RIOR, APERTURA BUCAL, MICRO O MACROSTOMfA, PUEDEN AYUDAR A DIAGNOSTICAR -
LA EXISTENCIA O NO DE LA MALFORMACION, SOBRE TODO EN LAS ETAPAS INICIALES
MUESTRA LNA LENGUA PLEGADA (ESCROTAL) QUE ES UNA ANOMALfA DE LA SUPERFI—
CIE Y EN OCASIONES DE LOS BORDES., QUE CASI SIEMPRE DA LUGAR AL AWMENTO —
DEL TAMANO DEL ORGANO. LOS SURCOS QUE PRESENTAN TAL PROCESO PERMITEN QUE-
CUANDO EL PACIENTE SACA SU LENGUA ESTA SE DESPLIEGUE. AS{ SE INCREMENTAN-
EN ESPECIAL, LOS DIAMETROS ANTEROPOSTERIOR Y LATERAL. CUANDO LA MACROGLO-
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SIA ES MALFORMATIVA NO SIEMPRE ES APRECIABLE AL NACER, A MENOS QUE SE MA-
NIFIESTE CIERTO GRADO DE PROLAPSO, ESTO DIFICULTA LA SUCCION DEBIENDO RE-
CURRIRSE POR ESTA CIRCUNSTANCIA A UN BIBERN DE TETINA LARGA O A UNA CU—
CHARA PARA ALIMENTAR AL BEBE. EL PROGRESO DE LA ANGMALA SE HACE FRANCA—
MENTE NOTABLE DURANTE LOS TRES ANOS DE VIDA.

EN LOS CASOS GRAVES SALE LA LENGUA DE LA BOCA, ENTREABRIENDD EL ORL
FICIO BUCAL Y PERMITIENDD EL ESCURRIMIENTO DE LA SALIVA HACIA EL EXTERICR,
MACERANDO LOS LABIOS, ‘LA SUPERFICIE EXTRABUCAL DEL GRGAND SE SECA Y HASTA
PUEDE FISURARSE, PRESENTAR EROSIONES Y SECUNDARIAMENTE INFECTARSE.

- LA DEFORMACION MAXIMA SUELE TENER LUGAR ALREDEDOR DE LOS 15 ANOS PA
RA LUEGD ESTABILIZARSE, LA MACROGLOSIA PRACTICAVENTE NO ALTERA LA DEGLU—
SION PERO LA APREHENSION DE LOS ALIMENTOS SOLIDOS SE TOMA DIFICIL Y HASTA
IMPOSIBLE. AS{ COMD LA MASTICACION. EL HIOIDES ESTA ELEVADO Y AVANZADO LO
msnocn.eumxms. LA RESPIRACION ES POR LO COMUN NORMAL PUES EL PRO—
LAPSO DEL ORGANO MANTIENE LIBRE LA VIA AEREA A NIVEL DE LA GLOTIS.

EN CAMBIO, LA EMISION DE LA PALABRA ESTA MUY ALTERADA SIENDO, EN —
L0S CASOS EXTREMOS ININTELEGIBLE EL LENGUAJE. Auf v AUN ENTRE OTROS CA—
S0S DE MENOR IMPORTANCIA, SI BIEN SUELE SER DE INTELIGENCIA NORMAL., ESTOS
ENFERMOS SON TIMIDOS Y TRISTES Y SU ASPECTO ES GROTESCO.

PUEDE DERERSE A UN AUMENTO DE LA MASA MUSCULAR O DE ALGUNO O ALGUNOS
DE LOS' OTROS TEJIDOS DEL ORGANO EN CUYO CASO SUS CUBIERTAS MUCOSAS SON - -
NORMALES, A LO SUMD CON LAS PAPILAS MAS MARCADAS Y SALIENTES. EN LA MAYOR-
PARTE DE LOS CASOS ESTAN CORRECTAMENTE DISTRIBUIDAS. UNA LENGUA DE ESAS CA
RACTER{STICAS SE PALPA MAS DURA.

LA POTENCIA DE LA MASA MUSCULAR, AUMENTADA DE TAMANO, ES CAPAZ DE -
MODIFICAR SUSTANCIALMENTE EL PATRON DE CRECIMIENTO MANDIBULAR Y EL ALINEA
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MIENTO DENTARIO DANDO LUGAR A PROGNATISMO, MORDIDA ABIERTA O AMBAS ALTERA
CIONES A LA VEZ,

TAMBIEN CONDUCE A LA PRESENTACION DE ALTERACIONES EN LA POSICION E-
IMPLANTACION DE LOS DIENTES ANTERIORES DE AMBOS MAXILARES.

ES CONOCIDA LA IMPORTANCIA DEL EMPUJE LINGUAL EXAGERADO EN LA GENE-
SIS DE LA ENFERVEDAD PERIODONTICA.,

CONVIENE DEJAR EN CLARO. PARTE, QUE UNA LENGUA DE TAMANO NORWAL, —
POR VICIOS DE FUNCIONALIDAD TALES COMO INTERPOSICION ENTRE LAS ARCADAS, -
DEGLUCION INFANTIL, ETC. PUEDEN DEGENERAR LAS MISMAS ANOMALfAS DENTOMAXI-
LARES QUE UNA MACROGLOSIA,

LA HIPERTROFIA MUSCULAR LINGUAL CONGENITA ES CASI SIEMPRE UNA ANOMA
L{A AISLADA Y POR LOGICA PRIMITIVA CON RELACION A LAS OSEAS Y DENTARIAS -
QUE SON SECUNDARIAS A (A ACCION DE AQUELLA.

MAS RARAMENTE SE ASOCIA A OTRAS ALTERACIONE CONGENITAS, A VECES GE-
NETICAS, E INTEGRA UNA CONSTELACION DE SINDROMES MUY DIVERSOS. Asf, POR -
EJEMPLO, SE VE HIPERTROFIA MUSCULAR LINGUAL DE UN SOLO LADO EN EL SNDRO-
ME DE LA HEMIHIPERTROFIA FACIAL Y TAMBIEN EN EL S{NDROME DE LA HEMIHIPER-
TROFIA CORPORAL GENERALIZADA,

LAS OTRAS CAUSAS DE MACROGLOSIA CONGENITA SON TUMORES VASCULARES —
MALFORMATIVOS (HEMANGIOMAS Y LINFANGIOMAS O HEMOLINFANGIOMAS),

ESTOS TUMORES PUEDEN AFECTAR MASIVAMENTE A LA LENGUA O UNA BUENA —=
PARTE DE ELLA Y PUEDEN DESARROLLARSE ENTRE LAS FIBRAS MUSCULARES O TAM- -
BIEN POR ENCIMA DE ELLAS, ES DECIR, INMEDIATAMENTE POR DEBAJO DE LA MUCO-
SA, EN ESTE OLTIMO CASO SE FACILITA EL DIAGNOSTICO POR LA APARICION DE EC
TACIAS VASCULARES DE ASPECTO VESICULOIDE Y COLOR BLANCO-GRISACEO U OPALI-
NO,
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EXISTEN OTRAS CAUSAS, LA MAYORIA DE LS CUALES FIGURAN EN EL QUADRO .

V,
Muscusr
10MAS,
SIMPLE Anc1oMATOSA INFANGIOMAS
. LINFANGIOMAS
NCLUSIONES DERMDIDES
1LOIDOSIS

“’%“"‘" F?ﬁw' eeumi.xm

Asogxms ilme 0 "‘%
: NDROME. DE 0 MONGOLISMO LINGUAL

SCROTAL.
IAs DE Vo RECKLINHAUSEN

TRATAMIENTO: CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA ES QUIRURGICO. EL ACTO PO-
DRA SER POCO O MUY IMPORTANTE, VARIACION MARCADA POR LA MAGNITUD DE LA —
MALFORMACION Y SU ESTRUCTURA,

LA IMPORTANCIA DEL EMPWJE LINGUAL EN LA GENESIS DE LAS MALFORMACIO-
NES MAXILOMANDIBULARES, TAL COMD HEMDS MENCIONADO, HACE QUE ACTUALMENTE LA
GLOSECTOM{A PARCIAL SE PRACTIQUE CON MUCHA FRECUENCIA, SOBRE ESTE PUNTO -
LAS TECNICAS QUIRURGICAS SON MUY DIVERSAS,

Lencua BIFIDA

LA FALTA DE FUSION YA SEA PARCIAL O COMPLETA DE LOS DOS TUBERCULOS-
LATERALES QUE EMBRIOLOGICAMENTE FORMAN LA PORCION MOVIL DE LA LENGUA, DE-
LUGAR A UNA RARISIMA MALFORMACION LLAMADA LENGUA BIFIDA.

LA DIVISION PUEDE INTERESAR SOLAMENTE LA PUNTA DEL ORGANO, QUE ES -
L0 MAS FRECUENTE O EXTENDERSE HACIA ATRAS E INCLUSIVE LLEGAR MAS ALLA DEL
AGUJERO CIEGO HASTA EL REPLIEGUE GLOSOEPIGLOTICO MEDIANO. SI AL MISMO - -



%
TIEWPO LA SEPARACION .ES BIEN PROFUNDA SE TIENE LA APARIENCIA DE DOS LEN—

GUAS UBICADAS UNA AL LADO DE LA OVRA. EN ESTOS CASOS EXCEPCIONALES EL FRE.
NILLO ESTA TAMBIEN BIFURCADO,

EN LA MAYORTA DE LAS VECES LA BIFIDEZ LINGUAL ES UNA ANOMALIA AISLA
DA, NO ES RARO QUE SU CARACTER SEA HEREDITARIO. PERO EN VARIAS OCASIONES-
SE LE HA COMUNICADO ASOCIADA A UNA FISURA LABIOPALATINA, UNA FISURA MANDL
BULAR MEDIANA O COMD UN COMPONENTE MAS DE SINDROMES COMPLEJOS TAL COMD EL
DEL 1ER, v 20, ARCOS BRANQUIALES Y EN LA DISPLACIA LINGUOFACIAL.

CUALQUIERA QUE SEA EL GRADO DE LA BIFIDEZ LINGUAL ES POSIBLE TRATAR

LA POR MEDIO DE UNA SENCILLA SUTURA POR PLANOS, PREVIO AVIRAMIENTO DE LAS
CARAS Y BORDES QUE DEBEN SER UNIDOS.

LENGUA DUPLICADA O SUPERNUMERARIA

| ES TAVBIEN UNA MALFORMACION DE ESCASA INCIDENCIA, SE APLICA ESTE -
NOMBRE A LA EXISTENCIA DE DOS LENGUAS, UNA DE UBICACION ESTRUCTURAL, FOR-
MA Y TAMARD NORMALES Y OTRA RUDIMENTARIA COLOCADA POR ENCIMA DE ELLA COMO
PEDICULADA, UNIDA AL PILAR ANTERIOR. No DEBE SER CONFUNDIDA CON LA BIFI—

DEZ LINGUAL.

SE LE HA ENCONTRADO AISLADAMENTE O ASOCIADA A OTRAS MALFORMACIONES-
(GORLIN), EL TRATAMIENTD ES SIMPLE: LA ESCISION QUIRURGICA.

Lencua eN e SEnprove Buco-DiciTo-faciaL

EN ESTE RARISIMO SINDROME LA LENGUA SE PRESENTA CON LOBULACIONES =
QUE PUEDEN SER DE DOS A CUATRO. ENTRE LAS MISMAS Y HACIA LA CARA VENTRAL-
ENCONTRARIA PEQUERDS TUMORES SOLIDOS O QUISTES QUE SON VERDADEROS NEVOS =
EN LOS QUE SE MEZCLAN TEJIDO SALIVAL, TEJIDO CONECTIVO Y FIBRAS MUSCULA-=
RES.



Captruo 11
EswaLTe,

A .- DesarroLLO DEL ESMALTE,
B).- HisTouosia DEL EsWALTE,
C).- Broaufmica DEL EsMALTE,

EN LA ETAPA QUE PRECEDE A LA FORMACION DE LAS ESTRUCTURAS DURAS - -
(DENTINA, ESMALTE), EL ORGANO DEL ESMALTE, QUE SE ORIGINA EN EL EPITELIO-
ESTRATIFICADO DE LA CAVIDAD BUCAL PRIMITIVA, ESTA COMPUESTO POR CUATRO CA
PAS DISTINTAS: EL EPITELIO EXTERNO DEL ESMALTE, EL RET{CULO ESTRELLADO, -
EL ESTRATO INTERMEDIO Y EL EPITELIO INTERNO DEL ESMALTE (CAPA AMELOBLASTL
CA), LA FRONTERA ENTRE EL EPITELIO INTERNO DEL ESMALTE Y EL TEJIDO CONJUN
TIVO DE LA PAPILA DENTAL SERA LUEGO EL LIMITE AMELODENTINARIO CUYO TRAZA-
DO DETERMINA LA FORMA DE LA PARTE OCLUSAL O INCISAL DE LA CORONA. EN EL-
BORDE LA AMPLIA APERTURA BASAL DEL ORGANO DEL ESMALTE, EL EPITELIO INTER-
NO DEL ESMALTE SE REFLEJA HACIA AFUERA PARA CONVERTIRSE EN EL EPITELIO EX
TERNO: ES LO QUE SE LLAMA EL AsA CERVICAL. LoS EPITELIOS INTERNO Y EXTER-
NO DEL ESMALTE SE HALLAN SEPARADOS ENTRE Sf POR UNA GRAN MASA DE CELULAS-
DIFERENCIADAS EN DOS CAPAS DISTINTAS, UNA CERCANA AL EPITELIO DEL ESMALTE.
ESTA CONSTITUDA POR DOS O TRES FILAS DE CELULAS POLIEDRICAS APLANADAS, -
Y SE DENOMINA ESTRATO INTERMEDIO, LA OTRA CAPA, QUE ESTA DISPUESTA EN FOR
MA MENOS DENSA, CONSTITUYE EL RETICULO ESTRELLADO,

LAS DIFERENTES CAPAS DE CELULAS EPITELIALES DEL GRGANO DEL ESMALTE-
SE DESIGNAN CON NOMBRES ACORDES CON SU MORFOLOGIA FUNCION O COLOCACION -
ANATAMICA, DE LAS CUATRO SEMANAS, SOLO EL RETICULO ESTRELLADO DERIVA SU -
NOMBRE DE LA MORFOLOGIA DE SUS CELLILAS: EL EPITELIO EXTERNO DEL ESMALTE Y
EL ESTRATO INTERMEDIO SE LLAMAN ASf A CAUSA DE SU SITUACION.LA CUARTA SE-
LLAMA EPITELIO INTERNO DEL ESMALTE POR SU LOCALIZACIGN ANATGMICA O BIEN -

POR SU FUNCIGN., CAPA AMELOBLASTICA,



A).- DEsARROLLO DEL, ESWALTE:

EpiTELIO EXTERNO DEL ESWALTE.- EN LS -
PRIMERAS ETAPAS DEL DESARROLLO DEL ORGANO DEL ESMALTE, EL EPITELIO EXTER-
NO DEL ESMALTE CONSTA DE UNA SIMPLE CAPA DE CELULAS CUBOIDALES SEPARADAS-
DEL TEJIDO CONJUNTIVO CIRCUNDANTE DEL SACO DENTARIO POR UNA DELICADA MEM-
BRANA BASAL, ANTES DE LA FORWACION DE LAS ESTRUCTURAS DURAS, ESTA REGULA-
RIDAD DEL EPITELIO EXTERNO DEL ESMALTE SE COMPRUEBA SCBRE TODO EN LAS PAR-
TES CERVICALES DEL ORGAND DEL ESMALTE. EN LA CONVEXIDAD MAYOR DEL ORGANO,
LAS CELLAS DEL EPITELIO EXTERNO DEL ESMALTE TOMAN UNA FORMA IRREGULAR Y-
NO PUEDEN DISTINGUIRSE FACILMENTE DE LA PORCION EXTERNA DEL RETfCULO ES—
TRELLADO, EL TEJIDO CONJUNTIVO VASCULARIZADO QUE RODEA AL ORGANO DEL ES—
MALTE EN SU PARTE CONVENIDA ESTA EN INTIMD CONTACTO CON EL EPITELIO EXTER
NO DEL ESWALTE. LOS CAPILARES SON ABUNDANTES EN ESTA ZDNA Y SE PROYECTAN-
HACIA EL ORGANO DEL ESWALTE, [NVEDIATAVENTE ANTES DE QUE COMIENCE LA FOR-
MACION DEL ESMALTE., LOS CAPILARES HASTA PUEDEN INVADIR EL RETICULO ESTRE-
LLADO. ESTE AWMENTO DE LAS VASCULARIDAD ASEGURA UNA ABUNDANTE NUTRICION,-
A PESAR DE SU FALTA DE VASOS PROPIOS, AL GRGANO DEL ESMALTE DURANTE LA —
FORMACION DE LAS ESTRUCTURAS DURAS, CUANDO SE NECESITAN UN RICO APORTE DE
LAS SUSTANCIAS QUE LA CORRIENTE SANGUINEA DEBE PROPORCIONAR AL EPITELIO -
INTERNO DEL ESMALTE,

ReTfouto ESTRELLADO.~ EL RET{CULO ESTRELLADO., QUE FORMA LA PARTE ME
DIA DEL ORGANO DEL ESMALTE, CORRESPONDE A LA CAPA INTERMEDIA DEL EPITELIO
EXTERNO. AQU{ LAS CELULAS VECINAS ESTAN UNIDAS POR PUENTES INTERCELULARES
QUE ATRAVIESAN LOS DIMINUTOS ESPACIOS INTERCELULARES. LAS CARACTERISTICAS
DEL RET{CULO ESTRELLADO SON DEBIDAS EN PRIMER LUGAR, AL GRAN AUMENTO DE -
LA SUBSTANCIA INTERCELULAR GELATINOSA., ESTA SEPARA A LAS CELULAS SIN ROM-
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PER LAS CONEXIONES INTERCELULARES Y HACE QUE CADA CELULA APAREZCA [E FOR-
MA ESTRELLADA, CON LARGAS PROLONGACIONES DIRIGIDAS EN TODAS DIRECCIONES -
DESDE EL CUERPO CENTRAL, LAS CUALES SE ANASTOMDSAN CON LAS PROLONGACIONES
SIMILARES DE LAS CELILAS VECINAS, EL ORIGEN DEL RET{QULO ESTRELLADO, FOR-
MADO DE LA PORCION CENTRAL DEL EPITELIO ESTRATIFICADO, EXPLICA EL HECHO -
DE QUE LAS CELLLAS ESTAN CONECTADAS POR PUENTES INTERCELULARES, CON LAS -
CELULAS DEL EPITELIO EXTERNO DEL ESWALTE Y EL ESTRATO INTERVEDIO.

LA ESTRUCTURA DEL RET{CULO ESTRELLADO LO HACE RESISTENTE Y ELASTICO:
POR LO TANTO, PARECE PROBABLE QUE TENGA UNA FUNCION DE PROTECCION Y DE —-
SOSTEN PARA MANTENER LA FORMA DEL EPITELIO INTERNO DEL ESMALTE Y ASEGURAR
UN DESARROLLO TRANGUILO HASTA EL MOVENTO EN QUE LAS ESTRUCTURAS DURAS HA-
YAN ADQUIRIDO UNA RESISTENCIA ADECUADA. AL PARECER, PERMITE SGLO UN APOR-
TE LIMITADO DE ELEMENTOS NUTRITIVOS DESDE LOS VASOS SANGUINEOS CIRCUNDAN-
TES HASTA LAS CELLLAS FORMATIVAS, EN FAVOR DE ESTE HECHO ESTA LA REDUC- -
CION NOTABLE DEL ESPESOR DEL RET{CULO ESTRELLADO CUANDO SE DEPOSITAN LAS-
PRIMERAS CAPAS DE DENTINA Y EL EPITELIO INTERNO DEL ESMALTE QUEDA POR LO-

TANTO SEPARADO DE LA PAPILA DENTAL QUE ERA SU FUENTE ORIGINAL DE PROVI=- -
SION,

ESTRATO [NTERMEDIO.- LAS CELULAS DEL ESTRATO INTERMEDIO ESTAN SITUA
DAS ENTRE EL RET{CULO ESTRELLADO Y EL EPITELIO INTERNO DEL ESMALTE, SU —
FORMA VA DESDE LA APLANADA A LA CUBICA, Y SE HALLAN DISPUESTAS EN UNA, —
DOS O TRES CAPAS. ESTAN UNIDAS ENTRE Sf Y CON LAS CELWLAS VECINAS DEL RE-
TICULO ESTRELLADO Y DEL EPITELIO INTERNO DEL. ESMALTE POR PUENTES INTERCE-
LULARES, QUIZAS REPRESENTAN UN PAPEL IMPORTANTE EN EL DESARROLLO DEL ES—-
MALTE. ES POSIBLE QUE TOMEN PARTE ACTIVA EN EL METABOLISMO DEL CALCIO DEL
EPITELIO INTERNO DEL ESMALTE. EL HECHO DE QUE SEAN RICAS EN FOSFATOS TIEN
DE A RESPALDAR LA TEOR{A DE QUE TOMAN PARTE ACTIVA EN EL PROCESO DE LA —
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CALCIFICACION, LAS CELULAS DEL ESTRATO INTERMEDIO MUESTRAN MITOSIS Y CON-
TINUAN DIVIDIENDOSE AUN DESPUES QUE LAS CELULAS DEL EPITELIO INTERNO DEL-
ESMALTE DEJAN DE DIVIDIRSE.

EpitELIo INTERNO DEL ESMALTE.- LAS CELULAS DEL EPITELIO INTERNO DEL

ESMALTE QUE ESTAN EN CONTACTO CON LA PAPILA DENTAL ADQUIEREN UNA FORMA —
PRISMATICA ANTES DE QUE EMPIECE LA FORMACION DEL ESMALTE: SON CONOCIDAS -
CON EL NOMBRE DE AMELOBLASTOS O ADAMANTOBLASTOS. LO MISMD QUE EL EPITE—
LI0 EXTERNO DEL ESMALTE, LAS CELWLAS DEL EPITELIO EXTERNO DERIVAN DE LA -
CAPA DE CELULAS BASALES DEL EPITELIO BUCAL. SU EXTREMO BASAL ESTA EN CON
TACTO CON EL TEJIDO CONJUNTIVO Y EL EXTREMO PERIFERICO ESTA EN CONTACTO -
CON EL ESTRATO INTERMEDIO, LAS CELULAS SE HALLAN SEPARADAS POR ESTRECHOS
ESPACIOS INTERCELULARES, CRUZADOS POR PUENTES INTERCELULARES Y QUE CONTIE
NEN UNA SUSTANCIA CEMENTANTE, EXISTE UNA BANDA DE CIERRE TERMINAL, QUE -
ES CONDENSACION DE LA SUSTANCIA INTERCELULAR QUE LLENA LOS ESPACIOS INTER
CELULARES, ESTA BANDA DE CIERRE SELLA TANTO EL EXTREMD BASAL DE LAS CELU-
LAS COMO EL PERIFERICO. LOS AMELOBLASTOS SUFREN CAMBIOS EN SU FORMA Y ES
TRUCTURA, QUE SERAN DESCRITOS COMO CICLO VITAL DE LOS MISMOS.

Asa CERVICAL,- EN EL BORDE LIBRE DEL GRGANO DEL ESMALTE, ALL{ DONDE
LAS CAPAS EPITELIALES INTERNA Y EXTERNA DEL GRGANO DEL ESMALTE SE CONTIN(
AN UNA EN LA OTRA, SE FORMA LA PORCION CONOCIDA COMO ASA CERVICAL., EXIS
TE AQUf UNA ZONA DE TRANSICION ENTRE LAS CELULAS CUBOIDALES DEL EPITELIO-
EXTERNO DEL ORGANO DEL ESMALTE Y LAS CELULAS DE FORMA PRISMATICA DEL EPI-
TELIO INTERNO DEL ESMALTE., EN ESTA ZONA LAS CELULAS CUBOIDALES GANAN GRA-
DUALMENTE EN LONGITUD, ESTA ZONA DE TRANSICIGN SE ENCUENTRA EN LAS PAS—-
TAS CERVICALES DEL EPITELIO EXTERNO DEL ORGANO DEL ESMALTE. CUANDO SE HA
FORMADO EL GRGANO DEL ESMALTE DE LA CORONA, LAS CELLLAS DE ESTA PORCIGN-
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DAN NACIMIENTO A LA VAINA RADICULAR EPITELIAL DE HERTWIG.

CicLo ViTAL De Los AMELGBLASTOS. LAS CELLLAS DEL EPITELIO INTERNO-
DEL ESWALTE SE DIFERENCIAN EN AMELOBLASTOS ADAMANTOBLASTOS, LOS CUALES —
PRODICEN LA MATRIZ DEL ESMALTE. SIN EMBARGO, A LAS CELULAS DEL EPITELIO-
INTERNO DEL ORGANO DEL ESMALTE CABE LLAMARLAS AMELOBLASTOS AN ANTES DE -
QUE EMPIECEN VERDADERAMENTE A PRODUCIR ESMALTE.

De ACUERDO CON SU FUNCION LA VIDA DE UN AMELOBLASTO PUEDE SER DIVI-
- DIDA EN TRES ETAPAS. LA DIFERENCIA DE LOS AMELOBLASTOS ESTA MAS ADELANTA
DA EN LA REGION DEL BORDE INCISAL EN LOS EXTREMDS DE LAS CUSPIDES, Y ME~-
NOS AVANZADA EN LA REGION DEL 'ASA CERVICAL, Ast PUES, PUEDEN OBSERVARSE-
EN UN SOLO GERMEN DENTARIO TODAS O CASI TODAS LAS ETAPAS DEL DESARROLLO -
DE UN AMELOBLASTO, DADD QUE ESTAS CELILAS ENTRAN SUCESIVAMENTE EN EL PRQ
CESO DE DIFERENCIACION EL MODO COMO TIENE LUGAR LA FORMACION DEL ESMALTE-
PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN SISTEMA DE FASES DISTINTAS Y SIMULTANEAS DE
DESARROLLO, |

Exapa MORFOGENETICA.~ ANTES DE QUE LOS AMELOBLASTOS ALCANCEN SU — -
PLENA DIFERENCIACION Y PRODUZCAN ESMALTE, DESEMPENAN UNA PARTE IMPORTANTE
AL FIUAR LA FORMA MORFOLOGICA DE LA CORONA, DURANTE ESTA ETAPA MORFOGENE
TICA LAS CELULAS SON CORTAS Y DE FORMA CILINDRICA CON UN GRAN NUCLEO OVAL
QUE CASI LLENA EL CUERPO DE LA CELULA, LA CAPA AMELOBLASTICA ESTA SEPARA
DA DEL TEJIDO CONJUNTIVO DE LA PAPILA DENTAL POR UNA DELICADA MEMBRANA BA
SAL. LA CAPA PULPAR ADYACENTE ES UNA ANGOSTA ZONA CLARA, CAST SIN CELU—
LAS QUE CONTIENE FINAS FIBRAS ARGIROFILAS Y LAS PROLONGACIONES CITOPLASMA
TICAS DE LAS CELULAS SUPERFICIALES DE LA PULPA,

Erapa DE ORGANIZACION.- EN LA ETAPA DE ORGANIZACION LOS AMELOBLAS—
TOS PARECEN EJERCER INFLUENCIA SOBRE LAS CELULAS DEL TEJIDO CONJUNTIVO AD
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YACENTE, A LAS QUE LLEVAN A DIFERENCIARSE EN ODONTOBLASTOS. ESTA ETAPA cA
RACTERIZADA POR UN CAMBIO EN EL ASPECTO DE LOS AMELOBLASTOS, LOS CUALES -
SE ALARGAN EN LA ZONA LIBRE DE NUCLEO DEL EXTREMD BASAL DE LAS CELILAS SE
VUELVE CASI TAN LARGA COMO LA PARTE PERIFERICA QUE CONTIENE EL NUCLED, -~
CoN ANTELACION A ESTOS ACONTECIMIENTOS SE PRODUCE UNA INVERSION DE LA FO-
LARIDIAD FUNCIONAL DE ESAS CELULAS QUE SE DEMUESTRA POR LA MIGRACIGN DE -
LOS CUERPOS CENTRALES O CENTRIOLOS Y DEL APARATO DE GOLGI. EL CITOPLASMA-
MESTRA DIFERENCIAS FRENTE A LOS COLORANTES, EN LAS REGIONES PERIFERICAS-
0 BASAL, CON RELACION AL NICLEO. LA ESTRECHA PARTE PERIFERICA SE COLOREA-
EN ROJO EN LOS PREPARADOS TENIDOS CON HEMATOXILINA-EOSINA, Y LA AMPLIA -
PARTE BASAL TOMA UN COLOR LIGERAMENTE ROSADO. LOS METODOS ESPECIALES IE -
COLORACION REVELAN LA PRESENCIA DE FINOS GRANULOS ACIDOFILOS EN LA PARTE-
PERIFERICA DE LA CELULA. AL MISMO TIEMPO DESPARECE LA ZONA CLARA Y LIBRE-
DE CELULAS SITUADA ENTRE LA CAPA DE AMELOBLASTOS Y LA PAPILA DENTAL SIEN-
DO ELLO DERIDO PROBABLEMENTE, A LA PROLONGACION DE LOS AMELOBLASTOS HACIA
LA PAPILA, POR ESTE MECANISMD LOS AVELOBLASTOS SE PONEN EN INTIMD CONTAC-
TO CON LAS CELULAS DEL TEJIDO COJUNTIVD DE LA PULPA, QUE SE VEN ESTIMULA-
DAS PARA QUE SE DIFERENC{EN EN ODONTOBLASTOS. DURANTE LA FASE TERMINAL DE
LA ETAPA DE ORGANIZACION DE LOS AMELOBLASTOS COMIENZA LA FORMACION DE DEN
TINA POR PARTE DE LA PULPA DENTAL Y ESTO VA ACOMPARADO POR UN LIGERO ACOR
TAMIENTO DE LOS AMELOBLASTOS PROLONGADOS.

LA PRIMERA APARICION DE LA DENTINA PARECE SER UNA FASE CRITICA EN -
EL CICLO VITAL DE LOS AYELOBLASTOS, MIENTRAS SE HALLAN EN CONTACTO CON EL
TEJIDO CONJUNTIVO DE LA PAPILA DENTAL, ESTAN ALIMENTADOS POR LOS VASCS —
SANGUNEOS DE ESTE TEJIDO. CUANDO LA DENTINA EMPIEZA A FORMARSE, ESTA SE-
PARA LOS AMELOBLASTOS DE SU FUENTE DE ALIMENTACION Y. A PARTIR DE ENTON—
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CES TIENEN QUE SER APROVISIONADOS POR LOS CAPILARES GUE RODEAN E IN
CLUSO PENETRAN AL EPITELIO EXTERNO DEL: GRGAND DEL ESMALTE, ESTA REVERSION
DE LA FUENTE NUTRITIVA SE CARACTERIZA POR UNA ACTIVA PROLIFERACION DE LOS
CAPILARES DEL SACO DENTAL Y POR LA REDUCCION Y DESAPARICION GRADUAL DEL -
RET{CULO ESTRELLADO, [E ESTE MODO SE ABREVIA LA DISTANCIA ENTRE LOS CAPI-
LARES Y LA CAPA DE AMELOBLASTOS. LOS EXPERIMENTOS CON COLORANTES VITALES-
HAN DEMOSTRADO ESTA INVERSION DE LA CORRIENTE MUTRITIVA.

- Erapa _Fo_mgnv&- LoS AMELOBLASTOS ENTRAN EN SU ETAPA FORMATIVA SO~
LAMENTE CLANDO YA HA SIDO FORMADA LA PRIMERA CAPA DE DENTINA. LA PRESEN—
CIA DE LA DENTINA PARECE SER NECESARIA PARA PROVOCAR EL COMIENZO DE LA —
FORMACION DE LA MATRIZ DEL ESMALTE, DEL MISMO MODO QUE FUE NECESARIO QUE-
LOS AMELOBLASTOS SE PUSIERAN EN ESTRECHO CONTACTO CON EL TEJIDO CONJUNTI-
VO DE LA PULPA PARA PROVOCAR LA DIFERENCIACION DE LOS ODONTOBLASTOS E INI-
CIAR LA FORMACION DE LA DENTINA, ESTA ACCION MUTUA DE UN GRUPO DE CELULAS
SOBRE OTRO ES UNA DE LAS LEYES FUNDAMENTALES DE LA ORGANOGENESIS Y DE LA-
HISTODI FERENCIACION,

DURANTE LA FORMACION DE LA MATRIZ DEL ESMALTE, LOS AMELOBLASTOS CON
SERVAN, APROXIMADAMENTE, LA MISMA LONGITUD Y DISPOSICION. LoS PEQUEfOS --
CAVBIOS DE LOS CUERPOS CELULARES ESTAN RELACIONADOS CON LA FORMACION DE -
LA MATRIZ DEL ESMALTE.

E7aPA DE MfADURACION,- LA MADURACION DEL ESMALTE SE PRODUCE DESPUES-
QUE SE HA FORMADO TODO EL ESPESOR DE LA MATRIZ DEL ESMALTE EN LA ZOMA - -
OCLUSAL 0 INCISAL, EN LAS PARTES CERVICALES DE LA CORONA, LA FORMACION DE
LA MATRIZ DEL ESMALTE ESTA TODAVIA EN PROGRESN, EN ESE MOMENTO. DURANTE -
LA MADURACION DEL ESMALTE LOS AMELOBLASTOS DISMINUYEN LIGERAMENTE DE LON-
GITUD Y ESTAN MJY ADHERIDAS A LA MATRIZ DEL ESMALTE. LAS CELULAS DEL ES—
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TRATO INTERMEDIO PIERDEN SU FORMA CUBOIDAL Y SU DISPOSICIGN REGULAR Y AD-
QUIEREN FORMA DE HUSO. ES PROBABLE QUE LOS AMELOBLASTOS TAMBIEN DESEMPE—
FEN UN PAPEL EN LA MADURACION DEL ESMALTE: EN ULTIMO TERMINO PRODUCEN LA-
CuTICULA PRIMARIA

_E1aPA PROTECTORA.~ CUANDO EL ESMALTE SE HA DESARROLLADO COMPLETAMEN
TE Y HA MADURADO (CALCIFICADD) , LOS AMELOBLASTOS DEJAN DE ESTAR DISPUES—
TOS EN UNA CAPA BIEN DEFINIDA, Y NO PUEDEN YA DIFERENCIARSE DE LAS CELU—
LAS DEL ESTRATO INTERMEDIO Y DEL EPITELIO EXTERNO DEL ESMALTE. ESAS CAPAS
DE CELULAS FORMAN ENTONCES EL REVESTIMIENTO EPITELIAL ESTRATIFICADO DEL -
ESWALTE, LLAMADO EPITELIO DEL ESMALTE REDUCIDO. LA FUNCION DEL EPITELIO -
DEL ESMALTE REDUCIDO ES LA DE PROTEGER AL ESMALTE MADURO MANTENIENDOLO SE
PARADO DEL TEJIDO CONJUNTIVD HASTA LA ERUPCION DEL DIENTE, SI EL TEJIDO -
CONJUNTIVQ ENTRA EN CONTACTO CON EL ESMALTE, SE PUEDEN PRODUCIR ANOMAL{AS.
YA EN TALES CONDICIONES EL ESMALTE PUEDE REABSORBERSE O PUEDE CUBRIRSE —
CON UNA CAPA DE CEMENTO.

ErapA DesvoLfTicA,- EL EPITELIO DEL ESMALTE REDUCIDO PARECE PROVOCAR
TABIEN LA ATROFIA DEL TEJIDO CONJUNTIVO QUE LO SEPARA DEL EPITELIO BUCAL,
DE MANERA QUE PUEDE PRODUCIRSE LA FUSION DE AMBOS EPITELIOS, ES PROBABLE-
QUE LAS CELULAS EPITELIALES ELABOREN UNA ENZIMA CAPAZ DE DESTRUIR LAS FI-
BRAS DEL TEJIDO CONJUNTIVO POR DESMOLISIS, LA DEGENERACION PREMATURA DEL
EPITELIO DEL ESMALTE REDUCIDO PUEDE IMPEDIR LA ERUPCION DEL DIENTE.

AMELOGENESIS. - EL DESARROLLO DEL ESMALTE LLEVA IMPLICADA LA SECRE--
CION DE UNA MATRIZ ORGANICA Y LA MINERALIZACION DE LA MISMA, EN OTRAS PA-
LABRAS, LA AMELOGENESIS ES UN PROCESO QUE CONCUERDA CON EL ESQUEMA GENE—
RAL DEL DESARROLLO DE LOS TEJIDOS MINERALIZADOS,

LOS AMELOBLASTOS SE DIFERENCIAN A PARTIR DE LAS CELULAS DE LA CAPA -
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INTERNA DEL EPITELIO DENTARIO. DURANTE LA AMELOGENESIS, LOS AMELOBLASTOS-
PRESENTAN LAS CARACTER{STICAS Y LAS FUNCIONES DE CELLLAS SECRETORAS. MAs
TARDE TENDRAN ALGUNA RELACION CON LA EXTRACCION DE LA MATRIZ ORGANICA DEL
ESMALTE, FINALMENTE LAS CELULAS RETROCEDEN A UNA FASE DE CELILAS DEL EPI-
TELIO DENTARIO REDUCIDO QUE PARTICIPAN EN LA ERUPCION DEL DIENTE Y ACABAN
FORMANDO PARTE DEL RECUBRIMIENTO EPITELIAL.

LA DIFERENCIACION DE (0S AMELOBLASTOS. - LA DIFERENCIACION DE LAS cE

LULAS INTERNAS DEL EPITELIO DENTARIO LLEVA CONSIGO VARIOS CAMBIOS MORFOLO

G1CoS. LA ALTURA CELULAR AUMENTA HASTA ALREDEDGR IE 40 (M. LAS CELULAS SE

ESTRECHAN HASTA MEDIR 7 M, DE ANCHURA. SE DISPONEN ORDENADAVENTE Y SUS -

NOCLEGS ALARGADOS SE SITUAN EN LA REGICN CELULAR QUE CONTACTA CON LAS CE-

LULAS INTERMEDIAS DEL ORGANO DENTARIO. EL APARATO DE GOLGI AUMENTA DE TA-

MARO Y SE HACE MAS ABUNDANTE EL RET{CULO ENDOPLASMATICO GRANULAR PRODUC—

TOR DE PROTEINAS, AMBOS TIPOS DE ORGANOIDES ESTAN UBICADOS EN EL LADO DEL

NUCLEO MAS CERCAND AL ESMALTE. LAS MITOCONDRIAS ESTAN CASI POR COMPLETO -

AGRUPADAS EN EL MISMO LADO DEL NUCLEO ENTREMEZCLADAS CON LOS OTROS ORGANOL
DES,

Formacion pE 1A MATRIZ DEL ESMALTE.- LA FORMACION DE LA MATRIZ DEL-
ESMALTE ES UN PROCESO MUY INTRINCADO, TANTO EN SU MORFOGENESIS COMO EN SU
PARTE QUIMICA, AL AALIZAR ESTE PROCESO SE PUEDE DISTINGUIR LAS SIGUIENTES
ETAPAS:

A).~ FORMACIGN DE LA MEMBRANA AMELODENTINARIA.

B).- DESARROLLO DE LAS PROLONGACIONES DE TOMES,

C).- HavOGENIZACION DE LAS PROLONGACIONES DE TOMES.

D) .- FORMACION DE LOS PRISMAS DE PREESMALTE.

E).- INTRODUCCION DE SALES MINERALES EN SOLLCIGN DENTRO DE LA MATRIZ,
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MeBRANA AVELODENTINARIA.- SE HA DEMOSTRADO QUE, ANTES DE LA FORMA-
CION DE LA DENTINA, EL TEJIDO CONJUNTIVO DE LA PAPILA DENTAL ESTA SEPARA-
DO DEL EPITELIO INTERNO DEL ESMALTE POR UNA MEMBRANA BASAL, EN EL LaADO —
DEL TEJIDO CONJUNTIVO EXISTEN FIBRAS DE LA PULPA ADHERIDAS A ESTA MEMBRA
NA, QUE CONSTITUYEN EL PRECURSOR FIBROSO DE LA DENTINA. CUANDO SE HA DEPQ
SITADO UNA CAPA DELGADA DE DENTINA, LOS AMELOBLASTOS COMIENZAN SU ACTIVI-
DAD AVELOGENETICA, FORMANDO UNA DELGADA MEMBRANA CONTINUA EN EL LADO DE -
LA MEMBRANA AMELODENTINARIA, EN LAS ETAPAS ULTERIORES DE LA AMELOGENESIS.
SE OBSERVA QUE SE CONTINUA CON LA SUBSTANCIA INTERPRISMATICA. Su PRESEN-
CIA EXPLICA EL HECHO DE QUE LOS EXTREMOS DENTINALES DE LOS PRIMAS NO ES—
TEN EN CONTACTO DIRECTO CON LA DENTINA. LA MEMBRANA AMELODENTINARIA SE -~
CLASIFICA POCO DESPUES DE SU FORMACION, DE MANERA SIMILAR A LA SUBSTANCIA
INTERPRI SMATICA,

ROLLO DE | ( S - CIERRE .~ Des-
PUES DE LA FORMACION DE LA MEMBRANA AVELODENTINARIA, LOS AMELOBLASTOS PRQ
DUCEN CORTAS PROLONGACIONES EN SU EXTREMD BASAL. QUE SON CONOCIDAS COMO -
PROLONGACIONES DE TOMES. SON DE FORMA PRISMATICA EXAGONAL Y CONSTITUYEN -
UNA PROLONGACION DE LOS AMELOBLASTOS.,

ad IR 'R DAL

SINCRONICAMENTE CON LA APARICION DE LAS PROLONGACIONES DE TOMES APA
RECEN EN EL EXTREMO BASAL DE LOS AMELOBLASTOS, LAS BANDAS DE CIERRE. ES-
TAS MARCAN EL LIMITE ENTRE EL CUERPO DE LA CELULA Y LAS PROLONGACIONES DE
Tomes, ESTRUCTURALMENTE SON CONDENSACIONES DE LA SUBSTANCIA INTERCELULAR-
Y APARECEN, OBSERVANDOLAS DE FRENTE, COMO EXAGONOS MAS O MENOS REGULARES.,
QUE PUEDEN SER COMPARADOS CON UN PANAL DE ABEJAS. LAS PROLONGACIONES DE -
TOMES ESTAN SEPARADAS ENTRE Sf POR DELGADAS PORCIONES DE LAS BANDAS DE —
CIERRE, MANTIENEN APROXIMADAVMENTE LA MISMA LONGITUD DURANTE TODA LA FORMA
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CION DE LOS PRISMAS DE LOS PRISMAS DEL ESMALTE. LAS PROLONGACIONES DE To-
MES SE TRANSFORMAN CONT{NUAMENTE EN LA SUBSTANCIA DEL PRISMA DEL ESMALTE-

POR SU EXTREMD DENTINAL, MIENTRAS SON RECONSTRUIDAS EN SU EXTREMD AMELO--
BLASTICO,

OMOGENIZACION DE LAS PROLONGACIONES DE TOMES.- LA PORCION DEL AME-
LOBLASTO DESIGNADA COMD PROLONGACION DE TOMES, ES GRANULOSA DURANTE LA --
AVELOGENESIS, LA PRIMERA INDICACION DE LA FORMACION DEL PRISMA DEL ESMAL-
TE ES UNA HOMDGENIZACION DEL EXTREMD DENTINARIO DE LA PROLONGACION Dt To-
MES, SE DESCONOCE LA NATURALEZA QUIMICA DE ESTE CAMBIO' LA PROLONGACION -
DE TOMES SOMDGENEIZADA ES DE REACCION LIGERAMENTE BASOFILA,

FoRMCIN DE 105 PRISWS DE PREESHALTE - EN LA EPOCA EN GUE SE PRO-
DUCE ESTE CAMBIO, LAS PARTES LATERALES DE LAS PROLONGACIONES HOMOGENEIZA-
DAS SE TRANSFORMAN EN UNA SUBSTANCIA QUMICA DIFERENTE, DE ESTRUCTURA MAS
DENSA Y DE CARACTER FUERTEMENTE BASOFILO. ESTA SUBSTANCIA NO CONTIENE SA-
LES DE CALCIO: SE LA PUEDE CONSIDERAR COMD PREESMALTE. LA TRANSFORMACION-
DE LAS PROLONGACIONES DE TOMES HOMOGENIZADAS EN PREESMALTE SE REALIZA RIT
MICAMENTE POR LA FORMACION DE LOS LLAMADOS GLOBULOS O SEGMENTOS, LA TRANS
FORMACIGN DE CADA SEGMENTO PROGRESA EXCENTRICAMENTE, EMPEZANDO EN UNA SU-
PERFICIE LATERAL, DANDO ASf UN ASPECTO DE CERCO DE ESTACAS AL PREESMALTE.
Los PRISMAS EN DESARROLLO FORMAN UN ANGULO CON EL EJE DE AVELOBLASTOS Y -
LAS PROLONGACIONES DE TOMES. LA SEGMENTACION PRIMITIVA DE LOS PRISMAS CON
TINOA VIENDOSE COMD UNA ESTRIACION EN LOS PRISMAS MADUROS, LA CAPA EXTER-
NA DE CADA PRISMA MUESTRA UNA REACCION COLOREADA LIGERAMENTE DIFERENTE Y-
SE CONOCE COMO VAINA DEL PRISMA,

LA SUBSTANCIA INTERPRISMATICA QUE SE CONTINUA CON LA PORCION DE LAS
BANDAS DE CIERRE QUE SE EXTIENDE ENTRE LAS PROLONGACIONES DE TOMES, PUEDE
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DISTINGUIRSE FACILMENTE ENTRE LOS PRISMAS EN FORMACION. EL ESPESAMIENTO -
DE LAS BANDAS DE CIERRE EN EL EXTREMD BASAL DE LOS AMELOBLASTOS PUEDE SER
EXPLICADO, POR LO TANTO, POR SU PAPEL EN LA PRODUCCION DE LA SUBSTANCIA -
INTERPRISMATICA,

DepésiTos DE SALES MINERALES.~ CUANDO LOS PRISMAS DE PREESMALTE AL-
CANZAN UNA LONGITUD DE ALREDEDOR DE 20 MICRAS, SE DEPOSITAN EN SU SENO SA
LES DE CALCIO EN SOLUCION, LA CALCIFICACION COMIENZA EN EL EXTREMD DENTI-

'NARIO DE CADA PRISMA Y ABARCA PRIMERO LAS CAPAS PERIFERICAS, SIENDO SU —
~ CENTRO LA (LTIMA PARTE QUE SE CALCIFICA. SIN EMBARGD, DADO QUE MIENTRAS -
TANTO SE SIGUE FORMANDO MAS PREESMALTE, ESTA SUBSTANCIA CONTINUA PRESEN—
TANDO APROXIMADAMENTE EL MISMO ESPESOR, LAS SALES DE CALCIO SON TRANSPOR-
TADAS HACIA EL PREESMALTE DESDE LOS VASOS SANGUINEOS QUE RODEAN AL ORGANO
DEL. ESMALTE POR MEDIO DEL ESTRATO INTERMEDIO, DE LOS AMELOBLASTOS Y DE —
LAS PROLONGACIONES DE TOMES, ESTE AFLLMO DE SALES' MINERALES VA ACOMPARA-
DO DE UN CABIO QUIMICO EN EL PREESMALTE, PUES ESTE SE VUELVE MAS ACIDOFL
LO. ESTA CAPA ACIDOFILA PUEDE SER LLAMADA MATRIZ JOVEN DEL ESMALTE. (Ons-
" TITUYE UNA CAPA DE ALREDEDOR DE 30 MICRAS DE ESPESOR Y CONTINUA SIENDO VL
SIBLE POR SU DISTINTA COLORACION COMO UNA ZONA DIFERENTE DE LA MATRIZ DEL
ESMALTE, HASTA QUE COMIENZA LA MADURACIGN. LA ULTIMA ETAPA DE LA FORMA- -
CION DE LA MATRIZ SE CARACTERIZA POR UNA IVERSION GRADUAL DE LA NATURALE-
ZA ACIDOFILA DE LA MATRIZ JOVEN HACIA UN ESTADO LIGERAMENTE BASOFILO. LA
FORMACION DE LA MATRIZ SE REALIZA POR INCREMENTOS RITMICOS SUCESIVOS,

MapurACION DE LA MATRI1Z DEL ESMALTE.~ LA MADURACION DE LA MATRIZ —

~ DEL ESMALTE SE CARACTERIZA POR EL APORTE GRADUAL DE CASI LAS TRES CUARTAS
PARTES DEL CONTENIDO FINAL DE SALES MINERALES QUE SE ENCUENTRAN EN EL ES-
MALTE MADURO, POR LA CRISTALIZACION DE LAS SALES MINERALES, Y POR LA DESA
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PARICION SIMULTANEA DEL AGUA. EL CONTENIDO PROTEICO DE LA MATRIZ DEL ES-
MALTE PERMANECE, SEGUN TODAS LAS PROBABILIDADES, SIN MODIFICACION. LA MA
DURACION CCMIENZA DESPUES QUE LA MATRIZ DEL ESMALTE HA ALCANZADO SU ESPE-
SOR FINAL EN LAS PARTES OCLUSALES DE LA CORONA, SE SUPONE QUE LOS AVELO-
BLASTOS DESEMPENAN UN PAPEL IMPORTANTE EN LA TRANSFORMACION. DURANTE LA-
MADURACION LAS MODIFICACIONES QUIMICAS SON GRADUALES. LA PROTEfNA DEL E§
MALTE, ANTES Y DESPUES DE LA MADURACION, ES SOLUBLE EN ACIDO. - LAS PROTE-
INAS PIERDEN SU SOLLBILIDAD SI SON DESNATURALIZADAS, POR EJEMPLO POR SU -
FIJACION EL FORMOL, ANTES DE LA MADURACION, LA MATRIZ DEL ESMALTE ES PE-
NETRADA FACILMENTE POR EL LIQUIDO FIJADOR, MIENTRAS QUE LA DENSIDAD DEL -
ESMALTE EN MADURACION O YA COMPLETAMENTE MADURO, LO VUELVE CASI IMPERMEA-
BLE.

LA FIJACION USUAL DE LAS PIEZAS HISTOLOGICAS OCASIONARA POR LO TAN-
T0. SOLO LA DESMATURALIZACION DE LAS PROTEINAS DE LA MATRIZ DEL ESMALTE -
QUEDA PRESERVADA A PESAR DE LA DESCALIFICACION, MIENTRAS QUE EL ESMALTE -
EN MADURACION DESAPARECE UNA VEZ QUE SU CONTENIDD MINERAL HA ALCANZADO UN
VALOR CRITICO, |

EL PROCESO DE MADURACION COMIENZA EN LA REGION INCISAL DE LA CORO-
NA O EN EL VERTICE DE LAS CUSPIDES, Y CONTINUA HACIA LA REGION CERVICAL.-
No PROCEDE POR INCREMENTOS SUCESIVOS, SINO QUE TIENE LUGAR EN PLANOS PER-
PENDICULARES AL EJE MAYOR DEL DIENTE. EL PROCESO DE LA MADURACION ESTA -
CORRELACIONADO CON EL DE LA ERUPCION DEL DIENTE.

DURANTE LA MADURACION EL MAS ALTO CONTENIDO DE SALES MINERALES SE -
HALLA EN EL VERTICE DE LAS CUSPIDES O EN EL BORDE INCISAL: EL CONTENIDO -
MAS ZAJO DE SALES ESTA EN LA PARTE CERVICAL DE LA CORONA. UN DIENTE Que-
ESTA ERUPCIONANDO PUEDE ESTAR, POR LO TANTO, COMPLETAMENTE MADURO EN LA -
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PARTE OCLUSAL DE LA CORONA Y MOSTRAR ESMALTE INMADURO EN EL BORDE CERVI—
CAL,

ALGUNAS INVESTIGACIONES CON LUZ POLARIZADA HAN REVELADO QUE LAS SA-
LES DE CALCIO DE LA MATRIZ NO SE HALLAN EN FORMA CRISTALINA. LA CRISTALL
ZACION PARECE SER EL PRIMER PASO DE LA MADURACION. EN ESE MOMENTO EL cAL
CIO SE PRESENTA FORMANDO CRISTALES DE APATITA, QUE ESTAN A CIERTA DISTAN-
CIA EL UNO DEL OTRO. LOS ESPACIOS SITUADOS ENTRE ESOS CRISTALES VAN SIEN
Do OCLPADOS GRADUALMENTE DURANTE EL PER{ODO ULTERIOR DE LA MADURACION,

I NI

DESDE QUE SE COMPROB QUE EL. DESARROLLO DEL ESMALTE SE PRODUCE EN -
DOS FASES PERFECTAMENTE DEFINIDAS, ES DECIR DE LA MATRIZ PRIMERO Y MADURA
CION DESPUES SE HAN PODIDO COMPRENDER MUCHD MEJOR LOS TRASTORNOS DEL DESA
RROLLO DEL ESMALTE. SI LA FORMCION DE LA MATRIZ SE VE AFECTADA, SU CON-
SECUENCIA SERA LA HIPOPLASIA DEL ESMALTE, SI LA MADURACION FALTA O ES IN-
COMPLETA, SE PRODUCIRA UNA HIPOCALCIFICACION DEL ESMALTE. EN EL caso De-
LA HIPOPLASIA SE TRATA DE UN EFECTO DEL ESMALTES EN EL CASO DE LA HIPOCAL
CIFICACION HAY UNA DEFICIENCIA RELATIVA AL CONTENIDO MINERAL DEL ESMALTE-
QUE PERMANECE INMADURD COMD MATRIZ DEL ESMALTE Y ES, POR LO TANTO BLANDO-
E INSOLLBLE EN ACIDO. LA HIPOPLASIA, LO MISMO QUE LA HIPOCALCIFICACION,
PUEDEN SER CAUSADAS POR FACTORES GENERALES LOCALES O HEREDITARIOS, LA -
HIPOPLASIA DE ORIGEN GENERAL PUEDE SER LLAMADA HIPOPLASIA CRONOLOGICA -
PORQUE LA LESION SE HALLA EN AQUELLOS DIENTES EN LOS CUALES SE FORMS EL -
ESMALTE DURANTE LA PERTURBACION GENERAL. DADO QUE LA FORMACION DEL ESMAL
TE TIENE LUGAR DURANTE UN PERfODO MUY LARGO Y LA ALTERACION GENERAL ES, -
EN MUCHDS CASOS, DE CORTA DURACION, EL DEFECTO ESTA LIMITADO A UN AREA —
CIRCUNSCRICTA DEL DIENTE AFECTADO., UNA SIMPLE ZONA ANGOSTA DE HIPOPLASIA
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PUEDE INDICAR UNA PERTURBACION EN LA FORMACION DEL ESMALTE DURANTE UN BRE
VE PER{ODO DURANTE EL CUAL SOLO FUERON AFECTADOS AQUELLOS AMELOBLASTOS --
QUE EN ESE MOMENTO HABIAN COMENZADO LA FORMACION DEL ESMALTE. LA HIPOPLA
SIA MLTIPLE SE DESARROLLA CUANDO LA FORMACION DEL ESMALTE SE INTERRUMPE-
EN MAS DE UNA OCASION,

HASTA AHORA NO SE HA ESTABLECIDO NINGUNA ETIOLOGfA ESPECIFICA DE LA
HIPOPLASIA CRONOLOGICA, INVESTIGACIONES RECIENTES HAN DEMOSTRADO GUE LAS-
ENFERMEDADES ERUPTIVAS NO SON CAUSA TAN FRECUENTE DE LA HIPOPLASIA DEL ES
MALTE COMD ANTES COMUNVENTE SE CREfA, LOS FACTORES ETI0LOGICOS MAS comu-
NES A LOS CUALES SE ATRIBUYE, SON EL RAQUITISMO Y EL HIPOPARATIROIDISMO,
PERO NO SE PUEDE RECIDIR CON NINGUNA SEGURIDAD SU APARICION AUN EN FORMAS
MAS GRAVES DE ESAS ENFERMEDADES.

LAS INFLLENCIAS GENERALES, QUE CAUSAN LA HIPOPLASIA DEL ESMALTE, AC
TUAN, EN LA MAYORfA DE LOS CASOS. DURANTE EL PRIMER ARD DE VIDA, POR LO -
TANTO, LOS DIENTES MAS FRECUENTEMENTE AFECTADOS SON LOS INCISIVOS, LOS CA
NINGS 'Y LOS PRIMEROS MOLARES, EL INCISIVO LATERAL SUPERIOR NO SE ENCUEN
TRA MICHAS VECES AFECTADO PORQUE SU DESARROLLO PUEDE COMENZAR MUCHO DES--
PUES QUE EL DE LOS OTROS DIENTES MENCIONADOS,

LA HIPOPLASIA LOCAL DEL ESMALTE AFECTA EN MUCHOS CASOS UN DIENTE SQ
LO. SI MAS DE UN DIENTE SE VE AFECTADO POR LA HIPOPLASIA LOCAL, LA LOCA-
LIZACION DE LOS DEFECTOS NO MUESTRA NINGUNA RELACION CON LA CRONOLOGIA —
DEL DESARROLLO. LA CAUSA DE LA HIPOPLASIA LOCAL PUEDE SER UNA INFECCION-
DE LA PULPA, CON LA INFECCIGN SUBSIGUIENTE DE LOS TEJIDOS PERIAPICALES DE
UN DIENTE TEMPORARIO, ESPECIALMENTE SE LA IRRITACION OCURRIO DURANTE EL-
PER{ODO DE LA FORMACION DEL ESMALTE DEL SUCESOR PERMANTE,
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EL TIPO HEREDITARIO DE HIPOPLASIA DEL ESMALTE ES DEBIDO MJY PROBA—
BLEMENTE A UNA ALTERACION GENERALIZADA DE LOS AMELOBLASTOS. POR LO TANTO-
NO SOLO SE VE AFECTADA UNA ZONA ESTRECHA, EN FORMA DE ANILLO, DEL ESMALTE
DE UN GRUPO DE DIENTES COMD EN LOS CASOS DE TRASTORNO GENERAL, SINO QUE -
LA ALTERACION SE PRODUCE EN TODO EL ESMALTE DE TODCS LOS DIENTES, TANTO -
EN LOS DIENTES DE LECHE COMD EN LOS PERMANENTES. LA ANGMALIA CONSTITUYE -
UN CARACTER MENDELIANO DOMINANTE. EL ESMALTE DE TALES DIENTES ES TAV DEL-
GADO QUE NO SE LO PUEDE NOTAR CLINICAMENTE, NI AIN EN RADIOGRAF{AS. Las =
CORONAS DE LOS DIENTES DE LOS MIEMBROS DE UNA FAMILIA AFECTADA SON AMARI-
LLO~PARDUSCAS, SUAVES, BRILLANTES, DURAS Y POR SU ASPECTD SE PARECEN A —
DIENTES PREPARADOS PARA APLICARLES UNA CORONA DE PORCELANA.

LAS MISMAS CAUSAS LOCALES QLE PUEDEN AFECTAR LA FORMACION DEL ESMAL
TE, PUEDEN ALTERAR SU MADURACION. SI LA LESION SE PRODUCE EN LA ETAPA FOR
MATIVA DEL DESARROLLO DEL ESMALTE, DA POR RESULTADO UNA HIPOPLASIA DE ES-
MALTE: UNA LESION DURANTE LA ETAPA DE MADURACION OCASIONA UNA FALLA EN LA
CALCIFICACION,

EL TIPO HEREDITARIO DE HIPOCALCIFICACION ESTA CARACTERIZADO POR LA-
FORMACION DE UNA CANTIDAD ANORMAL DE MATRIZ DEL ESMALTE, LA CUAL, SIN BM-
BARGO NO MADURA COMPLETAMENTE, TALES DIENTES, SI SE LOS OBSERVA ANTES DE-
LA ERUPCION O POCO DESPUES DE LA MISMA, MUESTRAN UNA FORMA NORMAL PERO SU
SUPERIFICIE NO TIENE EL BRILLO DEL ESMALTE NORMAL. SINO QUE APARECE SIN -
LUSTRE, EL ESMALTE ES OPACD., LA MATRIZ DEL ESMALTE, BLANDA E HIPOCALCIFI-
CADA, SE DECOLORA PRONTO, SE GASTA POR LA MASTICACION O SE DESCASCARA EN-
CAPAS. CUANDO SE PIERDE PARTE DE ESTE ESMALTE BLANDO, LOS DIENTES MUES- -
TRAN UNA SUPERFICIE IRREGULAR Y ASPERA, (UANDO EL ESMALTE SE HA PERDIDO -
POR COMPLETO, LOS DIENTES SE REDUCEN A UN TAMARO PEQUEFD, SON DE COLOR —
PARDO, Y LA DENTINA ESPUESTA ES EXTREMADAMENTE SENSIBLE.
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B).- Histouocta peL ESWLTE: | |
LA CORONA DEL DIENTE ESTA RECUBIERTA —
POR EL TEJIDO MAS DURD DEL CUERPO: EL ESMALTE O SUSTANCIA ADAMANTINA, LA-
DUREZA DEL ESWALTE, Y ASIMISMO SU FRAGILIDAD, SE DEBEN AL CONTENIDO EXTRE
MADAMENTE ELEVADO DE SALES MINERALES QUE POSEE,

LA BAJA RESISTENCIA A LAS FUERZAS DE FRACTURA QLEDA MUY ATENUADA —
POR LA DISPOSICION DE SUS COMPONENTES INORGANICOS BAJO LA FORMA DE BASTO-
NES A PRISMAS EN EL SENO DE UNA REDUCIDA MALLA DE MATERIAL ORGANICO.

EL ESPESOR DEL ESMALTE VARfA DESDE 2 A 2,5 MM, A NIVEL DEL BORDE IN
CISIVO O CUSPIDE, HASTA CERO, EN LA ZDNA DE UNION ENTRE EL ESMALTE Y EL -
CEMENTO, ES TRANSLUCIDO Y DE COLOR BLANCO O GRIS AZULADO. LA DENTINA StB-
YACENTE ES DE COLOR AMARILLO CLARO. POR ESTA RAZON LOS DIENTES GENERALMEN
TE PRESENTAN UN COLOR AMARILLENTO, EXCEPTO A NIVEL COLOR GRIS AZULADO DEL
ESMALTE.

PrISMAS DEL FSMALTE.- LA ENTIDAD ESTRUCTURAL DEL ESMALTE ES UN BAS-
TONCITO O PRISMA, EL PRISMA MIDE ALREDEDOR DE 4 A 6 UM, DE ANCHURA Y SE -
EXTIENDE DESDE EL LIMITE AVELODENTINAL HASTA LA SUPERFICIE EXTERNA

EN LOS CORTES TRANSVERSALES, LOS PRISMAS DEL ESMALTE HLMANO PRESEN-
TAN UNA FORMA EN "0J0 DE CERRADURA” O EN "ARCADA”, LN MODO CONVENIENTE DE
DESCRIBIR EL 0JO DE CERRADURA ES DIVIDIENDO EN “CABEZA" Y EN “cOlA”. Los
PRIMAS SE RELACIONAN ENTRE Sf DE TAL MANERA QUE ENTRE DOS CABEZAS SE IN--
SERTA LA COLA PERTENECIENTE A UN PRISMA CONTIGUO.

Los PRIMEROS ESTUDIOS SOBRE LAS SECCIONES TRANSVERSALES DEL ESMALTE-
DEMDSTRABAN QUE LOS PRISMAS TEN{AN DE CINCO A SEIS FACETAS, ESTE TIPO DE-
PRISMAS TENfAN DE CINCD A SEIS FACETAS. ESTE TIPO DE PRISMAS SE ENCUENTRA
DE HECHO EN ALGlNAS ESPECIES DE ANIMALES, EN LAS CUALES APARECE TAVBIEN -
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UNA SUSTANCIA INTERPRISMATICA CUANDO SE COMPARAN LOS BASTONCITOS DEL ES—
MALTE HUMAND, EN FORMA DE OUO DE CERRADURA CON LA FIGURA DE LOS PRISMAS -
DE ANIMALES PUEDE JUSTIFICARSE CONSIDERAR A LA “COLA”" DE OUO DE CERRADURA
COMD LA PARTE CORRESPONDIENTE AL ESMALTE INTERPRISMATICO DE OTRAS ESPE- -

CIES,

LA ORIENTACI(N DE LOS PRIMAS EN OJO DE CERRADURA CON RELACION A LA-
TOTALIDAD DEL. DIENTE TODAVIA NO HA SIDO DETERMINADO. EN LOS LADOS IE (A
RONA LAS CABEZAS ESTAN DIRIGIDAS HACIA EL BORDE INCISIVO O CUSPIDE Y LA -
COLA HACIA LA ZONA DE UNION ENTRE, EL ESMALTE Y EL CEMENTO. |

&

TRAYECTO QUE SIGUEN LOS PRISMAS

EL TRAYECTO DE LOS PRISWAS DESDE LA UNION AMELODENTINAL HASTA LA SU
PERFICIE DEL ESMALTE NO ES RECTA SINO CLRVA EN S. (UANDO SE ENFOCA A NIVE
LES DIFERENTES EN UNA PREPARACION GRUESA DE ESMALTE SE PUEDE APRECIAR QUE
LOS PRISMAS EN LAS DIVERSAS CAPAS, NO SON PARALELOS, SINO QUE SE ENTRECRU
ZAN. ESTA DISPOSICION QUIZAS ES EL FACTOR QUE AUMENTA LA RESISTENCIA A ==
LAS FUERZAS DE FRACTURAS,

LOS PRISMAS PRESENTAN UNA ORDENACION MENOS REGULAR A NIVEL DE LA 20
NA AMELODENTINAL Y EN LA SUPERFICIE DEL ESMALTE. EN EL LIMITE CON LA DEN-
TINA SU FORMA Y DIRECCION ESTAN DESORDENADOS Y EN LA SUPERFICIE DEL ESMAL
TE LOS PRISMAS SON MENOS FACILES DE DISTINGUIR, A MENUDO. A UNAS MICRAS -
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POR DEBAJO DE LA SUPERFICIE DESCRIBEN UN CAMBIO BRUSCO DE DIRECCION Y SE-
SITUAN VERTICALMENTE PERPENDICULARES A LA SUPERFICIE,

LA VaINa DEL PRISMA.- AL REDEDOR DE LA CABEZA DE CADA PRISMA EXISTE
UNA VAINA, SU ESPESOR ES ALGO MENGR DE 0.5 UM, Y CUANDO SE ESTUDIAN COR—
TES TRANSVERSALES DE LOS PRISWAS SE OBSERVA QUE LAS VAINAS DE LA ARCADA -
SON INCOMPLETAS, '

LA FINA ESTRUCTURA DE LA VAINA NO DIFIERE DE LA OBSERVADA EN LOS —
PRISMAS, SIN EMBARSO, LA ORIENTACION CRISTALINA ES DIFERENTE Y APARECEN = .
ESPACIOS MAS ANCHOS Y MAS CORTOS PARA LAS SUSTANCIAS INORGANICAS.

LA VAINA NO SOLO RECUBRE LA CARA CONVEXA DE LA CABEZA DE LOS PRIS—
MAS SINO QUE TAMBIEN SE PROYECTA SOBRE LA SUPERFICIE CONCAVA DE LAS CABE-
ZAS Y COLAS DE LOS PRISWAS ARTICULADOS. EL EFECTO DE LA ORDENACION DESCRL
TA PARA LAS VAINAS ES QUE NO SE OBSERVA NINGUNA SUSTANCIA INTERPRISMATICA
EN EL ESMALTE HIMANO, COMO YA SE HA MENCIONADO. DEBE INSISTIRSE EN QUE LA
SUSTANCIA INTERPRISMATICA ES CONTINUA EN TODO EL CUERPO DEL ESMALTE.

Los CRISTALES.- LOS CRISTALES DE HIDROXIAPATITA DEL ESMALTE HUMANO-
MADURO SON BASTONCITOS CORTOS CON LAS SIGUIENTES DIMENSIONES PROMEDIO -
LovGITUD 160 MM, , ANCHURA 40 MM., ESPESOR 25 MM. ASf, ESTOS CRISTALES DE-
HIDROXIAPATITA SON MUCHO MAYORES QUE LOS QUE SE ENCUENTRAN EN LA DENTINA-
EN EL CEMENTO Y EN EL HUESO.

EL EJE MAS LARGO DE LOS CRISTALES ES EN LA CABEZA CASI PARALELD A -
LA DIMENSION LARGA DEL PRISMA. CONTRASTANDO CON ESTO ESTA DESVIADA LA DI-
RECCION DE LOS CRISTALES DE LA COLA, EN EL EXTREMO DE LA COLA SON CASI —
PERPENDICULARES AL PRISMA Y GRADUALMENTE SE VAN DISPONIENDO MAS EN SENTI-
DO LONGITUDINAL, SE SABE QUE EN LAS ESPECIES QUE CONTIENEN SUSTANCIAS IN-
TERPRISMATICAS EN SU ESMALTE, LOS EJES LARGOS DE LOS CRISTALES EN LAS SUS
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TANCIAS INTERPRISMATICAS SE DESV{AN CON RESPECTO A CADA DIRECCION DEL - -
PRISMA. POR ELLO SE PUEDE JUSTIFICAR LA INTERPRETACION DE QUE LA COLA DEL
0.0 DE CERRADURA DEL PRISMA HAND CORRESPONDE AL ESMALTE INTERPRISWATICO
DE OTRAS ESPECIES.

HASTA EL MOMENTO SOLD SE HA DESCRITO LA ORIENTACION [€ LOS CRISTA—
'LES CON RESPECTO AL EJE MAS LARGO DE LOS MISMDS, LOS OTROS EJES PRESENTAN
UNA ORIENTACION AL AZAR CON RELACION AL PRISMA, COMO SE VE A PARTIR DE —
LOS ESTUDIOS DE DIFRACCION CON RX ¥ CON EL MICROSCOPIO ELECTRONICO.

D1acrama DEL CRiSTAL DeL EsMALTE
Humano
LA [laTRIZ.~ ORGANICA ES ESCASA Y RELLENA LOS INTERSTICIOS QUE HAY -
ENTRE LOS CRISTALES, SU ESTUDIO PRESENTA DIFICULTADES NO SOLO DEBIDO A SU
'escp.ses SINO TAMBIEN POR SU FRAGILIDAD Y POR SU FACIL SOLUBILIDAD, EN EL
DIENTE MADURO ¥ LSANDO EL MICROSCOPIO ELECTRONICO 0 MEDIANTE LA DIFRAC- -
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CION DE RX, NO SE HA PODIDO OBSERVAR ESTRUCTURA ALGUNA EN LA MRIZ, La-
1mmmxdurAsmwesuummznemmssmsa.sm Es-
TRUCTURA EN EL QUAL ESTAN INCLUIDOS LOS CRISTALES.

~ MEDIANTE AUTORRADIOGRAF{AS SE HA DEMOSTRADO QUE INVECTANDO UNA (NI-
CA DOSIS DE AMINOACIDO RADIOACTIVD DURANTE EL PER{ODO DE FORMACION DEL ES
MALTE ESTA SE EXTIENDE POR TODA LA MATRIZ, ES DECIR, POR LA MATRIZ SEGRE-
GADA ANTES Y DESPUES DE LA INVECCION, ESTE HECHO TAMBIEN SUGIERE QUE LA -
MATRIZ DEL ESMALTE ES UN GEL SIN ESTRUCTURA,

ESTRIACIONES TRANSVERSALES ¥ ESTRIAS DE RETZIUS, - EN LOS PRISWAS —
APARECE UNA ESTRIACION TRANSVERSAL A INTERVALOS DE 4 A 6 WM. ESTANDO EN -
FASE LAS ESTRIACIONES DE LOS PRISMAS ADYACENTES. SE DICE QUE REPRESENTAN-
VARIACIONES EN EL. GRADO DE MINERALIZACION A LO LARGO DEL PRISMA Y QUE LA-
DISTANCIA ENTRE ELLOS INDICAR{A EL INCREMENTO PERIGDICO DEL PRISMA,

EN LOS CORTES FINOS PARA EL MICROSCOPIO ELECTRONICO SON DIFfCILES -
DE DEMOSTRAR LAS ESTRIACIONES TRANSVERSALES. CON LA MICROSCOP{A GPTICA A=
VECES HA DE CAYBIARSE LA DIRECCION DE LA LUZ INCIDENTE PARA QUE SE PUEDA-
DISCERNIR LA ESTRIACION TRANSVERSAL.

LAs ESTRIAS DE RETZIUS, SON LINEAS DE CRECIMIENTO Y ESTAN MAS mM- -
PLIAMENTE SEPARADAS QUE LAS ESTRIACIONES TRANSVERSALES GENERALMENTE A IN-
TERVALOS DE 20 A 80 UM, CUANDO SE OBSERVA UNA REACCION DENTARIA A BAJOS -
ALMENTOS, LAS ESTRIAS COMIENZAN EN LA UNION AMELODENTINAL Y SE EXTIENDEN-
PERIFERICAMENTE HACIA LA SUPERFICIE FORMANDO UN ANGULO AGUDO CON LA UNION.
EN LA REGION CUSP{DEA LAS ESTRIAS NO ALCANZAN LA SUPERFICIE DEL ESMALTE,-
CUANDO SE OBSERVA UN CORTE TRANSVERSAL DE UN DIENTE LAS ESTRIAS SE ASEME-
JAN A LOS ANILLOS ANUALES DE UN ARBOL. MEDIANTE EL USO DE LUZ TRANSMITIDA
PARECEN OSCURAS, A MENUDO SOMBREADOS EN TONO CASTARO Y CON LA LUZ REFLEJA
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DA PUEDEN DISTINGUIRSE CON LINEAS CLARAS,

UsANDD MAYORES AUMENTOS SE OBSERVA GLIE LAS ESTRIAS DE RETZIUS ATRA-
VIESAN LOS PRISMAS DE FORMA ESCALONADA A LO LARGD DE LAS ESTRIACIONES - =
TRANSVERSALES HACIENDO MAS DISCERNIBLES LA ORGANIZACION FISICA DEL ESMAL-
TE.

Las ESTRIAS DE PETZIUS VARIAN UN TANTO EN AMPLITUD Y. AUNGUE SON FA
CILES DE IDENTIFICAR CON FRECUENCIA ES DIFICIL SEGUIRLAS EN TODO EL TRA—
YECTO DESDE LA UNICN AMELODENTINAL HASTA LA SUPERFICIE DEL ESMALTE,

SE ACEPTA GENERALMENTE QUE LAS ESTRIAS DE RETZIUS SON PRODUCIDAS ~
POR UNA MINERALIZACION ALTERADA, LA RAZON PRINCIPAL PARA CREER ESTO SE DE
BE A QUE LA LINEA NEONATAL QUE RESULTA DE LA ADAPTACION A LA VIDA EXTRAU-
TERINA SE VE COMO UNA LINEA DE CRECIMIENTO BIEN MANIFIESTA.

ALLA DONDE LAS ESTRIAS ALCANZAN LA SUPERFICIE DEL ESMALTE APARECE—
RAN UNOS SURCOS POCO PROFUNDOS. EN LOS INDIVIDUGS JOVENES SE VEN MUY CLA-
RAMENTE, INCLUSO MACROSCOPICAMENTE, EN LA PORCION CERVICAL DE LA CORONA,-
SON LAS LLAMADAS LINEAS DE IMBRICACION. ENTRE LOS SURCOS, LA SUPERFICIE =
FORMA UNOS REBORDES TRANSVERSALES MULTIPLES DE MODO DE CRESTAS BAJAS DENQ.
MINADAS PERIQUIMATIAS, EN LAS PERSONAS DE EDAD, LAS PERIQUIMATIAS Y LAS -
LINEAS DE IMBRICACION SE HAN DESGASTADO TOTALMENTE Y LA SUPERFICIE DEL ES
MALTE PUEDE MOSTRAR DESQUEBPAJADLRS. *

LAs LINEAS DE HUNTER-SCHREGER SE PUEDEN OBSERVAR MAS ADECUADAMENTE-
CON LA LUZ POLARIZADA O CON LUZ REFLEJADA, APARECEN COMO UNAS BANDAS AM—
PLIAS, OSCURAS Y DE PERFIL DIFUSO, ATRAVIESAN EL ESMALTE MAS O MENOS EN -
LA MISMA DIRECCION QUE LOS PRISYAS., LA EXPLICACION MAS PROBABLE PARA IN—
TERPRETAR LA PRESENCIA DE ESTAS LINEAS ES QUE SEAN DEBIDAS A FENOMENOS —
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AL GIRAR LA PREPARACION SE VERA COMO LAS BANDAS OSCURAS PASAN A SER
CLARAS SI SE USA EL MICROSCOPIO DE POLARIZACION.

- (Qurfcna DL ESMALTE.- EXISTE UNA MEMBRANA DELICADA QUE CUBRE TODA-
LA CRONA DEL DIENTE RECIEN EROSIONADO. ESTA MEMBRANA FUE LLAMADA DURANTE-
MUCHO TIEMPO MEMBRANA DE NASMYTH, DANDOLE EL NOMBRE DE SU PRIMER INVESTI-
GADOR, &wmmmwmoswpmwcmbmmsmsmmm PRQ
DUCEN UNA FINA PELICULA CONTINUA, LLAMADA CUT{CULA PRIMARIA DEL ESMALTE,-
QUE CUBRE TCDA LA SUPERFICIE DEL ESMALTE. ESTA CUTICULA ES EN GRAN PARTE-
ORGANICA Y, SIENDO MAS RESISTENTE A LOS ACIDOS QUE EL ESMALTE MISMO, PUE-
DE HACERSE FLOTAR EN ACIDOS. SE GUSTA MUY PRONTO EN TODAS LAS SUPERFICIES
EXPUESTAS,

DURANTE LA ERUPCION DEL DIENTE, EL EPITELIO REDUCIDO DEL ESMALTE —
QUE CUBRE LA CORONA PRODUCE UNA CUT{CULA SECUNDARIA QUERATINOSA SOBRE LA-
SUPERFICIE DE LA PRIMARIA. SI UN FINO CORTE POR DESGASTE ES DESCALCIFICA-
DO EN CELOIDINA ACIDA, LA CUTICULA EXTERNA O SECUNDARIA RESISTIRA AL ACI-
DO Y MOSTRARA UNA BIRREFRIGENCIA ACENTUADA A LA LUZ POLARIZADA, ESTO IND].
CA LA EXISTENCIA DE UNA PROTEINA FIBROSA, ESTRUCTURALMENTE ORIENTADA, QUE
PRESUMIBLEMENTE ES QUERATINA, EN LOS CORTES COLORADOS CON HEMATOXILINA Y-
EOSINA, LA CUT{CULA SECUNDARIA SE COLORA DE UN ROJO AMARILLENTO BRILLANTE,
VARfA EN ESPESOR DE 2 A 10 MICRAS, ES DE CARACTER HOMOGENIO Y PARECE SER-
QUEBRADI ZA,

LA MASTICACION DESGASTA LAS CUTCULAS DEL ESMALTE DE LOS BORDES IN-
CISALES, DE LAS SUPERFICIES EXPUESTAS, PUEDEN DESGASTARSE POR ACCION MECA
NICA, POR EJEMPLO POR EL' CEPILLADO DE LOS DIENTES. EN LAS REGIONES PROTE-
GIDAS DE LOS DIENTES PUEDEN PERMANECER INTACTAS DURANTE TODA LA VIDA.
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LaMINILLAS DEL ESMALTE.- LAS LAMINILLAS DEL ESMALTE SON ESTRUCTURAS
DELGADAS COMO HOJAS, QUE SE EXTIENDEN DESDE LA SUPERFICIE DEL ESMALTE HA=
CIA EL LIMITE AMELODENTINARIO, PUEDEN EXTENDERSE HASTA LA DENTINA Y ALGU-
NAS VECES PENETRAR EN ELLA (PARTE DETINAL DS LA LAMINILLA), ESTAN consTI-
TUIDAS POR SUBSTANCLA ORGANICA, CON ESCASO CONTENIDO MINERAL. EN LOS CoR-
TES POR DESGASTE ESAS ESTRUCTURAS PUEDEN SER CONFUNDIDAS CON RAJADURAS —
CAUSADAS POR LA OPERACION DE DESGASTE DE LA MUESTRA. UNA DESCALCIFICACION
CUIDADOSA DEL ESMALTE HACE POSIBLES LA DISTINCION ENTRE LAS GRIETAS Y LAS
LAMINILLAS DEL ESMALTE, LAS PRIMERAS DESPARECEN, MINETRAS QUE LAS ULTIMAS
PERSISTEN,

LAS LAMINILLAS SE DESARROLLAN EN LOS PLANOS DE TENSION, Cuanpo Los-
PRIMAS CRUZAN UNO DE ESTOS PLANOS, UN BREVE SEGMENTO DEL PRISMA PUEDE NO-
CALCIFICARSE COMPLETAMENTE. SI LA PERTURBACION ES MAS GRAVE, PUEDE PRODU-
CIRSE UNA GRIETA QUE SE LLENA YA SEA DE CELLLAS CIRCUNDANTES, SI LA GRIE-
TA SE PRODUCE EN UN DIENTE ERUPCIONADO, O DE SUSTANCIAS ORGANICAS DE LA -
CAVIDAD BUCAL SI LA GRIETA SE PRODUCE DESPUES DE LA ERUPCION, PUEDEN DIFE
RENCIARSE AS TRES TIPOS DE LAMINILLAS: TIPO A O SEA LAMINILLAS COMPUES—
TAS POR SEGMENTDS DE PRISMAS MAL CALCIFICADAS, TIPO B, 0 LAMINILLAS CoMm—
PUESTAS POR CELULAS DEGENERADAS, Y TIPO (., QUE SE PRODUCEN EN LOS DIENTES
YA ERUPCIONADOS, Y ESTAN CONSTITUIDAS POR GRIETAS QUE SE LLENAN DE SUBS-~
TANCIAS ORGANICAS, PRESUMIBLEMENTE ORIGINADAS EN LA SALIVA, ESTE ULTIMO -
TIPO ES PROBABLEMENTE MAS COMON DE LO QUE SE CREfA ANTES. MIENTRAS LAS LA
MINILLAS DE TIPO A ESTAN LIMITADAS AL ESMALTE, LAS DEL TIPO B v C PUEDEN-
PENETRAR EN LA DENTINA, SI LAS CELULAS PROVENIENTES DEL ORGANO DEL ESMAL-
TE LLENAN UNA GRIETA DEL ESMALTE, LAS QUE ESTAN EN LA PARTE MAS PROFUNDA-
DEGENERAN MIENTRAS QUE LAS QUE SE HALLAN CERCA DE LA SUPERFICIE PUEDEN —
PERMANECER ACTIVAS DURANTE UN TIEMPO Y PRODUCIR UNA CUT{CULA CORNEA SECUN
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DARIA EN LA HENDIDURA, EN TALES CASOS LA PARTE INTERNA Y CONSIDERABLEMEN-
TE MAYOR [E LA LAMINILLA CONSTA DE DITRITUS ORGANICO DE CELLLAS., Y LA PAR
TE EXTERNA SE HALLA FORWADA POR UNA DOBLE CAPA DE LA CUTICULA SECLNDARIA,
SI EL TEJIDO CONJUNTIVO INVADE UNA GRIETA DEL ESMALTE, SE PUEDE FORMAR CE
MENTO, EN TAL CASO LA LAMINILLA SE CONVIERTE PARCIAL O ENTERAVENTE EN CE-
MENTO,

LAS LAMINILLAS CORREN EN LA DIRECCION LONGITUDINAL Y RADICAL DEL -
DIENTE, DESDE EL EXTRE® DE LA CORONA HACIA LA REGION CERVICAL. EsTa Dis-
POSICION EXPLICA POR QUE SE PUEDEN QBSERVAR MEJOR EN LOS CORTES HORIZONTA
LES. LAS LAMINILLAS DEL ESMALTE PUEDEN SER UNA CAUSA DE DEBILIDAD DEL - -
DIENTE, POR EL HECHD DE QUE PUEDEN CONSTITUIR EL CAMINO DE ENTRADA PARA -
LAS BACTERIAS QUE INICIAN LAS CARIES. POR OTRA PARTE, SE HA SUGERIDO QUE-
LAS SUSTANCIAS ORGANICAS QUE LLENAN LAS GRIETAS DEL ESMALTE PRODUCIDAS DU
'RANTE LA FUNCION DEL DIENTE, PUEDEN CUMPLIR UNA GROSERA FUNCION REPARADO-
RA, SIRVIENDO POSIBLEMENTE COMO NUCLEO PARA EL DEPOSITO SECUNDARIO DE - -
SUBSTANCIAS MINERALES. |

PEnACHOS DEL ESWALTE.~ LOS PENACHOS DEL ESMALTE O PENACHOS DE BOEDEC
KER NACEN EN EL LIMITE AMELODENTINARIO Y PENETRAN EN EL ESMALTE EN UNA EX-
TENSION DE UN QUINTO HASTA UN TERCIO DE SU ESPESOR. SE LOS HA LLAMADO ASf
POR QUE CUANDO SE LOS OBSERVA EN CORTOS POR DESGASTE, PARECEN MANOJO DE -
HIERBAS. SE HA COMPROBADD QUE ESTE CONCEPTD ES ERRONEO, UN PENACHO DEL ES
MALTE NO SURGE DE UNA PEQUENA ZONA DETERMINADA, SINO DE UNA ESTRUCTURA ES
TRECHA, EN FORMA DE CINTA, CUYO EXTREMD INTERNO NACE EN LA DENTINA., EL PA
RECIDO CON UN MANOJO DE HIERBAS SE PRODUCE AL EXAMINAR TALES ESTRUCTURAS-
EN CORTES GRUESOS Y A POCO AUMENTD. EN ESAS CIRCUNSTANCIAS, LAS IMPERFEC-
CIONES, SITUADAS EN DIFERENTES PLANOS Y CURVANDOSE EN DIRECCIONES DIFEREN
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TES SON PROYECTADAS EN UN SOLO PLAND.

Los PENACHDS ESTAN FORMADDS POR PRISMAS DEL ESMALTE HIPOCALCIFICA—
DOS Y SUBSTANCIAS INTERPRISMATICAS, LD MISYD QUE LAS LAMINILLAS, SE Ex- -
TIENDEN EN LA DIRECCION DEL EJE MAYOR DE LA CORONA; POR LO TANTO, SE L£§-
VE ABUNDANTEMENTE EN LDS CORTES HORIZONTALES, Y RARAS VECES EN LOS LONGI-
TUDINALES. SU PRESENCIA Y SU DESARROLLO SON UNA CONSECUENCIA O UNA ADAPTA
CION A LAS CONDICIONES DEL REDUCIDO ESPACIO DE QUE DISPONEN EN EL ESMALTE.

LIMITE AVELODENTINARIO.~ EN LOS CORTES MICROSCOPICOS, EL LIMITE AME
LODENTINARIO NO ES UNA LINEA RECTA, SINO QUE APARECE FESTONEADO. LAS Con-

VEXIDADES DEL FESTUN ESTAN DIRIGIDAS HACIA LA DENTINA, ESTA LINEA SE EN—
CUENTRA YA PREFORMADA EN LA DISPOSICION DE LOS AMELOBLASTOS Y DE LA MEM—
BRANA BASAL DE LA PAPILA DENTAL. ANTES DE DEPOSITARSE LAS SUBSTANCIAS DU-
RAS. ESTA DISPOSICION CONTRIBUYE, A LA ADHERENCIA FIRME DEL ESMALTECON LA
DENTINA E INFLUYE PRESUMIBLEMENTE EN LA ESTRUCTURA DEL ESMALTE, COMO LO -
REFLEJA LA DISTRIBUCION DE LOS PENACHOS Y DE LAS LINEAS DE HUNTER-SCHRE—
GER,

MENTE UNA PROLONGACION DE UN ODONTOBLASTO PENETRA EN EL ESMALTE A TRAVES-
DEL L{MITE AVELODENTINARIO, ALGUNAS DE ESTAS PROLONGACIONES TERMINAN AH{-
COMO FIBRAS FINAMENTE AGUZADAS: OTRAS SON MAS GRUESAS EN SU EXTREMO Y SE-
LAS LLAMA HUSOS DEL ESMALTE. PARECEN ORIGINARSE EN AQUELLAS PROLONGACIO—-
NES ODONTOBLASTOS QUE SE EXTIENDEN DENTRO DEL EPITELIO DEL ESMALTE ANTES-
DE QUE SE FORMEN LAS SUBSTANCIAS DURAS. LA DIRECCION DENTRO DEL ESMALTE -
DE LAS PROLONGACIONES CDONVCBLASTICAS Y DE LOS HUSOS CORRESPONDE A LA DL
RECCION ORIGINARIA DE LOS AMELOBLASTOS, ES DECIR, FORMANDO ANGULO RECTO -
CON RESPECTO A LA SUPERFICIE DE LA DENTINA,
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DADD QUE LOS PRISMAS DEL ESMALTE FORMAN UN ANGULO CON RESPECTO AL -
EJE DE LOS RESPECTIVOS AMELOBLASTOS: LA DIRECCION DE LOS HUSOS Y DE LOS -
PRISMAS ES DIVERGENTE. EN LOS CORTES POR DESGASTADOS DE LOS DIENTES QUE -
SE HAN DEJADO SECAR, EL CONTENIDO ORGANICO DE LOS HUSOS SE DESINTEGRA Y -
ES REEMPLAZADO POR AIRE, POR LO TANTO, LOS ESPACIOS APARECEN OSCURGS.



C).- Brosuimica pEL ESWLTE:
LA CoMPOSICION DEL ESMALTE OBTENIDA POR
MEtopos QuimMICos ES DE 2 - 9% DE MATERIA INORGANICA, DE 1 A 2% DE SUS—

TANCIA ORGANICA ¥ 3 A 4 DE AGUA,

MarERIA InoRGANICA

fGuUA.- LIBRE EN PESO, ESTO ES AGUA QUE LLENAN LOS ESPACIOS LIBRES -
EN LA RED CRISTALINA Y MATRIZ ORGANICA, OTROS CREEN QUE EL CONTENIDO ESTA
MAS CERCA DE 2% EN PESO. LA DENSIDAD DEL ESMALTE NORMAL SECO ES MUY CERCA
DE 3.0 Y EL AGUA, POR DEFINICION, TIENE DENSIDAD DE 1.0: POR CONSIGUIENTE,
EL AGUA CONSTITUYE APROXIMADAMENTE DEL 6 AL 127 DEL VOLLMEN DEL ESMALTE -
HUMANO. APROXIMADAMENTE EL 10 POR CIENTO DE ESTA SUBSTANCIA EXTREMADAMEN-
TE DURA Y AL PARECER IMPERMEABLE CONSISTE DE ESPACIO FACILMENTE PENETRA—
BLE. ES PROBABLE QUE TAVBIEN EXISTA AGUA "ENLAZADA", BIEN ASOCIADA CON LA
MATRIZ ORGANICA O BIEN COMD AGUA DE CRISTALIZACION, AL IGUAL QUE EL AGUA-
“LAXAMENTE ENLAZADA" O AGUA LIBRE.

EL ESMALTE ALTERADO AMENTA 150% DE AGUA EN PESO, LO QUE INDICA QUE
HA HABIDO PERDIDA DE CRISTALES INORGANICOS Y REEMPLAZAMIENTO POR AGWA, —
PROCESO QUE SE CREE ES EL INVERSO DEL FENOMENO DE MINERALIZACION. EL ES—-
MALTE VIEJO PARECE CONTENER MENOR CANTIDAD DE AGUA QUE EL DE INDIVIDUOS -
DE MENOS DE 30 AROS DE EDAD.

EL USO DE TECNICAS DE RESONANCIA MAGNETICA REVELO QUE EL CALENTA- -
MIENTO A 200 GRADOS CENTGRADOS ERA INSUFICIENTE PARA DESHIDRATAR EL ES—
MALTE DENTAL. ADEMAS, EL AGUA DEL ESMALTE NO MUESTRA SIGNOS DE CONGELA- -
CION HASTA -0 GRADOS CENTIGRADOS, Y DURANTE EL PER{ODO DE 3 HORAS SOLO -
10% DE AUA SE INTERCAYBIA CON COy.
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CARBONATD, - EL BIGXIDO DE CARBOND (CARBONATO). SE DIFERENCIA DE SUS
TANCIAS COMO CINC, PLOMD O FLUORURD, TIENE UN CUADRO DE DISTRIBUCION INVER
0. EL CONTENIDO EN LA SUPERFICIE EXTERNA DEL ESMALTE ES ALREDEDOR DE -
1.5% EN PESO Y AUMENTA EN UNA CURVA SUAVEMENTE ASCENDENTE (CONCAVA HACIA-
ARRIBA) HASTA 2,9% EN PESO. APROXIMADAMENTE. LAS CONCENTRACIONES DE CARBQ
NATO EN EL ESMALTE EXTERNO TIENDEN A DISMINUIR CON LA EDAD, MIENTRAS NO -

' SE OBSERVAN CAMBIOS EN EL SENO DEL ESMALTE., ESTO Y LA DISMINUCION DE @,
EN EL ESMALTE CARIADO QUIZA SE DEBAN A UNA PERDIDA SELECTIVA DURANTE LA -
DESMINERALIZACION,

MAGNES10.~ HAN MOSTRADO QUE EL ESMALTE DE LA SUPERFICIE TIENE MENOR
CONTENIDO DE MG, QUE EL SENO DEL ESMALTE INTACTO 30 A 60 FRENTE A 60 A 74
UM POR GRAMD, A DIFERENCIA DE LD QUE OCURRE EN EL HUESO NO HAY EFECTO DE-
FINIDO SOBRE LA COMPOSICION DEL ESMALTE. EN CLANTO A MAGNESIO, EN RELA- -
CION CON LA PRESENCIA DE FLUORURO, CARBONATO O CITRATO, JOHANSEN POSTULA-
QUE EL CONTENIDO MENOR DE CARBONATO Y MAGNESIO EN EL ESMALTE CARIADO PO—
DRIA REFLEJAR BAJA CONCENTRACION DE ESTAS SUBSTANCIAS EN LA VECINDAD DE -
LA LESION DURANTE LA RECRISTALIZACION O UNA PERDIDA PREFERENCIAL DE LAS -
SUBSTANCIAS DURANTE LA DESMINERALIZACION O AMBAS COSAS.

ELUQRLRD. - LA MAYOR{A DE LOS INVESTIGADORES ESTAN DE ACUERDO EN QUE
EL EFECTO DEL FLUORURO COMO INHIBIDOR DE CARIES SE DEBE A SU CONCENTRA- -
CION RELATIVAMENTEA ALTA EN LA CAPA DE LA SUPERFICIE DEL ESMALTE.

LA INGESTION CONTINUA DE AGUA CON UN conTENIDO DE 0,1 A 0.5 pem. DE
FLUORURO POR INDIVIDUOS DE MENOS DE 20 ANDS DE EDAD CAUSO QUE EL NIVEL DE
FLUORURO EN LA SUPERFICIE DEL ESMALTE ASCENDIERA DE 419 A 33/0 PARTES POR
MILLON. OCURRE PROTECCION CONTRA LA CARIES EN ALTO GRADO, CUANDO UNO DE -
LOS GRUPOS HIDROXILO DE IONES DE HIDROXIAPATITO ES REEMPLAZADO POR UN - -
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FLUORURD POR UNIDAD DE SUPERFICIE DE CELLLA.

A DIFERENCIA DE LO QUE OCLRRE EN EL HUESO, NO PARECE HABER RELACION
ENTRE FLUORURO Y CARBONATD, CITRATO O MAGNESIO EN EL ESWALTE. POR ELLO,-
LA INMIBICION DE CARIES HALLADA EN AREAS DE FLUORLRO SE DEBE SOLD A LA —
PRESENCIA LE FLUORIRO Y NO A CAMBIOS EN OTROS COMPONENTES DEL. ESWALTE.

CLORURD, - ES CAPAZ DE INTERCAMBIARSE CON EL GRUPO HIDROXILO DE HI—
DROXIAPATITO, PERO NO ESTA FIJADO EN TEJIDOS CALCIFICADOS. EL PERFIL DE-
DISTRIBUCION DE LA CONCENTRACION DE CLORURO OBTENIDO POR ANALISIS DE EX—
PLORACION ELECTRONICA, MUESTRA UNA DISMINUCION GRADUAL DESDE LA SUPERFI--
CIE DEL, ESMALTE HASTA LA UDE: EL AREA DE LA SUPERFICIE MOSTRO NIVELES DE
0,82 EN DISMINUCION HASTA 0,17 EN EL ESMALTE A MAYOR PROFUNDIDAD. LA DIs=
TRIBUCION DE CLORURO ES SIMILAR EN EL ESMALTE DE DIENTES BROTADOS Y NO —
BROTADOS. NO PARECE ESTAR ASOCIADA CON ESPACIOS DE AGUA NI SIGUE LA DEL -
SODI0, EL CUAL ESTA DISTRIBUIDO UNIFORMEMENTE EN EL ESMALTE,

CoponeNTES  ORGANICOS

CITRATO.~ OCURRE EN MAYOR CONCENTRACION EN EL ESMALTE DE LA SUPERFL
CIEYDELAUNIONQJEENELSEMDELESML‘IEYPASADEVALIRESE3.5--
W6 A L1 Y WELVE IE NUEVO A U4 /G APROXIMADAENTE. No SE HA DETERML
NADO TODAVIA SI LA DISTRIBUCION VARfA CON LA EDAD.

LACTO.~ SIGUE CASI EL MISMO CUADRO DE DISTRIBUCION Y CONTENIDO QUE-
EL CITRATO Y ES POSIBLE QUE AMBOS ESTAN SITUADOS PRIMARIAMENTE EN EL AGUA
EN EL ESMALTE, PUES UNA COMPARACION DE AMBOS DA CURVAS SIMILARES. EL LAC-
TATO, A DIFERENCIA DEL CITRATO, NO COPRECIPITA CON APATITO AL PH FISIOLS~
GICO Y SU PAPEL EN EL TEJIDO MINERALIZADD SE PRESTA AUN MAS A CONJETURAS-
QUE EL DEL CITRATO.
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NITROGENO.~ LA CANTIDAD DE NITROGENO PUEDE USARSE “OMD MEDIDA [E LA
CONCENTRACION DE MATERIA ORGANICA EN AREAS DEL DIENTE. SE HALLARON QUE NO
HAY CAMBIOS CON LA EDAD EN LA CONCENTRACION DE N EN EL ESWALTE, SALWD EL-
QUE OCURRE EN LAS ULTIMAS DECADAS DE LA VIDA, CLANDO SE MIDE A BASE DE PE
$0. No EXISTE BASE TEORICA QUE HAGA ESPERAR QUE LA MATERIA ORGANICA EN WN
DIENTE TENGA QUE CAMBIAR CON LA EDAD, PUEDEN OCURRIR POSIBLES ALTERACIO—
“NES POR FUENTES EXTERNAS, POR LA VIA DE GIRETAS Y HUECOS, LOS CUALES HAN-
DE APARECER EN MAYOR MIMERD EN LOS DIENTES VIEJOS A CAUSA DE DESGASTE Y -
CORTE. LS DIENTES [E MAS DE 50 AROS DIFIEREN DE LOS MAS JOVENES POR TE—
NER: 1) MAYORES CONCENTRACIONES DE N EN EL ESWALTE DE LA SUPERFICIE, 0.15
FRENTE A 0,1%; 2) MAYOR CONCENTRACION DE N EN LA UNIGN DENTINA-ESMALTE .-
0.2% FRENTE A 0,127, APROXIMADAMENTE, Y 3) MENOR CONCENTRACION DE N EN -
EL SENO DEL ESMALTE PARA MAYOR PROFUNDIDAD ALREDEDOR DE 0.04% A 0.07% De-
NI TROGEND,

EL CONTENIDO DE NITROGENO DE LA DENTINA ESTA ENTRE 3.4 v 3.5% Lo —~
CUAL ES APROXIMADAMENTE 17 MENOS QUE EL VALOR PUBLICADO PARA EL FEMUR HU-
MANO,

TERIA ORGANICA - 38 3.65 - 6.8
oT,

fimoene 23@3 09 0.64 - 1.89
SOR(L)‘?GE?‘N(A)S INSOLUBLES

RBOHIDRA gmos I]% 0.005 0.18 |
(fioos o 004 - 0.8

ECTICOI ACUD 8:% = 0.03
ITRATO 1-
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LA MATRIZ ORGANICA DEL ESMALTE ES SINTETIZADA POR CELLLAS (AMELO- -
BLASTOS) DERIVADAS DEL EPITELIO ESTRATIFICADO DE LA CAVIDAD BUCAL PRIMITL
VA, AL ESTUDIAR LAS PROTEINAS DEL ESMALTE HA DE PRESENTARSE ATENCICN A LA
EDAD DEL DIENTE, A CUASA DE DIFERENCIAS MAYORES QBSERVADAS EN EL DIENTE -
EN DESARROLLO (INMADURD) Y EL. DIENTE MADURO. ENTRE ESTAS DIFERENCIAS FIGYU
RAN: 1) EL CONTENIDO TOTAL DE PROTEfNAS: 2) LA SOUBILIDAD, Y 3) LA —
COMPOSICION DE AMINOACIDOS,

EL CONTENIDO' TOTAL DE PROTENAS DEL ESMALTE HUMANO DISMINUYE DESDE-
15 A 20, APROXIMADAVENTE, EN EL DIENTE EN DESARROLLO HASTA ALREDEDOR DE-
0.3 A 042 EN LA WADLREZ, UNA DISMINUCION SIMILARMENTE GRANDE EN EL CONTE
NIDO DE PROTENAS DEL ESWALTE DEL DIENTE DE BOVINGS CON LA MADURACION HA-
SIDO OBSERVADA TAMBIEN, SE HA DEMOSTRADO QUE DURANTE LA MADURACION Hay —
UNA PERDIDA ABSOLUTA DE 90% DE PESO DE LAS PROTEINAS DEL ESMALTE. S DES-
CONDCE CUAL SEA EL PROCESO CAUSANTE DE ESTA PERDIDA.

EN EL DIENTE HIMANO Y BOVINO MADURO BROTADO, LA MAYOR PORCI(N DE —
LAS PROTEINAS DEL ESMALTE ES SOLLBLE EN ACIDO ETILENDIAMINOTETRASETICO ==
(EDTA) v € DIALIZABLE, ESTO SE HALLO QUE &7 DEL ESMALTE HUMANO FETAL ~
ERA INSOLUBLE EN AGUA Y EN EDTA,

EL ANALISIS PORMENORIZADO DE LA ESTRUCTURA DE LAS PROTE{NAS DEL ES-
MALTE HA ESTADO OBSTACULARIZADO POR LA GRAN DIFICULTAD QUE SUPONE OBTENER
MATERIAL PURO EN CANTIDAD SUFICIENTE. SE HA INFORMADO DE VARIOS ESTUDIOS-
ACERCA DE LA COMPOSICION EN AMINOACIDOS DE LA MATRIZ ORGANICA DEL ESMALTE,
PERO INCLUSO EN ESTE TIPO DE ESTUDIOS LA PUREZA DE LA MUESTRA NO HA SIDO-
UNIFORME, EL PRINCIPAL PROBLEMA ESTRIBA EN EVITAR LA CONTAMINACION DE LA-
MUESTRA DE PROTE{NAS DEL ESMALTE AISLADO, CON PROTENAS DE COLAGENO, LAS-
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* CUALES RESIDEN EN LAS CAPAS CONTIGUAS DE DENTINA Y CEMENTO. MucHos ANALI-
SIS DEL ESMALTE MWADURO HAN REVELADO CANTIDADES VARIABLES PERO SIGNIFICATL
VAS, DE HIDROXIPROLINA, UN AMINOACIDO QUE, EN LOS VERTEBRADOS. SOLO HA SL
DO HALLADO EN COLAGEND,

LAS TEONICAS MAS RECIENTES DE AISLAMIENTO CUIDADOSO HAN SIDO SEGUI-
~ DOS POR GLIMCHER Y SUS COLABORADORES: QUIENES USARON DIENTES MADURCS DE ~
BOVINOS. SEPARARON ESMALTE MADURO DE COLAGENO DEL CEMENTO DE LA CORONA —
SUBYACENTE. EL ANALISIS DEL ESMALTE BOVINO MADURO REVELS UNA COMPOSICICN-
DE AMINGACIDOS DIFERENTE DE LA DEL COLAGENO. SE CARACTERIZABA POR UN CON-
TENIDO RELATIVAMENTE ALTO DE SERINA, ACIDO GLUTAMICO Y GLICINA, ASIMISMO,
SE AISLARON VARIAS FRACCIONES CON COMPOSICIONES DIFERENTES EN AMINGACIDOS,
LO QUE SUGIERE HETEROGENEIDAD DE LAS PROTE{NAS DEL ESMALTE. PROBABLEMENTE
LA COMPOSICION EN AMINODACIDOS DEL ESMALTE HUMANO MADURO PLRIFICADO SEA SL
MILAR A LA DEL ESMALTE BOVINO PURIFICADO, |

4 - HiDROXIPROLINA
ACIDO ASPARTICO
TREONINA

SERINA

ProLINA

ACIDO GLUTAMICO
GLIcINa
ALANINA

VaLIna
SEMICISTINA
METIONINA
[SOLEUCINA
LEucina
TIROSINA

0
0
3
3
&
21
12
65
20
10
2
1
5
i
53
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HIDROLISINA 0
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EL CONTENIDO PROTEINICO MAS ALTO DEL ESMALTE DE DIENTES EN DESARRO-
LLO HA PERMITIDO ESTUDIOS MAS EXTENSOS. EL ANALISIS POR DIFRACCION DE RA-
vos X DE ESMALTE AISLADO DE DIENTES DE BOVINO EN DESARROLLO REVELO N DIA
GRAMA DISTINTO DEL CARACTERISTICO PRODUCIDO PR EL COLAGENO FIBROSO DE —
TRIPLE HELICE, Y CON ELLO HA QUEDADO ESTABLECIDO QUE LA PROTEfNA DEL ES—
MALTE NO ES UN COLAGEND.

EL ANALISIS DE ESMALTE AISLADO DE INCISIVOS .CENTRALES DEL FETO HMA
NO REVELD UNA COMPOSICION EN AMINOACIDOS DIFERENTE IE LA DE LA PROTE(MA -
DEL ESMALTE MADURO, DEBE MENCIONARSE EL. ALTO CONTENIDO DEL AMINOGACIDO PRQ
LINA, QUE REPRESENTA ALREDEDOR DE UNA CUARTA PARTE DEL NJMERO TOTAL DE RE
sfDuos DE AMINOACIDOS.

REPRESENTA, ASIMISHD, EL CONTENIDO MAS ALTO DE PROLINA DE GUE SE HA
INFORMADO HASTA AHORA EN UNA PROTEINA DE VERTEBRADO. ENTRE OTROS RASGOS -
MAS DE IMPORTANCIA FIGURA EL ALTO CONTENIDO DE ACIDO GLUTAMICO LEUCINA E-
HISTIDINA, SE HAN EFECTUADO ANALISIS SIMILARES EN EL ESMALTE DE DIENTES -
EN DESARROLLO DE ]5 ESPECIES DIFERENTES Y DE LOS RESULTADOS HA SURGIDO UN
MODELO CLARO. TODOS LOS ANALISIS REVELARON CONTENIDOS ALTOS DE PROLIMA Y -
CONTENIDOS RELATIVAMENTE ALTOS DE ACIDO GLUTAMICO. LEUCINA E HISTIDINA. -
ESTOS CUATRO AMINGACIDOS CONSTITUYEN APROXIMADAMENTE EL 60% DEL TOTAL DE-
RES{DUOS DE AMINOACIDOS EN 14 DE LAS 15 ESPECIES ESTUDIADAS. ESTOS DATOS-
SUGIEREN LA PRESENCIA DE UNA CLASE DISTINTA DE PROTEINAS DEL ESMALTE EN -
EL. DIENTE EN DESARROLLO.
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SE HA MOSTRADD QUE LAS PROTEfNAS DEL ESMALTE BOVINO, TANTO EN DESA-
RROLLO COMD MADURO, CONTLENEN CANTIDADES RELATIVAMENTE GRANDES DE FOSFATO
QLE PARECE ESTAR ENLAZADO COVALENTEMENTE CON EL RES{DUO DEL AMINOACIDO SE
RINA. SE HA PROPLESTO UN POSIBLE PAPEL DE FOSFATO DE SERINA ENLAZADO A —
PROTEINA COMO INICIADOR DE LA NUCELACION DE LOS CRISTALES [NORGANICOS DE-
ESMALTE,

MELoGENESIS

'SE PUEDE CONSIDERAR QLE LA AMELOGENESIS' OCLRRE EN DOS FASES: 1) FOR
'MACION DE MATRIZ ORGANICA, 2) mnl_ucmn DEL ESWALTE,

DESPUES DE LA FORMACICN INICIAL DE DENTINA, CELULAS DEL EPITELIO —
DENTAL INTERNO EMPIEZAN LA FORMACION DEL ESMALTE Y POR ESO SE DESIGNAN —
AMELCBLASTOS, |

A BASE DE DIFERENCIAS FUNCIONALES Y CITOLOGICAS SE PUEDEN RECONOCER
DOS CLASES DE AMELOBLASTOS. ESTAS SON LOS AVELOBLASTOS ALTOS, QUE SON CE-
LLLAS SINTETIZADORAS Y SECRETORIAS DESTINADAS A LA ELABORACION INICIAL DE
LA MATREZ DEL ESMALTE, Y LOS AMELOBLASTOS CORTOS O POSTSECRETORES, LOS —
CUALES FUNCIONAN EN LA MADURACION DEL ESMALTE POR ELIMINACION DE MATERIA-
ORGANICA POSIBLEMENTE DE AGUA DEL ESMALTE,

Los AMELOBLASTOS ALTOS ESTAN ASOCIADOS CON UN ESTRATO INTERMEDIO EN
EL CUAL PARECE SER INTENSA LA ACTIVIDAD ENZIMATICA. LA ESTRECHA ASOCIA- -
CION DEL ESTRATO INTERMEDIO CON VASOS SANGUINEOS Y SU ALTO CONTENIDO DE -
FOSFATASA ALCALINA SUGIEREN QUE ESTA CAPA PODRA SERVIR COMO BARRERA PARA
INTERVENIR EN EL TRANSPORTE SELECTIVO DE CIERTAS MATERIAS A LA PARTE PRO~
XIMAL O BASAL DE LOS AVELOBLASTOS, QUE ES LA MAS PROXIMA AL ESTRATO INTER
MEDIO. FL PAPEL EXACTO DE LA FOSFATASA ALCALINA NO ES CONOCIDD, PERO PUE-
DE ESTAR ASOCIADO CON MECANISMOS DE TRANSPORTE BIOLOGICOS, TAMBIEN SE HA-
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SUGERIDO QUE EL ESTRATO INTERMEDIO FUNCIONA COMO BARRERA Y QUE LA FOSFATA
SA ALCALINA DESDOBLA ORGANOFOSFATOS INHIBIDORES,

HAY PRUEBAS DE QUE EN LA FORMACION DE ESMALTE INTERVIENE UNA SECRE-
CION EXTRACELULAR EN VEZ DE SER UNA TRANSFORMACION INTRACELULAR. SeaiN —
REITH Y BUTCHER NO ESTA JUSTIFICADO CONSIDERAR LA MATRIZ DEL ESMALTE COMD
QUERATINA O QUERATINOIDEA, LA FORMACION DE PROTEfNAS ES INTRACELULAR, ES-
TO ES EL PRODUCTO DE LA CELLLA PROTEINIZANTE ES RETENIDO. No GBSTANTE. LA
PROTEINA HA SIDO CONSIDERADA COMO UNA ESTRUCTURA IMPORTANTE EN LA FORM—
* CION DE LA MATRIZ DEL ESMALTE. ESTA CONCLUSION HA SIDO APOYADA POR SIMILL
 TUDES EN LAS PROPIEDADES DE TINCION DE ESHALTE EN DESARROLLO Y CIERTOS —
AMINOACIDOS, PARECE EVIDENTE QUE EL ESMALTE CONTIENE UNA PROTEINA CON GRU
 Pos SH, LA CLAL SE TIRE INTENSAVENTE CON EL COLORAVIE TRICRMD DE MALLORY.
 SIN BBARGD, LA REACCICN DE SWFHIIRILD NO ESPECIFICA DE ESTA MATRIZ IE -
PROTE{NA HAN DE HACERSE CON PRECAUCION. OTRAS TECNICAS SUGIEREN QUE LA MA
'TRIZ DE PROTEINA TIENE UNA CONFIGURACION TRANSVERSAL BETA. EN LA CUAL CA-
DENAS DE POLIPEPTIDO CORREN TRANSVERSALMENTE AL EJE DE LAS FIBRILLAS.

Los AMELOBLASTOS ALTOS SECRETORES CONTIENEN SISTEMAS DE RETICULO EN
DOPLASMICC GRANULAR MUY ORGANIZADAS. LA DEMOSTRACION DE LA EXISTENCIA DE-
UNA MEMBRANA DE PLASMA ENTRE EL CITOPLASMA DE LOS AMELOBLASTOS SECRETORES
Y EL PRODUCTO APARENTE DE ESTAS CELLLAS, APOYA LA PREMISA DE QUE EL ESMAL
TE ES UN PRODUCTO EXTRACELULAR, ESTA INTERPRETACION ESTA EN CONTRAINDICA-
CION CON LA OPINIGN TRADICIONAL DE QUE LA MATRIZ DEL ESMALTE ES UNA TRANS
FORMACION DEL CITOPLASMA APICAL O PROLONGACION DE TOMES Y DE QUE LOS PRIS
MAS DE ESMALTE SON ESENCIALMENTE UNA ELONGACION INTRACELULAR DE LOS AMELQ
BLASTOS,

AHORA SE CREE QUE LOS AMELOBLASTOS ELABORAN MATRIZ DEL ESMALTE, LA~
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CUAL SE CALCIFICA EXTRACELULARMENTE, LA CALCIFICACION COMIENZA EN LA PERL
FERIA DE CADA PRISMA, DURANTE LA MADURACION SON ELIMINADOS MATERIA ORGANL -
CA Y LIQUIDO. Y EN EL ESMALTE EN DESARROLLO ENTRAN SALES DE CALCIO. AL PA
RECER POR MEDIO DEL GRGANO DENTAL EPITELIAL. LA CRISTALIZACION INORGANICA
COMIENZA DESPUES DEL DEPOSITO INICIAL DE LA MATRIZ DE ESMALTE ORGANICA,

PROSIGUE EL CRECIMIENTO DE CIRSTALES DE APATITO Y APARECEN SUBSI- -
GUIENTEMENTE CRISTALES DE APATITO MADUROS.

EN EL ESMALTE MADURO, LA MATERIA ORGANICA HA SIDO REEMPLAZADA CASI-
POR COMPLETO POR UNA MATRIZ CALCIFICADA,

CALCIFICACION DEL EMALTE

"EL ESMALTE ES UNICO EN COMPARACION CON LOS DEMAS TEJIDOS BUCALES —
CALCIFICADOS. PRIMERO, LA MATR{Z ORGANICA NO ES COLAGEND, SINO OTRO TIPO-
DISTINTO DE PROTEfNA,

SEGUNDO, LDS CRISTALES DE APATITO SON DE TAMARD MUCHD MAYGR, LAS -
CELILAS A QUE SE DEBE LA CALCIFICACION DEL ESMALTE SE LLAMAN AMELOBLASTOS.
PUEDEN HALLARSE CANTIDADES IMPORTANTES DE CALCIO EN LA MATRIZ, AIN EN LAS
PRIMERAS ETAPAS DE FORWACICN. LOS CRISTALES INICIALES DE APATITO SE DEPO-
SITAN CERCA DE LA DENTINA YUXTAPUESTOS A FIBRILLAS DE COLAGENO, ALGUNOS -
CREEN QUE ESTAS FIBRILLAS DE COLAGENO EN LA UNION DENTINA ESMALTE SON LOS
CATALIZADORES DE LA NUCLEACION PARA LA CALCIFICACION DEL ESMALTE, Los —
PRIMEROS CRISTALES DE APATITO SON PLACAS O CINTAS DE 15 A DE GRUESO, APRQ
XIMADAMENTE Y MADURAN POR CRECIMIENTO EN ANCHURA Y LONGITUD.

LoS CRISTALES HEXAGONALES MADUROS SoN DE 500 A 1,200 A DE ANGHO Y -
pE 3,000 A 5,000 A pE LARGD. UN CRISTALITO DE HIDROXIAPATITO EN EL ESMAL-
TE MEDIO EN ProMeEDIO 1,600 x 400 x 170 A, EN EL ESMALTE HUMAND, LOS CRIS-
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TALITOS ESTAN ORGANIZADOS EN UNA UNIDAD ESTRUCTURAL BASICA LLAMADA PRISMA,
EL EJE LONGITUDINAL DE LOS CRISTALITOS ESTA ORIENTADO EN LA MISMA DIREC—
CION QUE LE EJE DE LOS PRISMAS, LA UNION ENTRE LOS AMELOBLASTOS Y LOS —
PRISMAS SE LLAMA LA PROLONGACION DE TOME Y ALGUNOS IMESTIGADORES CREEN-
GUE CADA PRISMA ESTA FORMADO POR UN SOLO AMELCBLASTO, LOS PRISWAS DE ES-
MALTE ESTAN ORIENTADOS DE MANERA SEMEJANTE A UN CONO EN TORNO DEL EJE DEL
DIENTE, TAMBIEN HAY PRESENTE UNA CAPA NO ORIENTADA [E ESWALTE DE VAINA -
EN LA SUPERFICIE EXTERMA.

A DIFERENCIA DE OTROS TEJIDOS CALCIFICADOS, EL ESMALTE NO CONTIENE-
PRACTICAMENTE FOSFATO DE CALCIO AMORFO PERCEPTIBLE. LOS CRISTALES DE APA
TITO PARECE SE FORMAN RAPIDAMENTE A MEDIDA QUE LA MATRIZ ORGANICA ES FOR
MADA POR LAS CELULAS.

(e1nA UNIDAD. - LA ORGANIZACION ESTRUCTURAL DEL ESMALTE HA SIDO EX—
TENSAMENTE ESTUDIADA, DE MANERA PRINCIPAL POR MICROSCOPIA ORDINARIA, MI—
CROSCOPTA CON POLARIZACION, ESPECTROMETRIA INFRAROJA, DIFRACCION DE RAYOS
X, DIFRACCION ELECTRONICA Y MICROSCOPIA ELECTRONICA. (OMO LAS DIMENSIO—
NES DE LOS CRISTALITOS QUE FORMAN LA FASE MINERAL DEL ESMALTE SON BASTAN~
TE MENORES QUE EL PODER DE RESOLUCIGN DEL MICROSCOPIO OPTICO, LAS ULTIMgS
TRES TECNICAS CITADAS HAN SIDO LAS QUE HAN PROPORCIONADO MAS INFORMACION.
PoR LAS TECNICAS GPTICAS SOLO PUEDE OBTENERSE PRUEBA INDIRECTA DE LA ES—
TRUCTURA SUBMICROSCOPICA DEL ESMALTE.

LoS PRIMEROS ANALISIS QUfMICOS INDICARON QLE LA MATERIA MINERAL DEL
ESMALTE ERA UNA SAL, FOSFATO DE CALCIO. [NVESTIGACIONES POR DIFRACCION -
DE RAYOS X CONFIRMARON QUE LA FASE MINERAL CORRESPONDE A UNA CLASE DE COM
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PUESTOS CONOCIDOS COMO APATITOS. [ESPECIFICAMENTE, EL APATITO PARTICULAR-
PRESENTE EN EL ESMALTE ES HIDROXIAPATITO, SER{A MAS CORRECTO DESCRIBIRLO
COMO LN APATITO DE CARBONATO. '

LoS APATITOS SE CARACTERIZAN POR LA PRE--
SERVACION DE UNA CONFIGURACION CRISTALINA ESPECFICA AUN BAJO LA INFLUEN
CIA DE LA SUBSTITUCION DE ALGUNOS DE SUS COMPONENTES QUIMICOS. EL HIDRO-
XIAPATITIO PURO PUEDE REPRESENTARSE ESTEQUIQMETRICAMENTE COMD (‘Am (Poy) -
g(0H)) SIN EMBARGD, MAGNESIO, ESTRONCIO, RADIO E IONES DE HIDRONIO PUE—-
DEN SUBSTITUIR AL CALCIO EN SU POSICION' FLORURO PUEDE SUBSTITUIR AL -
HIDROXILO EN SU LUGAR, DE LO QUE RESULTA FLURDAPATITO Y CARBONATO PUEDE -
ENTRAR COMO SUBSTITUYENTE POR DONDEQUIERA EN LA RED CRISTALINA, LoS APA--
TITOS QUE OCURREN GEOLOGICAMENTE EN LA NATURALEZA SON, ENTRE, OTROS, FRAN
COLITA, DABLITA (AMBOS APATITOS QUE CONTIENEN CARBONITO) Y EL FLLORUROAPA
TITO YA MENCIONADO. EL CRISTAL PUEDE CONSIDERARSE COMD CONSTRUIDO DE PE
QUERAS UNIDADES DE FORMA PARALELEP{PEDA, LAS "CELDAS UNIDADES” O "ELEMEN
TALES". LA REPETICION DE ESTAS CELDAS EN LA DIRECCION DE LOS TRES EJES -
REPRESENTA EL CRISTAL COMPLETO. LA CELDA UNIDAD CRISTALINA SE PRESENTA -
EN LA FIGURA,
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Tnsafio Y Forma DE (05 CRISTALITOS.~ LoS GRISTALITOS EN EL ES—
' MALTE SON CONSIDERABLEMENTE MAS LARGOS QUE LOS QUE OCURREN EN HLESO, DEN-
TINA O CEMENTO, MUCHOS CRISTALES DEL APATITO QUE OCURRE NATURALMENTE CRE
CEN EN LA FORMA DE PRISMAS HEXAGONALES, LOS CRISTALITOS DEL ESMALTE EN -
DESARROLLO TOMAN LA FORMA DE BARRAS O PLAQUETAS Y EXISTE ALGUN DESACUERDO
EN CUANTO A LA MAGNITUD DE LA ANCHURA DE CRISTALITOS. SE HA INFORMADO DE
CRISTALES CUYA LONGITUD VARIA ENTRE 1,200 ¥ 2.000 A, Y QYA ANGHURA 0SCI-
LA ENTRE.150 ¥ 2B A,

A MEDIDA QUE EL ESMALTE MADURA, LOS CRISTALES SE EMPAQUETAN MAS
DENSAMENTE, EL ESTUDIO DE JOHANSEN, CON MICROSCOPIO ELECTRONICO, SUGIERE
DOS DISPOSICIONES DE LOS CRISTALITOS EN EL ESMALTE MADURO. EN EL PRIMER-
© CASO LOS CRISTALITOS ESTAN ORIENTADOS MUTUAMENTE PARALELOS Y APARECEN CO-
MO CRISTALES REGULARES RECTUS.

EN EL SEGUNDD CASO CONTIENEN UNA DISPOSICION IRREGULAR DE LOS -
CRISTALITOS, DE MORFOLOGfA BASTANTE VARIABLE.

EL DIMINJTO TAMARO DE LOS CRISTALITOS DE APATITO DESEMPERA UN -
PAPEL DECISIVO AL DETERMINAR SU COMPOSICION QUIMICA VARIABLE . (owo LOS-
CRISTALITOS DE ESMALTE TIENEN UN GRUESO DE SOLO UNAS POCAS CELDAS UNIDA—
DES, UNA GRAN FRACCION DE LOS ATOMDS ESTAN SITUADOS EN LA SUPERFICIE O -
CERCA DE ESTA.

SUBSTITUYENTES QuiMIcos Y Razdn CA/P.- LA GRAN FRACCION DE LU

GARES TGNICOS CRISTALINOS EN LA SUPERFICIE DEL CRISTAL O CERCA DE ELLA, -
PERMITE FRECUENTE INTERCAMBIO HOMOIONICO, ESTO ES, INTERCAMBIO DE IONES -
ANALOGOS DENTRO DE LA RED CRISTALINA, AL IGUAL QUE INTERCAMBIO HETEROIG—
'NICO, (MO ANTES SE MENCIONO, PLOMO, MAGNESIO, MANGANESO, ESTRONCIO, E -
HIDRONIO PUEDEN SUBSTITUIR AL CALCIO DE HIDROXIAPATITO, ARSENIATO O -
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VANADATO PUEDEN SUBSTITUIR A FOSFATD, Y FLUORURO O CLORURD PUEDEN SUBSTI-
TUIR AL HIDROXILO EN SU POSICION., ADEMAS, PUEDEN SER ABSORBIDOS IONES EN-
LA SUPERFICIE DEL CRISTAL POR ATRACCION ELECTROSTATICA O PUEDEN SER RETE-
NIDOS IONES EN LA CAPA DE HIDRATACION FUERTEMENTE ENLAZADA ASOCIADA CON -
EL CRISTAL,

LA COMPOSICION QUIMICA DEL MINERAL DEL ESMALTE REFLEJA LA COMPOSI—
' CION DEL SUERO Y DE LA VECINDAD LIQUIDA EN CALCIFICACION, EN EL MOMENTO -
DE EFECTUARSE ESTA, DE ESTA MANERA, POR EJEMPLO, SR SEPARADO DE PRECIPI-
TACION ATMOSFERICA (LLLVIA RADIACTIVA) SE INCORPORARA A LOS DIENTES Y HUE
$0S A CONTINUACION DE UN PERfODO DE PRUEBAS NUCLEARES, MIENTRAS HAY INTER
CAMBIORAPIDO EN EL ESMALTE EN DESARROLLO, A MEDIDA QUE LA CALCIFICACION -
PROGRESA, TANTO LOS IONES NATURALES COMO EXTRANOS QUEDAN "CERRADOS A LA -
DIFUSION" A CAUSA DEL ESPACIO INTRACRISTALINO RESTRINGIDO Y DE LA REPUL—
SION DE CARGA ELECTROSTATICA., EL CONTENIDO DE FLUORURO DEL ESMALTE HUMANO
ALMENTA [GUALMENTE CON EL CONTENIDO DE FLUORURO DEL AGUA POTABLE DE N —
AREA DADA,

EL HIDROXIAPATITO SINTETICO PURO TIENE UNA RAZON CA/P DE 1.67 A BA-

SE MOLAR, O DE 2,15 A BASE DE PESO. EN ANALISIS REALES DE ESMALTE DENTAL.
SE ENCUENTRAN PUBLICADAS EN LA LITERATURA RAZONES DESDE 1.9 A 2,17 (eN -
PESO), EN CASI TODOS LOS CASOS, LA RAZON ES INFERIOR A 2,15, SE HAN DADO
VARIAS EXPLICACIONES DE ESTE FENOMENO. (OMO UNO DE LOS FACTORES QUE CON—
TRIBUYEN A EL, SE HA PROPUESTO LA ABSORCION DE FOSFATO SOBRE LOS CRISTA—
LITOS 0 LA SUBSTITUCION DE CALCIO POR SODIO, MAGNESIO Y OTROS IONES, ESPE
CFICAMENTE, SE HA SUGERIDO LA SUBSTITUCION DE DOS IONES DE CALCIO POR —
ION HIDRONIO, Hz0, MAS RECIENTEMENTE, SE HA POSTULADO LA IDEA DE QUE UNA-
RAZON DISMINUfDA CA/P PODR{A SURGIR DE UN DEFECTO EN LA ESTRUCTURA CRISTA-
LINA. UNA EXPLICACION OFRECIDA ES QUE FALTAN IONES DE CALCIO EN CIERTAS -
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POSICIONES EN LA RED. ESTOS APATITOS POBRES EN CALCIO PARECE QUE SON METAS
TABLES CON RESPECTO AL HIDROXIAPATITO, HACIA EL CUAL CA'BIAN LENTAMENTE -
POR ADQUISICION TE IONES DE CALCIO DE SOLUCIONES.

CARBONATD. - EL CARBONATO ENTRE LOS SUBSTITUYENTES EN APATITO, HA SL
DO GBJETO DE MUCHOS ESTUDIOS Y MERECE SER MENCIONADO APARTE. EL APATITO -
PRESENTE EN EL ESMALTE DENTAL NO ES UN HIDROXIAPATITO PURD. SINO MAS BIEN
UN APATITO DE CARBONATO CON UN CONTENIDO DE CARBONATO DE 2 A 3%,

UNA CORRIENTE CIENTIFICA MANTENIA QUE LA PEQUERA FRACCION DE CARBO-
NATO PRESENTE EN EL ESMALTE EXISTIA EN FORMA DE UNA FASE NO CRISTALINA AR
SORBIDA EN LA SUPERFICIE DE CRISTALITOS DE HIDROXIAPATITO. ESTA FASE [E -
CARBONATO, UN CARBONATO CALCICO, AMORFO, NO PCDR{A DESOUBRIRSE POR ANALI-
SIS DE DIFRACCIGN DE RAYOS X, PUES EL MATERIAL NO CRISTALINO DARIA ORIGEN
A NINGUNA CLASE DE LINEA EN EL DIAGRAMA DE DIFRACCION. .

LA PRESENCIA Y POSICION DE CARBONATO EN EL ESMALTE DENTAL PODRIA ES.
TAR DIRECTAVENTE RELACIONADA CON EL RIESGO DE ATAQUES DE CARIES, SE HA —
MOSTRADO QUE EL CARBONATO ES LIXIVIADO PREFERENCIALMENTE DE LESIONES TEM-
PRANAS DE CARIES. ADEMAS, SE HAN PODIDO RELACIONAR EL CONTENIDO DE CARBO-
NATO Y LA SUSCEPTIBILIDAD DE LOS DIENTES A LA CARIES DENTAL. LOS APATITOS
DE CARBONATO TIENEN MAYOR SOLLBILIDAD EN ACIDOS, LO QUE CON LA MAYOR PRO-
BABILIDAD EXPLICA EL AUMENTD EN LA SUSCEPTIBILIDAD A LA CARIES DE DIENTES
CON ALTO CONTENIDO DE CARBONATO,

* FLuoRuR0.~ MucHos ESTUDIOS CLINICOS HAN ¥OSTRADO QUE LA ADICION DE-
1 PPM. DE FLUORURO DE AGUA POTABLE DEL SUMINISTRO AL PUBLICO O EL TRATA—
MIENTO DE DIENTES CON SOLUCION DE FLUORURO APLICADA TOPICAMENTE, HAN SIDO
EFICACES PARA REDUCIR LA OCURRENCIA DE CARIES DENTAL. A CAUSA DE ESTE DE-
FECTO INHIBIDOR DE LA CARIES, EL FLUORURO HA SIDO ESTUDIADO MUY EXTENSA—
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SE CONOCEN DOS MODOS DE INTERACCION DE FLORURO CON HIDROXIAPATITO,-
SEGUN LA CONCENTRACION DE FLUORURO. (ON ALTAS CONCENTRACIONES DE FLLORURD.,
ALREDEDOR DE 5 A 10X, HAY UNA REACCION DE SUPERFICIE DEL HIDROXIAPATITO -
CON FORMACION DE FLUORURD CALCICO, (AFp, ESTA REACCIGN OCURRE EN CIERTA -
MEDIDA COMD RESULTADO DE LA APLICACION TOPICA DE FLORURO SADICO O FLORURO
ESTANOSO, LA REACCION PUEDE REPRESENTARSE POR LA ECUACION:

CaggPOG Oy + 2F 100, + &R0, + 20H-

Una VEZ QUE LA CALCIFICACION SE COMPLETA, ES ABSORBIDO MAS FLORURO-
POR EL ESMALTE EXTERNO, ANTES DE LA ERUPCION, HAY AUMENTO EN LA ABSORCION
DE LIQUIDOS TISULARES: DESPUES DE LA ERUPCICN. EL ESMALTE DE LA SUPERFI—
CIE SIGUE ABSORBIENDO FLORURO DE LA VECINDAD BUCAL.

EL FLUORURO AUMENTA LA CRISTALINIDAD DE APATITO, MIENTRAS EL BICAR-
BONATO LA REDUCE. CUANDO OCURRE PRECIPITACION DE UNA SOLUCION DE CALCITA-
Y FOSFATO SGDIO BAJO ALTAS PRESIONES PARCIALES DE BIGXIDO DE CARBONO A PH
CASI NEUTRO, SE FORMA FOSFATO OCTACALCICO EN VEZ DE APATITO. SIN EMBARGO.
LA ADICION DE IONES DE FLUORURO A LAS MISMAS SOLUCIONES DA POR RESULTADO-
LA FORMACION DE APATITO, EL FLORURO AUMENTA LA CRISTALINIDAD DEL APATITO-
FORMADO, MEDIDA POR LOS EFECTOS DE ENSANCHAMIENTO EN LOS PICOS DE DIFRAC-
CION DE RAYOS X, SE HA INFORMADO TAVBIEN QUE LOS APATITOS CON ALTO CONTE-
NIDO DE CARBONATO TIENEN CRISTALINIDAD REDUCIDA Y MENOR TAMANO CRISTALINO,
CON AUMENTO DEL AREA DE LA SUPERFICIE Y DE LA SOLUBILIDAD. ESTOS RESULTA-
DOS SON CONCORDANTES CON LOS EFECTOS DE INHIBICION Y POTENCIACION DE cA—
RIES DEL FLUORURO Y EL CARBONATO. RESPECTIVAMENTE.

PosIBLES PRECURSORES DE APATITO.- FoSFATO QCTALCICO.~ WALTER B - -
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BROWN ABOGS FUERTEMENTE EN PRO DE UN MECANISMD DE FORMACION DE APATITO, -
SEGUN EL CUAL APARECE OCTACALCICD COMO UNA ETAPA PRECURSORA, EL FOSFATO -
OCTACALCICO, QUE ES UNA FORMULA HIDRATADA DE FOSFATO CALCICO, PUEDE REPRE
SENTARSE CoM0 Caghy (PO )g « S0, SeG(N EL MECANISMO PROPUESTO POR BROWN-
EN EL CRECIMIENTO DE CRISTALES DE APATITO OCURREN TRES ETAPAS. LA PRIMERA
ES LA FORMACION DE UNA SEMILLA INCIPIENTE DE CRISTALIZACION. EN LA SEGUN-
DA ETAPA, LA SEMILLA CRECE SOLAMENTE EN DOS DIMENSIONES, LONGITUD Y ANCHU
RA, PERO NO EN GRUESO, DE LO QUE RESULTA UN CRISTALITO EN FORMA DE LAMINA
0 CINTA DELGADA. ESTA LAMINA SE CONSIDERA ES DEL GRUESO DE UNA SOLA CELDA
UNIDAD DE FOSFATO OCTACALCICO. LA TERCERA Y ULTIMA ETAPA DA POR RESULTADO
EL CRECIMIENTO TRIDIMENSIONAL DEL CRISTALITO YICONSTA DE DOS PASOS. EL —
- PRIMERD ES UNA PRECIPITACION DE UNA SOLA CAPA DE FOSFATO OCTACALCICO, DEL
GRUESO DE UNA CELDA UNIDAD, PARA PRODUCIR UNA CAPA DE HIDROXIAPATITO DE -
'D0S CELDAS UNIDADES DE GRUESO. LOS IONES DE FLUORURO TENDR{AN PROFUNDA IN
FLUENCIA EN ESTE SISTEMA, PUES EL ION FLUDRURO CONVIERTE FOSFATO OCTACAL-
CICO EN APATITO., COMD ANTES SE MENCIONG. ASf. LA EFICACIA DEL FLUORURO EN
REDUCIR LA CARIES DENTAL SE CONSIDERA ES DEBIDA A SU INICIACION DE LA HI-.
DROLISIS Y LA ELIMINACION DE RETENCIGN ACCIDENTAL DEL FOSFATO OCTACALCICO,
MAS SOLUBLE, EN EL CRISTAL., AUNGLE EL FOSFATO OCTACALCICO SE PREPARA CON-
FACILIDAD SINTETICA ENTRE EN OCASIONES SE HA INFORMADO DE SU PRESENCIA EN
ESTUDIOS SOBRE LA MINERALIZACION DEL HUESO IN VITRO, NO SE HA PRESENTAN-
NINGUNA PRUEBA DE QUE EL FOSFATO OCTACALCICO INTERVENGA EN EL MECANISMO -
DE CRECIMIENTO DE CRISTALES DE ESMALTE NI DE OTROS CRISTALES APATITICOS -
BI0OLOGI COS,

FosFaTo CALCICO AMORFQ.- INVESTIGACIONES RECIENTES HAN REVELADO QUE

EN EL HUESO EXISTE UNA FASE DE FOSFATO CALCICO AMORFO JUNTO CON LA FASE -
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DE APATITO CRISTALINO. LA PRESENCIA DE ESTA FASE Y UNA EVALLACION CUANTI-
TATIVA DE SU PORCENTAJE DEL CONTENIDO TOTAL DE MINERAL GSEO ¥ UNA EVALUA-
CIGN CUANTITATIVA DE SU PORCENTAUE DEL CONTENIDO TOTAL DE MINERAL GSEO Y-
UNA EVALLACION CUANTITATIVA DE SU PORCENTAJE DEL CONTENIDO TOTAL DE MINE-
RAL OSEO, HAN SIDO DETERMINADAS POR DIFRACCION DE RAYOS X, ESPECTROSCOP{A
INFRARROJA Y POR TECNICAS DE RESONANCIA DE ESPIN ELECTRONICO, EN EL FEMR
0 EN LA TIBIA DE RATAS DE VARIOS DfAS DE EDAD, SE DESCLBRIO QUE APROXIMA-
DAVENTE 357 DEL MINERAL GSEO ESTABA EN LA FORMA DE APATITO CRISTALIN, —
MIENTRAS APROXIMADAMENTE 657 ERA FOSFATO CALCICO AMORFO. A MEDIDA QUE EL-
ANIMAL MADURO Y LLEGO A LoS 80 DfAS DE EDAD, ESTOS PORCENTAJES SE INVIR—.
TIERON PRACTICAMENTE, PUES UNA CANTIDAD MAS O MENOS DE 657 DEL MINERAL --
6SE0 ERA APATITO CRISTALIND Y SBL0 EL 35} ERA FOSFATO CALCICO AMORFO, Es-
TA SEGUNDA COMPOSICION ERA ESTABLE Y PARECIA REPRESENTAR LAS PROPORCIONES
DE APATITO Y FOSFATD CALCICO AMDRFO EN EL HUESO MADURO. ESTuDIOS DE CRIS-
TALIZACION CON PRODUCTOS SINTETICOS. MOSTRARON QUE SE FORMABA FOSFATO CAL
CICO AMORFO COMD EL PRECIPITADO INICIAL USUAL. ESTE PRECIPITADO INICIAL -
ERA METASTABLE Y HABR{A DE CONVERTIRSE EN HIDROXIAPATITO. ESTOS DOS HA- -
LLAZ,0S LLEVARON A LA CONCLUSION DE QUE EL FOSFATO CALCICO AMORFO ES UN -
PREDECESOR DE HIDROXIAPATITO CRISTALINO EN EL CRECIMIENTO DEL HUESO. SIN
EMBARGO COEXISTE EN EL HUESO MADURO UNA MASA CONSIDERABLE DE FOSFATO CAL-
CICO AMORFO CON EL APATITO CRISTALINO, ANALISIS DE ESMALTE HUMANO INDICA-
- RON QUE ERA JOOT APATITO CRISTALINO. PERO LA PORCION MINERAL DE LA DENTI-
NA ERA DE 65 A 70 ZCRISTALINA, DE COMPOSICION SIMILAR PRACTICAMENTE AL —
HUESO COMPACTO. LOS IONES DE MAGNESIO Y CARBONATO ESTABILIZAN EL FOSFATO-
CALCICO AMORFO EN REPARACIONES SINTETICAS E IMPIDEN SU CONVERSION A LA —
FORMA DE APATITO, MAS ESTABLE., EN EL HUESO Y LA DENTINA POSIBLEMENTE SE -
PUEDA ESTABLECER LA ESTABILIZACION POR ENLACE A UN COMPONENTE ORGANICD,
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SoLBILIDAD DeL ESMALTE.~ CoMD LA TEORIA ACIDOGENICA DE LA CARIES -

DEL. ESMALTE POSTULA QUE EL ESMALTE ES ATACADO POR ACIDOS ORGANICOS QUE SE
PRODUCEN POR METABOLISMO MICROBIAND, HA HABIDO CONSIDERABLE INTERES POR -
LA SOLLBILIDAD DEL ESMALTE Y DEL HIDROXIAPATITO EN SOLUCIONES ACIDAS,

ALGUNOS INVESTIGADORES HAN ASEGURADD, POR PRUEBAS EXPERIMENTALES Y~
RAZINAMIENTO TEGRICO, QUE EL HIDROXIAPATITO NO TIENE UNA CONSTANTE DE PRQ
DLCTO DE SOLUBILIDAD TERMODINAMICAMENTE PREDECIBLE A BASE DE LA LEY DE AC
CION DE MASAS, ESTO ES, TIENE UN COMPORTAMIENTO ANCMALO EN CUANTO A SOLU-
BILIDAD, MAS RECIENTEMENTE SE HA INFORMADO QUE EL HIDROXIAPATITO PURD, —
CUANDO SE LLEGA A CONDICIONES DE VERDADERO EQUILIBRIO, TIENE UNA CONSTAN-
TE DE PRODUCTO DE SOLLBILIDAD TERMODINAMICAMENTE PREDECIBLE A BASE DE LA~
LEY DE ACCION DE LAS MASAS, ESTO ES, TIENE UN COMPORTAMIENTO AMOMALO EN -
CUANTO A SOLUBILIDAD, MAS RECIENTEMENTE SE HA INFORMADO QUE EL HIDROXIAPA
TITO PURD, CUANDO SE LLEGA A CONDICIONES DE VERDADERO EQUILIBRIO, TIENE -
UNA CONSTANTE DE PRODUCTO DE SOLUBILIDAD VERDADERA, Ko QUE ES CONSECUEN-
TE CON LA LEY DE ACCION DE LAS MASAS, SE PUEDE EXPRESAR COMO:

Pl(Sp = 10pCA 46P(P04) + 2r(H)

SE HAN DETERMINADO VALORES DE PKSP EN EL INTERVALO DE 114.4 a 116,

EN ESTUDIOS DE DISOLUCION DE ESMALTE DENTAL E HIDROXIAPATITOS SINTE
TICOS, EN AMORTIGUADORES ACIDOS SE HA OBSERVADO QUE SE LLEGA CON RELATIVA
RAPIDEZ A UN EQUILIBRIO EN QUE EL GRADO DE DISOLUCION ESTA GOBERNADO POR-
EL PRODUCTO COMD RESULTADO DE UNA FINA CAPA DE FOSFATO CALCICO MONOHIDRG-
GENO QUE SE FORMA SOBRE LA SUPERFICIE DEL APATITO Y DETERMINA LA SOLUBILL
DAD, LAS REACCIONES PUEDEN REPRESENTARSE ESQUEMATICAMENTE COMO SIGUE:

[}
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VERDADERD EQUILIBRIO DEL HIDROXIAPATITO,
Cag PG00, 2 1002 + G & 20H -
[N SOLUCIONES AMORTIGUADORAS DE: PH 4 A 6
G0 g@y + 8H%10 G2+ GRO™ + 20 A 4 A D)
SE HAN PROPLESTD VARIAS ECUACIONES TEORICAS, QUE DESCRIBEN BASTANTE
BIEN, DENTRO DE LO RAZONABLE LA VELOCIDAD EN LA CINETICA DE ESTA REACCICN,

ESTRICTLRA DEL PRISMA.~ EL ESMALTE ANATOMICAMENTE MADURO CONSISTE -
EN UNA SERIE DE PRIMAS O BARRAS DE CUATRO A SEIS MICRAS DE DIAVETRO, APRD
XIMADAMENTE QUE CORREN DE LA UNION ngm-ssum A LA SUPERFICIE EXTER-
NA DEL ESMALTE. LS PRISMAS ESTAN COMPUESTOS DE CRISTALITOS DE APATITO EN
WA MATRIZ ORGANICA HIDRATADA, GUE ES PRINCIPALMENTE PROTE(MA. Los CRISTA
LITOS ESTAN ALINEADOS CON SUS EJES LONGI TUDINALES APROXIMADAMENTE PARALE-
LOS AL EJE LONGITUDINAL DEL PRISMA, AUNQUE EN CIERTAS REGIONES MUESTRAN -
DIVERGENCIAS BASTANTE SIGNIFICATIVAS. DURANTE ESTOS (LTIMOS ANDS, HAN 1DO
SURGIENDO UN NUEVD CONCEPTO DE LA ARQUITECTURA DEL PRISMA, QUE PARECE ES-
TA SUPLANTANDO AL CONCEPTO MAS TRADICIONAL DE UNA ESTRUCTURA DEL ESMALTE-
QUE INTERVIENEN PRISMAS, SUBSTANCIA INTERPRISMATICA Y VAINAS DE PRISMAS..-
PERD PARA QUE ESTA ESPOSICION SEA COMPLETA, SE PRESENTARAN AMBOS CONCEP—
T0S DE LA ANATOMIA DEL PRISMA,

EsTRucTuRa DEL ESMALTE SEGUN LA [MAGEN TRADICIONAL.~ LA MAGEN TRA-
DICIONAL DE LA MICROANATOMIA DEL ESMALTE DERIVO DE ESTUDIOS DE MICROSCO--
PIA OPTICA, CON INCLUSION DE MICROSCOPfA DE POLARIZACION, COMPLEMENTADOS
CON MICRORRADIOGRAF{AS, COMD EL ESMALTE ES UN TEJIDO MUY CALCIFICADO, LA-
MAYORfA DE LOS COLORANTES -HISTOLOGICOS COMUNES NO TIREN EL ESMALTE NO DES.
CALCIFICADO. LA DESCALCIFICACION DEL ESMALTE, POR OTRA PARTE DEJA SOLO —
UNA DELICADA MATRIZ ORGANICA, LA CUAL ES DIF{CIL DE RETENER. AN EN LOS -
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CASOS EN QUE ES POSIBLE PRESERVAR LA MATRIZ ORGANICA, SIN EL ACOMPARAMIEN
TO DE LA FASE MINERAL CORRESPONDIENTE, ESTA MATRIZ NO REPRESENTA FIELMEN-
TE LA ESTRUCTURA DEL ESWALTE. AS{, LA MAYORIA DE LOS ESTUDIOS GPTICOS HAN
SIDO EFECTUADOS CON CORTES DE ESMALTE PULIDOS. DE 30 MICRAS DE GRUESO O -
DE MAYOR GROSOR, ESTO REPRESENTA UNA ANCHRA DE CINCD A SIETE PRISWAS POR
LO MENOS Y PUEDE DAR POR RESULTADO ARTEFACTOS GPTICOS Y DIFICULTADES DE -
INTERPRETACION, SOLO EN ESTOS OLTIMOS ANOS SE HAN DESARROLLADO TECNICAS -
PARA LA PREPARACION COMDDA DE CORTES DE ESMALTE DE CUATRO A OCHO MICRAS -
DE GRUESO
CoM> ANTES SE MENCION, EL COMPONENTE PRIMARIO DEL ESMALTE ES EL —

PRISMA DE ESWALTE. ESTOS PRISMAS SON EN OCASIONES APROXIMADAMENTE HEXAGO-
NALES EN SECCION TRANSVERSAL, PERO A MENUDO SON DE FORMA REDONDA O EN AR-
00, DISPOSICION ESTA (LTIMA SIMILAR A MI DISERO DE ESCAMAS DE PECES, CA-
DA PRISMA ESTA RODEADO DE UNA VAINA DE PRISMA, UNA REGION CON CONCENTRA—
© CION MAS ALTA DE MATERIA ORGANICA, EN EL PERIMETRO DEL PRISMA NO YACEN I
MEDIATAMENTE ADYACENTES UNOS A OTROS SINO QUE ESTAN SEPARADOS POR LA SUBS -
TANCIA INTERPRISMATICA. EN CIERTAS REGIONES DEL ESMALTE NO PUEDE DEMOS- -
TRARSE LA PRESENCIA DE SUBSTANCIA INTERPRISMATICA,
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A.- PRIMAS CORTADOS TRANSVERSALMENTE: A,SUBSTANCIA INTERPRISMATICA: B, VAL
NAS DE PRISMAS Y C, NUCLEO DEL PRISMA.

"B~ PRISMAS CORTADOS LONGI TUDINALMENTE. ENTRE LAS ESTRIACIONES TRANSVER—
SALES (D) ESTAN LOS SEGMENTOS DE PRISMA.

C.= PRISMAS CORTADOS TRANSVERSALMENTE, SIN SUBSTANCIA INTERPRISMATICA,

D.- PRISMAS EN CORTE TRANSVERSAL., CON LAS VAINAS DE PRISMAS ABIERTAS POR-
' UN LADO. Asf LA SUBSTANCIA INTERPRISMATICA ESTA EN CONTACTO DIRECTO -
CON EL MICLEO DEL PRISMA,
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LINEAS DE RETZIUS NORMALES O EN INCREMENTOS REPRESENTAN ESENCIALMEN
TE VARIACIONES PERIGDICAS NORMALES EN LA CALCIFICACION. LINEAS DE ReTZIwZ
PATOLOGICAS, QUE SON MAS ANCHAS SON RESULTADO DE PERTURBACION EN LA MINE-
RALIZACION, LA LINEA NEONATAL DE NACIMIENTO ES UN EJEMPLO DE ESTE TIPO [E
LENEA, LAS LINEAS DE RETZIUS MUY RARA VEZ CORREN TRANSVERSALMENTE A LOS ~
PRISMAS DE ESMALTE, SINO QUE DE ORDINARIO TIENEN UNA ORIENTACION GBLICUA.

LA LINEA DE RETZIUS ESTA FORMADA POR UN FRENTE O ESTADIO DE ACTIVI-
DAD AVELOBLASTICA EN DONDE LA CALCIFICACION FUE PERTURBADA LIGERAVENTE, -
CoMD LOS AMELOBLASTOS N PROGRESAN EN LA DIRECCION DE LOS PRISAS, SINO -
EN ANGULO CON ELLOS, LA LINEA DE RETZIUS REPRESENTA UN PLANG PERPENDICU—
LAR A LA DIRECCION [E CRECIMIENTO AMELOBLASTICO.

LAS LINEAS DE RETZIUS TIENEN IMPORTANCIA EN LA DETERMINACION DEL —
PROGRESO DE LA LESION DE CARIES EN EL ESMALTE, PUES DWRLIIN HA MOSTRADO -
QUE LA CARIES TIENDE A EXTENDERSE PRINCIPALMENTE A LO LARGO DE LAS ESTRIAS
DE ReTZ1US,

ConcePTo ACTUAL D€ LA ESTRUCTURA DEL ESHALTE, ~ DURANTE ESTOS (LTI~
MOS ANOS, HA SURGIDO UN NUEVO CONCEPTO DE LA MICROANATOM{A DEL ESMALTE —
DENTAL BASADO GRANDEMENTE EN LA MICROSCOPfA ELECTRONICA. EN LOS ESTUDIOS-
CON EL MICROSCOP10 ELECTRONICO FUE POSIBLE DISTINGUIR CRISTALITOS DE ES—
MALTE Y SE OBSERVO QUE CAMBIOS BRUSCOS EN LA ORIENTACION DE LOS CRISTALI-
TOS EN LOS LIMITES ENTRE LOS PRISMAS SERVIAN PARA DEFINIR LA FORMA DE COR
TE TRANSVERSAL DE LOS PRISMAS INDIVIDUALES. EN CORTE TRANSVERSAL, LOS - -
PRISMAS TIENEN UN ASPECTO QUE RECUERDA ALGO A OJO DE LLAVE. LOS PRISMAS -
SON DE CINCO MICRAS DE DIAMETRO, APROXIMADAMENTE, EN LA PARTE SUPERIOR RE.
DONDA Y MIDEN ALREDEDOR DE NUEVE MICRAS DESDE LA PARTE SUPERIOR DE LA CA-
BEZA HASTA EL EXTREMO DE LA COLA. LOS PRISMAS SIEMPRE ESTAN ORIENTADOS DE
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MANERA QUE LA CABEZA DE LA SECCIGN TRANSVERSAL DEL PRISMA SERALA HACIA LA
 SUPERFICIE DE OCLUSICN DEL DIENTE Y LA COLA HACIA LA REGICN CERVICAL [EL-
DIENTE, DENTRO DE N PRISMA, LOS CRISTALITOS ND SON PARALELOS. EN LA FE—
GION DE LA CABEZA DEL PRISMA LOS LARGOS CRISTALITOS PARECIDOS A PLACAS ES
TAN ORIENTADOS APROXIMADAMENTE CON SUS EJES LONGITUDINALES EN LA DIRECCION
DEL EJE DEL PRISYA, PERO EN LA REGICN DE LA COLA LOS CRISTALITOS YACEN CA
ST PERPENDICULARES AL EJE LONGITUDINAL DEL PRISA.

EN ESTE CONCEPTO ESTRUCTURAL NO SE REQUIERE LA EXISTENCIA DE UNA —
SUBSTANCIA INTERPRISMATICA Y NO HAY PRUEBAS DE QUE EXISTA ESTA SUBSTANCIA.
LA PROLONGACION DE LA COLA DE UN PRISMA ENTRE PRISMAS ADYACENTES EN LA FL
LA SIGUIENTE PODRfA INTERPRETARSE COMO UNA SUBSTANCIA INTERPRISMATICA EN-
© MICROSCOP{A OPTICA. LA VAINA DEL PRISMA, ENTRE LOS PRISMAS, ES EN REALI—
DAD UNA REGIGN DE BRUSCA DISCONTINUIDAD EN LA ORIENTACION CRISTALINA.

NUEVOS ESTUDIOS REVELAN QUE EN EL ESMALTE HUMANO CADA PRISMA ES EL-
RESULTADO DE LA ACTIVIDAD DE SECRECIGN DE CUATRO AVELOBLASTOS. BAJO ESTA-
" PROPUESTA, LA ORIENTACION DE LOS CRISTALITOS EN EL ESMALTE ESTA GOBERNADA
POR DOS FACTORES MAYORES:

1) LOS CRISTALITOS CRECEN EN ANGULO RECTO CON LA SUPERFICIE DEL FRENTE DE
MINERALI ZACION CUANDO Y DONDE ES POSIBLE, PERO, 2) DONDE HAY UN MOVIMIEN
TO RELATIVO ENTRE LA SUPERFICIE DEL AMELOBLASTO Y LA SUPERFICIE DEL FREN-
TE EN MINERALIZACION, LOS CRISTALITOS TIENDEN A ORIENTARSE EN LA DIREC- -
CION DE ESTE MOVIMIENTO,

Ast EN LA CABEZA DEL QJO DE LLAVE, LOS CRISTALITOS ESTAN ORIENTADOS
EN LA DIRECCION DEL EJE LONGITUDINAL DEL PRISMA Y PERPENDICULARMENTE A LA
PROLONGACION DE TOME DEL AMELOBLASTO. EN EL LADO CERVICAL DEL PRISMA LOS-
CRISTALITOS ESTAN ORIENTADOS EN ESENCIA PERPENDICULARMENTE AL EJE LONTITU
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DINAL DEL PRISMA Y TAMBIEN PERPENDICULARMENTE AL PLANO DE DESLIZAMIENTO -
ENTRE LA SUPERFICIE DE LA PROLONGACION DE TOME Y EL FRENTE EN MINERALIZA-
cIdn,
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-Cartruo 111
DENTINA,

A) .- DESARROLLO DE LA DENTINA,
B).- HisTowoG{A DE LA DENTINA,
() .- BiooufMIcA DE LA DENTINA.

LA DENTINA CONSTITUYE LA MAYOR PARTE DEL DIENTE. (om0 TEJIDO VIVO,-
 ESTA FORMADA POR CELLLAS ESPECIALIZADAS, LOS ODONTOBLASTOS, Y UNA SUBSTAN
CIA INTERCELULAR O SUBSTANCIA FUNDAMENTAL. ES UN TEJIDO CONECTIVO AVASCU-
LAR Y MINERALIZADO, ESTA REVESTIDA POR EL ESMALTE EN SU PORCIGN CORONAL Y
'POR EL CEMENTO A NIVEL DE LA RAfZ DEL DIENTE,

LA DIFERENCIA MORFOLOGICA PRINCIPAL ENTRE EL HUESO Y LA DENTINA ES-
QUE ALGINGS DE LOS OSTEQBLASTUS QUE. FORMAN EL HLUESO SE HALLAN INCLU(DCS -
EN LA SUBSTANCIA INTERCELULAR COMD OSTEOCITOS, MIENTRAS QUE LA DENTINA —
CONTIENE SHLAMENTE PROLONGACIONES CITOPLASMATICAS DE LOS GDONTOBLASTOS.

(1
LY
L)
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A).~ DESARROLLD DE Ls DENTINA:

EL PRIMER SIGNO DEL DESARROLLO DE LA-
DENTINA ES UN ESPESAMIENTD DE LA MEMBRANA BASAL (MEMBRANA PREFORMATIVA) -
SITUADA ENTRE EL EPITELIO INTERNO DEL ESMALTE Y LA PULPA MESODERMICA PRI~
MITIVA, EL ESPESAMIENTO SE HACE VISIBLE PRIMERO EN EL VERTICE DE LAS CUS-
PIDES O EN LOS BORDES INCISALES DE LOS GERMENES DENTARIOS, Y VA PROGRESAN
DO EN DIRECCION A LA RA[Z, LA MEVBRANA BASAL, QUE DERIVA DEL MESENQUIMA -
PULPAR, CONSTA DE FINAS FIBRILLAS ENTRECRUZADAS, RETICULARES Y ARGIROFI—
LS, LA ETAPA SIGUIENTE DEL DESARROLLD DE LA DENTINA SE CARACTERIZA POR -
LA FORMACION DE FIBRAS IRREGULARVENTE ESPIRALES, QUE SE ORIGINAN EN LA —
PROFUNDIDAD DE LA PULPA, Y QUE SE MEZCLAN CON LAS FIBRILLAS DE LA MEMBRA-
NA BASA, ESAS FIBRAS EN ESPIRAL SE COLOREAN EN NEGRO CON LA PLATA (FIBRAS
ARGIROFILAS) . REACCION CARACTERISTICA DE LA SUSTANCIA PRECOLAGENA. SE ORL
GINAN COMO CONTINUACION DE MUCHAS FINAS FIBRILLAS DE LA PULPA! SE LAS CO-
NOCE COMO FIBRAS DE KORFF. CADA UNA ESTA COMPUESTA POR UN GRAN NMERO DE-
FINAS FIBRILLAS CEMENTADAS JUNTAS PARA FORMAR UNA ESTRUCTURA OPTICAMENTE-
HOMOGENEA,

CUANDD APARECEN LAS FIBRILLAS DE KORFF, LAS CELULAS DEL MESENQUIMA-
EN FORMA DE HUSO QUE SE ENCUENTRAN MAS CERCA DE LA MEMBRANA BASAL TOMAN -
LA FORMA DE COLUMNAS ALTAS. ESAS CELULAS ESTAN DISPLESTAS EN FORMA DE WNA
CAPA ININTERRUMPIDA; SE LAS LLAMA ODONTOBLASTOS Y ESTAN UNIDAS ENTRE Sf -
MEDIANTE PUENTES INTERCELULARES. UNA PROLONGACIGN PROTOPLASMATICA DEL - -
ODONTCBLASTO SE EXTIENDE HACIA EL FUTWRO LIMITE AMELODENTINARIO: SE ALAR-
GA Y SE RAMIFICA CUANDO TIENE LUGAR EL DEPGSITO DE CALCIO EN LA DENTINA,

LA FORMACION DE LA DENTINA COMIENZA COM UNA EXPANSION DE LAS PARTES
DE LAS FIBRAS DE KORFF MAS CERCANAS A LA MEMBRANA BASAL. ESTA EXPANSION -
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PUEDE SER DEBIDA A UN ENGROSAMIENTO O HINCHAZON DE LA SUSTANCIA CEMENTAN-
TE INTERFIBRILAR EN LAS FIBRAS DE KORFF. AL MISVD TIBWPO, LA SUSTANCIA-
DE LAS FIBRAS DE KORFF SUFRE UN CAVBIO QUIMICO LLAMATIVO QUE LAS HACE PA-
SAR POR LA ETAPA PRECOLAGENA. ESTE CAMBIO SE DEMUESTRA FACILMENTE POR —
LAS REACCIONES QUE PRESENTA ESTA SUSTANCIA A CIERTAS COLORACIONES ESPEC{-
FICAS, LA -SUSTANCIA, QUE FUE PRIMERAMENTE ARGIROFILA, YA NO SIGUE COLO~
REANDO EN NEGRO CON LA SOLUCION ARGENTICA, SIND QUE TOMA UN COLOR CASTARO
ROJIZO QUE ES CARACTERISTICO DE LA SUSTANCIA COLAGENA EN GENERAL, SU NA-
TURALEZA COLAGENA PUEDE TAMBIEN SER ESTABLECIDA CON LA COLORACION DE  —
MALLORY AZAN: CON ESTA TECNICA LA SUBSTANCIA FUNDAMENTAL APARECE ADL.

LA SUBSTANCIA FUNDAMENTAL NO ESTA CALCIFICADA AL PRINCIPIO Y, EN
ESTE ESTALO, SE LLAMA PREDENTINA. LAS FIBRILLAS DENTARIAS PARECEN PODER-
DIFERENCIARSE Y CONVERTIRSE EN PREDENTINA PRIMARIAMENTE HOMOGENEA.

CUANDD SE ESTA DEPOSITANDO UNA NUEVA CAPA DE PREDENTINA, LA CAPA
ANTERIOR SE ESTA CALCIFICANDO, LA FORMACION DE LA PREDENTINA Y LA CALCI-
CACION SIGUEN UN CURSO INCREMENTARIO. LA CALCIFICACION SE ATRASA CON RES
PECTO A LA FORMACION DE LA SUBSTANCIA FUNDAVENTAL, DE TAL MANERA QUE EL -
ULTIMD INCREMENTO SIEMPRE SIGUE SIENDO PREDENTINA NO CALCIFICADA EN TANTO
QUE CONTINUA LA FORMACION DE LA DENTINA, AL MISMO TIEMPO LAS FIBRAS DE -
KORFF SE ESTIRAN Y CONTINAN EXTENDIENDOSE POR LAS ZONAS MAS ALEJADAS SI-
TUADAS ENTRE LOS ODONTOBLASTOS EN RETROCESO.

LA FORMACION DE LAS FIBRILLAS PULPARES EN FIBRAS DE KORFF, LA —
TRANSFORMACION DE LAS FIBRILLAS ARGINOFILAS KORFF EN PREDENTINA COLAGENA,
LA DIFERENCIACION DE LA SUBSTANCIA CEMENTANTE, SON PRODUCIDAS SEGUN TODAS
LAS PROBABILIDADES FOR LA ACTIVIDAD ENZIMATICA DE LOS ODONTOBLASTOS. LA
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DENTINOGENESTS ESTA CORRELACIONADA CON LA PRESENCIA DE FOSFATASA ALCALINA
EN LA REGION ODONTOBLASTICA Y EN LOS ODONTOBLASTUS Y SUS PROLONGACIONES.

LA CALCIFICACION DE LA MATRIZ DE LA DENTINA SIGUE UN CURSO VARIADD:
LoS CRISTALES DE LAS SALES CALCICAS (APATITA), SE DEPOSITAN ALREDEDOR DE-
LAS FIBRILLAS COLAGENAS EN LA SUBSTANCIA CEMENTANTE, LAS FIBRILLAS MISHAS
QUEDAN SIN CALCIFICAR,

EN ALGUNOS CASOS SE FORMAN GLOBULOS DE DISTINTOS TAMAROS LOS CUALES
SE FUSIONAN MAS TARDE Y DAN A LA SUBSTANCIA FUNDAMENTAL UN ASPECTO HOMO—-
GENED, EN OTROS CASOS., LAS SALES DE CALCIO SE DEPOSITAN POR CAPAS, ALGU—
NAS VECES SE PLEDEN OBSERVAR REGIONES EN LAS CLALES LA CALCIFICACION GLO-
BULAR Y LA LINEAL ESTAN COMBINADAS, ESOS FENGMENOS SON SIMILARES A LOS —
QUE OCURREN DURANTE LA PRECIPITACION DE CRISTALES EN UN MEDIO COLOIDAL —
(ANILLOS DE LIESENGANG). UNA VEZ CALCIFICADA, LA PREDENTINA CONSTITUYE LA
SUBSTANCIA FUNDAMENTAL DE LA DENTINA MADURA,

(23
-
-
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B).- HisTowgsla o€ 1a DevTi:

ProPI1ERADES FiSICAS.= EN LOS DIENTES-
DE LOS INDIVIDUOS JOVENES LA DENTINA ES, POR LO GENERAL, DE COLOR AMARI—
LLENTO CLARD., A DIFERENCIA DEL ESMALTE, QUE ES MUY DURO Y QUEBRADIZD, LA-
DENTINA ES LIGERAMENTE COMPRENSIBLE Y MUY ELASTICA. ES ALGO MAS DURA QuUE-
EL HUESO, PERO CONSIDERABLEMENTE MAS BLANDA QUE EL ESMALTE. FL MENOR CON-
TENIDO EN SALES MINERALES DE LA DENTINA LA HACE MENOS OPACA QUE EL ESMAL-
TE A LOS RAYOS ROENTGEN, LA DENTINA ES BIRREFRIGENTE DEBIDO A LA BIRREFRL
GENCIA POSITIVA DE LAS FIBRILLAS COLAGENAS DE LA SUSTANCIA FUNDAMENTAL Y-
A LA BIRREFRINGENCIA NEGATIVA DEL CONTENIDO MINERAL QUE FORMA CRISTALES -

SUBMICROSCOPICOS DE APATITA,

L DENTINA ESTA COMPUESTA POR UNA SUBSTANCIA FUNDAMENTAL FIBRILAR -
" CALCIFICADA, QUE CONTIENE PROLONGACIONES CITOPLASMATICAS DE LOS ODONTO- -
BLASTOS (PROLONGACIONES ODONTOBLASTICAS O FIBRAS DE TQMES) EN PEQUERCS TU
BOS CONOCIDOS CQMO TUBOS O CANAL{CULOS DENTINARIOS. LA MATRIZ ESTA coM—-
PUESTA POR FINAS FIBRILLAS DE COLAGENO, DE 0,3 MICRAS DE DIAMETRO, APROXI-
MADAVENTE, ENGASTADAS EN UNA SUBSTANCIA CEMENTANTE, HOMOGENEA Y CLACIFICA
DA, ESAS SON LAS FIBRILLAS COLAGENAS DE LA SUBSTANCIA DENTINARIA FUNDAMEN
TAL, QUE ESTAN DENSAMENTE REUNIDAS Y DISPUESTA EN UNA DIRECCION APROXIMA-
DAMENTE PERPENDICULAR A LOS CANALICULOS DENTINARIOS. LAS CAPAS EXTERNAS -
DE LA DENTINA CONTIENEN UNA CANTIDAD VARIABLE DE GRUESAS FIBRILLAS DIS- -
PUESTAS IRREGULARMENTE, LO QUE DA A ESTA CAPA UN ASPECTO MICROSCOPICO DI-
FERENTE; ESTE ES EL LLAMADO MANTO DE LA DENTINA.

EN CADA UNA DE LAS CAPAS DE LA DENTINA SUCESIVAMENTE FORMADAS, LAS-
FIBRILLAS SE ENTRECRUZAN EN ANGULO AGUDO. SE HA SOSTENIDO QUE LA DISPOSI-
CION DE LAS FIBRILLAS EN EL SENO DE LA SUBSTANCIA FUNDAMENTAL ESTA ADAP-
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TADA A LOS ESFUERZ0S FUNCIONALES, LAS FIBRILLAS ESTAN REUNIDAS JUNTAS EN-
PEQUENOS HACES MEDIANTE LA SUBSTANCIA CEMENTANTE HOMOGENEA PARA FORMAR LA
SUBSTANCIA DENTINARIA FUNDAMENTAL. LAS SALES DE CALCIO ESTAN CONTENIDAS -
EN LA SUBSTANCIA CEMENTANTE, Y LAS FIBRILLAS NO ESTAN CALCIFICADAS.

PROLONGACIONES ODONTOBLASTICAS ¥ CANALTCLOS DENTINARIOS,~ Los apoty
TOBLASTOS ESTAN DISPUESTOS RECLBRIENDO LA SUPERFICIE PULPAR DE LA DENTINA,
CADA CELULA ENVIA UNA LARGA PROLONGACION CITOPLASMATICA A TRAVES DE TODO-
EL ESPESOR DE LA DENTINA (PROLONGACIONES ODONTORLASTICAS), LA QUE ESTA ~-
CONTENIDA EN UN CANALICULO DENTINARIO, EXISTE TAN SOLO UN ESPACIO VIRTUAL
ENTRE LA FIBRA Y LA PARED DEL CANALICULO. ESTE ESPACIO SE AGRANDA FRECUEN
TEMENTE DURANTE LA PREPARACION HISTOLOGICA, DEBIDO A LA RETRACCION. EL —
TRAYECTO DEL CANAL{CULO DENTINARIO ES ALGO CURVADO, PARECIENDOSE SU FORMA
A LA DE UNA “S” ITALICA, COMENZANDO PERPENDICULARMENTE DESDE LA SUPERFI—
CIE PULPAR, LA PRIMERA CONVEXIDAD DE ESTE TRAYECTO DOBLEMENTE CURVADO ES-
TA DIRIGIDA HACIA EL APICE DEL DIENTE., EN LA RAfZ DEL DIENTE, Y EN LA RE-
GION DE LOS BORDES INCISALES Y DE LAS CUSPIDES, ESOS TUBOS SON CASI REC—
TOS,

[AS PROLONGACIONES DE LOS ODONTOBLASTOS SON MAS GRUESAS Y LOS TUBOS-
DENTINARIOS MAS ANCHOS CERCA DEL CUERPO DE LA CELULA. AFINANDOSE HACIA LA
SUPERFICIE EXTERIOR. SE DIVIDEN DICOTGMICAMENTE CERCA DEL FINAL EN VARIAS
RAMAS TERMINALES. A LO LARGO DE SU TRAYECTO EMITEN FINAS PROLONGACIONES =
SECUNDARIAS QUE PARECEN UNIRSE CON LAS QUE EXTIENDEN SIMILARMENTE LAS PRQ
LONGACIONES ODONTOBLASTICAS VECINAS, SE LAS PUEDE COMPARAR CON LAS PROLON
GACIONES ANASTOMOSADAS DE LOS OSTEOCITOS, ALGUNAS DE LAS RAMAS TERWMINALES
DE LAS PROLONGACIONES ODONTOBLASTICAS SE EXTIENDEN DENTRO DEL ESMALTE, --
OCASIONALMENTE, UNA PROLONGACION ODONTOBLASTICA SE DIVIDE EN DOS PROLONGA
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CIONES DE ESPESOR CASI IGUAL: LA DIVISION PUEDE PRODUCIRSE A CUAQUIER —
DISTANCIA DE LA PULPA.

LAS PROLONGACIONES CDONTOBLASTICAS SON EXTENSIONES CITOPLASMATICAS-
DE LAS CELLLAS, CON UNA CAPA EXTERICR MAS DENSA Y QUE SE COLOREA DE N TQ
NO LIGERAMENTE MAS OBSCURO, LOS CANALICULOS DENTINARIOS QUE CONTIENEN LAS
PROLONGACIONES QDONTOBLASTICAS SON RELATIVAMENTE ANCHOS CERCA DE LA CAVI-
DAD PULPAR, Y SE VAN HACIENDO MAS ESTRECHOS HACIA SU EXTREMD EXTERIOR, —
(ERCA DE LA SUPERFICIE PULPAR DE LA DENTINA, EL NMERO DE TUBOS POR MIL{-
METRO CUADRADO VARfA, DE ACUERDO CON ALGUNOS INVESTIGADORES, DE 30,000 A-
75,000, LA SUPERFICIE PULPAR DENTINARIA ES DE UNA TERCERA A UNA QUINTA —
PARTE DE LA SUPERFICIE EXTERNA DE LA DENTINA, POR CONSIGUIENTE, LOS TUBOS
DENTINARIOS ESTAN MAS SEPARADOS EN LAS CAPAS PERIFERICAS DE LA DENTINA Y-
WAS APRETADOS CERCA DE LA PULPA. LA PROPORCION DEL MIMERD DE CANALICULOS-
POR UNIDAD DE AREA, EN LA SUPERFICIE PULPAR Y EN LA EXTERNA ES APROXIMADA
MENTE DE 4 A 1. HAY MAS TUBOS POR UNIDAD DE AREA EN LA CORONA GLE EN LA -
RAIZ, LAS FINAS DIVISIONES LATERALES CONTIENEN RAMAS SECUNDARIAS DE LAS -
FIBRAS DE TaMES. UNA FINA ZONA DE LA PARED DE LOS CANALICULOS QUE RODEA -
SU LUZ, APARECE TENIDA DE OBSCURO EN LA COLORACION CON HEMATOXINA Y EOSI-
NA. ESTA ZONA PUEDE SER COMPARADA A LA LLAYADA CAPSULA DE LAS LAGUNAS - -
OSEAS Y SE DICE QUE ES UNA CAPA DE SUBSTANCIA FUNDAMENTAL DESPROVISTA DE-
FIBRILAS: SE LA CONOCE CON EL NOMBRE DE VAINA DE NELMANN. LoS ESTWDIOS —
CON EL MICROSCOPIO ELECTRONICO NO HAN CONSEGUIDO ACN DILUCIDAR EL PROBLE-
MA DE LA NATURALEZA DE LA VAINA DE NEUMANN,

LINEAS INCREMENTALES.~ LA FORMACION Y LA CALCIFICACION DE LA DENTI-
NA EMPIEZA EN EL VERTICE DE LAS QUSPIDES Y PROSIGUE HACIA ADENTRO POR UNA
APOSICION RITMICA DE CAPAS CONICAS. UNA DENTRO DE OTRA. CUANDO LA DENTINA
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DE LA CDRONA YA SE HA DEPOSITADD, LAS CAPAS APICALES ADOPTAN LA FORMA DE-
CONOS ALARGADOS Y TRUNCADOS, EL RITMO DIARIO DE APOSICION DE LA DENTINA -
EN LA CORONA VARA DE 4 A 8 MICRAS DE ESPESOR., EL CRECIMIENTO POR APOSI—
CION ESTA GRADUADO DE TAL MANERA QUE LOS AUMENTOS SON MENORES A MEDIDA -
QUE PROGRESA LA FORMACION DE LA RAfZ, EL CRECIMIENTO RITMICO DE LA DENTI-
NA SE PERPETUA EN LA ESTRUCTURA DEFINITIVA POR NUMEROSAS LINEAS FINAS, ES
TAS PARECEN A PERfODOS DE DESCANSO DE LA ACTIVIDAD CELULAR Y SON CONOCI--
DAS COMO LINEAS DE INBRICACION O LINEAS INCREMENTABLES DE VON EBNER ¥ - -
OWUEN, CORREN PERPENDICULARMENTE A LOS CANALICULOS DENTINARIOS . ALGUNAS-
VECES LAS HUELLAS DEL CRECIMIENTO INCREMENTAL ESTAN MAS PRONUNCIADAS DEB].
DO A UNA CALCIFICACION MENOS COMPLETA, ESAS LINEAS, FACILMENTE DEMOSTRA—
BLES EN LOS CORTES POR DESGASTE, SON CONOCIDAS COMD “LINEAS DE CONTORNO -
DE OweN", EN LOS DIENTES TEMPORARIOS Y EN LOS PRIMEROS MOLARES PERMANEN--
TES, DONDE LA DENTINA SE FORMA, EN PARTE ANTES Y EN PARTE DESPUES DEL NA-
CIMIENTO, LA DENTINA PRENATAL Y LA POSTNATAL SE HALLAN SEPARADAS POR UNA
LINEA DE CONTORNO ACENTUADA, LA LLAMADA LINEA NEONATAL, CORRESPONDE A LA-
DENTINA INCOMPLETAMENTE CALCIFICADA FORMADA EN LAS DOS PRIMERAS SEMANAS -
DESPUES DEL NACIMIENTD: SE ORIGINA EN LOS TRASTORNOS DEL METABOLISMD DE -
AQUELLA EPOCA EN LA CUAL EL RECIEN NACIDO SE ADAPTA A LOS CAMBIOS BRUSCOS
DEL AMBIENTE Y DE LA NUTRICION,
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3 meses

€ meses

9 meses

PROCESO DE APOSICION INCREMENTAL.

5 MiV.1. 5 MESES DE VIDA INTRAUTERINA.
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DENTINA INTERGLOBLLAR.~ LA CALCIFICACION DE LA SUBSTANCIA DENTINA—
RIA FUNDAMENTAL SE PRODUCE POR EL DEPGSITO DE PEQUENOS GLOBULOS DE CALCIO
QLE NORMALMENTE, SE FUNDEN PARA FORMAR UNA SUBSTANCIA APARENTEMENTE HOMO-
GENEA. SI LA CALCIFICACION QUEDA INCOMPLETA, LA SUBSTANCIA FUNDAMENTAL NO
CALCIFICADA O HIPOCALCIFICADA, RODEADA POR LOS GLOBULOS, FORMA LA DENTINA
INTERGLOBULAR. LDS CANALICULOS DENTINARIOS PASAN SIN INTERRUPCION A TRA—
VES DE ESAS ZONAS NO CALCIFICADAS, EN LAS SECCIONES POR DESGASTE DE DIEN-
TES DESECADOS LA SUBSTANCIA FUNDAMENTAL NO CALCIFICADA SE HA ENCOGIDO O -
PERDIDO, Y QUEDAN ESPACIOS INTERGLOBULARES LLENOS DE AIRE (ESPACIOS INTER
GLOBULARES DE (ZERMAK), QUE, POR LO TANTO, APARECEN NEGROS A LA LUZ TRANS
MITIDA, LA DENTINA INTERGLOBULAR SE ENCUENTRA PRINCIPALMENTE EN LA CORONA,
CERCA DEL LIMITE AMELODENTINARIO, Y ESTA DISPUESTA DE ACUERDO A LA EVOLU-
CION INCREMENTAL DEL DIENTE, LAS ZONAS DIMINUTAS CON DENTINA INTERGLOBULAR
SON RESPONSABLES TAMBIEN, CON TODA PROBABILIDAD DE LAS LINEAS DE CONTORNO
DE OWEN,

CapA GRAMNDSA DE TaMES,- LiNA CAPA FINA DE LA DENTINA ADYACENTE AL-
CEMENTO, MUESTRA EN LOS CORTES POR DESGASTE, UN ASPECTO GRANULOSO, ESTA -
CAPA ES CONOCIDA COMO CAPA GRANULOSA DE ToMES. CONSTITUYE UNA CARACTERIS-
TICA MORFOLOGICA CONSTANTE, QUE ESTA LIMITADA A LA RAfZ, SE CREE QUE ESTA
ZONA DEBE SU ASPECTO GRANULOSO A NUMEROSOS FOCOS DIMINUTOS DE DENTINA IN-
TERGLOBULAR. EL DESARROLLO DE LA CAPA GRANULOSA DE TOMES. ZONA DE DENTINA
INADECUADAMENTE CALCIFICADA, HA SIDO ATRIBU{DO A LA PRESENCIA DE UN TEJI-
DO ALTAMENTE VASCULARIZADO EN LA SUPERFICIE DE LA RAfZ ANTES DE QUE SE DE
POSITE EL CEMENTO. SE HA PRETENDIDO GUE LA CALCIFICACIGN QUEDA RETARDADA~
EN LA PROXIMIDAD INVEDIATA DE LAS ZONAS MUY VASCULARIZADAS. LA AUSENCIA -
DE TODA CAPA GRANULOSA EN LA CORONA SE EXPLICA POR EL HECHO DE QUE. DURAN
TE EL DESARROLLO, LA REGION EXTERNA DE LA DENTINA DE LA CORONA ESTA SEPA-
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RADA DEL TEJIDO CONJUNTIVO VASCULARIZADO, POR EL ORGANO DEL ESMALTE.,

ESTRUCTURA SUBMICROSOOPICA, ~ EL 'ESTUDIO DE LA DENTINA FOR MEDIO DE-
LA LUZ POLARIZADA HA AUMENTADO MJCHO LOS CONOCIMIENTOS ACERCA DE SU ES- -
TRUCTURA. POR ESTE METODO SE HA DEMOSTRADO QUE LA CALCIFICACION DE LA DEN
TINA SE DEBE EN GRAN PARTE A LA IMPREGNACION CON SALES DE CALCIO DE LOS -
ALREDEDORES DE LAS FIBRILLAS. EL EJE MAYOR DE LOS CRISTALES ES PARALELO A
LAS FIBRILLAS Y POR LO TANTO, APROXIMADAVENTE PERPENDICULAR A LA DIREC- -
CION DE LOS CANALICULOS DENTINARIOS.

Relacién del cristal respecto al prisma
dei esmolte

Calciticacidn semilunar o esferol
dal. (inica en la denting)

Linea que muestro ia direccidn general,
parolela i Iimite amelodentinario, de
! las fibrillas de la dentina. (Con excep-
cidn de tas fibritlas de Tomes)

Canalfculos dentinarios ———-{-&

*
i
!

D1sposicION DE LOS CRISTALES SUBMICROSCOPICOS LE APATITA EN LA DEN-
TINA CALCIFICADA, TAL COMO SE OBSERVA CON LA LUZ POLARIZADA.
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ESTUDIOS POSTERIORES CON LUZ PLARIZADA HAN REVELADO OTRA DISPOSI- =
CION DE LAS SALES INORGANICAS, UNICA EN EL DIENTE. LA LUZ POLARIZADA REVE
LA ZONAS DE CALCIFICACION SEMILUNAR EN LA DENTINA QUE SON DEBIDAS A UNA -
FASE INICIAL DE CALCIFICACION DE FORMA ESFERICA, CON CRISTALES QUE TIENEN
SUS EJES MAYORES EN DIRECCION RADIADA DESDE UN CENTRO COMIN, DENGMINANTE-
UNIDAD DE CALCIFICACION,

LoS ESTUDIOS DE LA DENTINA POR MEDIO DE LA LUZ POLARIZADA SON DIFf-
CILES, PORQUE TANTO LAS FIBRAS CRGANICAS COMD LAS SALES INORGANICAS SON -
BIRREFRINGENTES, LAS PRIMERAS SON OPTICAMENTE POSITIVAS Y LAS SEGUNDAS (P
TICAMENTE NEGATIVAS' EL EFECTO TOTAL ES UNA COMBINACION DE AMBAS. PARA SU
ESTUDIO SEPARADO HA SIDO NECESARIO TRABAJAR CON: 1.- DENTINA LIBERADA DE
LOS CONSTITUYENTES ORGANICOS Y 2,~ DENTINA LIBERADA DE LAS PARTES INOR-
GANICAS, GRACIAS A ESTE METODO SE HA DEMOSTRADO QUE LAS FIBRILLAS COLAGE-
NAS ESTAN FORMADAS POR UNIDADES SUBMICROSOPICAS CUYOS EJES MAYORES SON -
PARALELOS A LA LONGITUD DE LAS FIBRILLAS, EN LA DENTINA CALCIFICADA ESAS-
FIBRILLAS ESTAN REVESTIDAS CON CRISTALES DE APATITA SIMILARES A LOS DEL -
ESMALTE, Y DISPUESTOS TAMBIEN CON SUS EJES MAYORES PARALELOS A LA DIREC--
CION DE LAS FIBRILLAS COLAGENAS.

InervacioN DE LA DENTINA.~ A PESAR DE LA OBSERVACION CLINICA EVIDEN

TE, DE QUE LA DENTINA ES ALTAMENTE SENSIBLE A DIVERSOS ESTIMULOS, LA BASE
ANATCGMICA DE ESA SENSIBILIDAD ES TODAVA DISCUTIDA.

LA PULPA CONTIENE NUMEROSAS FIBRAS NERVIOSAS AMIELINICAS Y MIELINI-
cAS, LAS PRIMERAS TERMINAN EN LOS VASOS SANGUINEOS PULPARES, MIENTRAS QUE
LAS (LTIMAS PUEDEN SER SEGUIDAS HASTA DENTRO DE LA CAPA SUODONTOBLASTICA.
ENTRE LOS CUERPOS DE LOS CDONTGBLASTOS MUCHAS DE LAS FIBRAS TERMINAN APA-
RENTEMENTE EN CONTACTO CON LA ZONA PERINUCLEAR ODONTOBLASTICA. ALGUNAS VE
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CES, PARTE DE UNA FIBRA NERVIOSA PARECE ESTAR ENCLAVADA EN LA PREDENTINA-
E INCURVARSE HACIA ATRAS DE VUELTA A LA CAPA ODONTOBLASTICA.

LA SENSIBILIDAD DE LA DENTINA DEBE SER EXPLICADA POR LAS MODIFICA—
CIONES DE LAS PROLONGACIONES QDONTOBLASTICAS, POSIBLEMENTE CAMBIOS DE LA-
TENSION SUPERFICIAL Y DE LA CARGA ELECTRICA DE DICHA SUPERFICIE, QUE A SU
VEZ CAUSAN ESTIMILOS EN LAS TERMINACIONES NERVIOSAS EN CONTACTO CON LA SU
PERFICIE DEL CUERPO CELULAR.

108 I

VITALIDAD DE 1A DENTINA.- CUALQUIER DISCUSION SOBRE LA VITALIDAD DE
LA DENTINA SE COMPLICA POR EL HECHO DE QUE MUCHOS INVESTIGADORES PIENSAN-
~ EN LA DENTINA COMO SI ELLA ESTUVIESE FORMADA SOLAMENTE DE SUBSTANCIA FUN-
DAMENTAL. SIN EMBARGO, LA DENTINA ESTA FORMADA SOLAMENTE DE SUBSTANCIA —
FUNDAMENTAL Y ADEMAS LOS ODONTOBLASTOS CON SUS PROLONGACIONES CITOPLASMA-
TICAS, SI SE ENTIENDE QUE LA VITALIDAD ES LA CAPACIDAD DEL TEJIDO PARA ==
REACCIONAR A LOS ESTIMULOS PATOLOGICOS Y FISIOLOGICOS, LA DENTINA DEBIERA:
SER CONSIDERADA SIN DUDA ALGUNA, COMD N TEJIDO VIVO.

LA SUBSTANCIA INTERCELULAR DE LA DENTINA ES PERMEABLE, COMO CUAL- -
QUIER OTRO TEJIDO A LOS LfQUIDOS ORGANICDS, INNECESARIAMENTE LLAMADOS LIN
FA DENTAL, LA DENTINA DEBE AL L{QUIDO ORGANICO SU TURGENCIA, QUE DESEMPE-
flA UN PAPEL IMPORTANTE AL ASEGURAR LA CONEXION ENTRE LA DENTINA Y EL ES—
MALTE,

DENTINA SECUNDARIA.- EN CONDICIONES NORMALES, LA FORMACION DE DENTL
NA PUEDE CONTINUAR DURANTE TODA LA VIDA. FRECUENTEMENTE, LA DENTINA FORMA
DA EN LOS ULTIMOS ANGS DE LA VIDA ESTA SEPARADA DE LA FORMADA PREVIAMENTE
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POR UNA LINEA DE COLORACION OBSCURA, EN TALES CASOS LOS CANALIOWLOS SE —
CURVAN EN FORMA MAS O MENOS AGLDA EN ESA LINEA, EN OTROS CASOS LA DENTINA
»RECIENTB@E FORMADA MUESTRA IRREGULARIDADES DE GRADO VARIADO; LDS CANA-
LECULOS SON MUCHAS VECES ONDULADOS Y MENOS NUMEROSDS .POR UNIDAD DE AREA -
DE DENTINA. LA DENTINA QUE SE FORMA EN DIRECCION PULPAR, DESDE LA LINEA -
DE DEMARCACION SE LLAMA DENTINA SECUNDARIA. ESTA DENTINA SE DEPOSITA SO~
BRE TODA LA SUPERFICIE PULPAR DE LA DENTINA. SIN EMBARGD, SU FORMACION NO
SE PRODLCE CON RITMD UNIFORE EN TODAS LAS ZDNAS. ESTO SE CBSERVA MELOR -
EN LOS BICUSPIDES Y EN LOS MOLARES IONDE SE PRODUCE MAS DENTINA SECUNDA—
RIA EN EL SUELO Y EN EL TECHO DE LA CAMARA PULPAR QUE EN LAS PAREDES LATE
EL cAMBIO DE ESTRUCTURAENTRE LA DENTINA PRIMARIA Y SECUNDARIA PUEDE
SER CAUSADO POR EL AVDNTONAMIENTO PROGRESIVD [E LOS QOONTOBLASTOS, QUE —
LLEVA FINALMENTE A LA ELIMINACION DE ALGUNOS [E ELLOS Y A LA NJEVA. ORDENA
CION DE LOS ODONTOBLASTOS RESTANTES.

DENTINA IRREGULAR.- LA PULPA REACCIONA A LOS ESTIMULOS MAS INTENSOS
FORMANDO UN TIPO DE DENTINA QUE MLESTRA DIFERENCIAS AUN MAYORES CON LA --
DENTINA PRIMARIA QUE LAS QUE EXHIBE LA DENTINA SECUNDARIA. SE FORMA EN —
AREAS LIMITADAS DE LA PARED PULPAR COMO REACCION AL DESGASTE EXCESIVO, A-
LA EROSION Y A LA CARIES, LAS CUALES, AL DESCUBRIR LAS PROLONGACIONES - -
QDONTOBLASTICAS OCASIONAN LA IRRITACION DE LA PULPA; SE LE LLAMA DENTINA-
IRREGULAR, EN ESTE CASO EL TRAYECTO DE LOS CANALICULOS ES FRECUENTEMENTE-
RETORCIDO Y SU MIMERO MUY REDUCIDO. ALGUNAS ZONAS DE DENTINA IRREGULAR —-
CONTIENEN POCOS CANALfCULOS Y AUN NINGUNO. LAS CELULAS FORMADORAS DE DEN-
TINA SE ENCUENTRAN FRECUENTEMENTE INCLUIDAS EN LA SUBSTANCIA FUNDAMENTAL-
FORMADA RAPIDAMENTE' TALES CELULAS DEGENERAN Y DEJAN VACIO EL ESPACIO QUE
OCUPABAN ANTERIORMENTE. CON FRECUENCIA LA DENTINA IRREGULAR ESTA SEPARADA
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DE LA DENTINA PRIMARIA O SECUNDARIA POR UNA LINEA QUE SE COLOREA INTENSA-
MENTE.

DENTINA TRANSPARENTE (ESCLEROSA).- LOS ESTIMALOS DE DIFERENTE NATU-
RALEZA PUEDEN PROVOCAR NO SOLAMENTE LA FORMACION ADICIONAL DE DENTINA (SE
CUNDARIA O IRREGULAR) SINO QUE LLEGAN A PRODUCIR CAMBIOS EN LA DENTINA —
MISMA. LAS SALES DE CALCIO PUEDEN DEPOSITARSE EN LAS PROLONGACIONES DE —~
LOS ODONTOBLASTOS EN DEGENERACION O ALREDETOR DE ELLAS Y PUEDEN CBLITERAR
LoS CANALfcULOS. Los INDICES DE REFRACCION DE LA DENTINA CUYOS CAMALIcU—
LOS SE HAN OCLUDO, SE IGUALAN, Y TALES ZDNAS SE VUELVEN TRANSPARENTES, -
LA DENTINA TRANSPARENTE SE OBSERVA EN LOS DIENTES DE LAS PERSONAS ANCIA—-
NAS, ESPECIALMENTE EN LAS RA{CES, POR OTRA PARTE. LAS ZONAS DE DENTINA —
TRANSPARENTE SE DESARROLLAN ALREDEDOR DE LA PARTE DENTINARIA DE LAS LAMI-
NAS DEL ESWALTE DE TIPO B Y DEBAJO DE CARIES QUE PROGRESAN LENTAMENTE. EN
TALES CASOS LA OBLITERACION CANALICULAR PUEDE SER CONSIDERADA COMD UNA —
REACCION DEFENSIVA DE LA DENTINA. LAS PRUEBAS DE ABSCRCION DE RAY0S ROENT
'GEN Y LOS ESTUDIOS SOBRE PERMEABILIDAD, HAN MOSTRADO QUE TALES REGIONES -
SON MAS DENSAS (Y LAS PRUEBAS DE DUREZA HAN DEMOSTRADO QUE SON MAS DURAS-
QUE LA DENTINA NORMAL).

LA DENTINA TRANSPARENTE SE VE SOLAMENTE EN LOS CORTES POR DESGASTE,
MUESTRA LN ASPECTO CLARD POR TRANSPARENCIA Y OSCURO A LA LUZ REFLEJA POR-
QUE LA LUZ PASA A TRAVES DE LA DENTINA TRANSPARENTE PERO ES REFLEJADA POR
LA DENTINA TRANSPARENTE, PERO ES REFLEJADA POR LA DENTINA NORMAL. LAS 20-
NAS DE DENTINA DESCALCIFICADA POR CARIES, LA DENTINA NORMAL Y LA DENTINA-
TRANSPARENTE PUEDEN DIFERENCIARSE POR EL EXAMEN DE CORTES POR DESGASTE ME
DIANTE RAYOS ROENTGEN SUAVES (RAYOS GRENZ).

LA CoMPOSICION DE LA DENTINA NO CAMBIA CON LA EDAD AUNQUE SE HA ASE
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REDUCE SU FIRMEZA.

Zonas MERTAS.~ EN LOS CORTES POR DESGASTE DESECADOS DE DENTINA NOR
MAL, LAS PROLONGACIONES ODONTOBLASTICAS SE DESINTEGRAN Y LOS CANALfCULOS-
VACIOS SE LLENAN DE AIRE, APARECEN NEGROS A LA LUZ TRANSMITIDA Y BLANCOS
A LA LUZ REFLEJADA, LA DESINTEGRACION DE LAS PROLONGACIONES ODONTOBLASTL
CAS PUEDE TAYBIEN PRODUCIRSE EN DIENTES VIVOS COMO RESULTADO DE LA IMITA-
CION POR CARIES. DESGASTE, ABRASION O EROSION. LA DEGENERACION DE L0S —
ODONTOBLASTOS SE OBSERVA FRECUENTEMENTE EN LOS ESTRECHOS CLERNOS PULPARES
DEBIDO AL AMONTONAMIENTO DE LOS ADONTOBLASTOS. LA DENTINA IRREGULAR OBL]
TERA ESOS CANALfCULOS EN SU EXTREMO PULPAR, EN TODOS ESOS CASOS LOS CANA
LECULOS DENTARIOS DE LOS DIENTES VIVOS SE LLENAN CON SUSTANCIAS GASEOSAS}
EN LOS CORTES POR DESGASTE TALES GRUPOS CANALICILOS APARECEN NEGROS A LA-
LUZ TRANSMITIDA Y BUANCOS A AL LUZ REFLEJADA. LAS ZONAS DE DENTINA CARAC
TERIZADAS POR LA . PRESENCIA DE PROLONGACIONES DEGENERADAS DE ODONTOBLAS—
TOS HAN SIDO LLAMADAS ZONAS MUERTAS. SON AREAS DE SENSIBILIDAD msmmtj
DA,

LA caPOSICION DE LA DENTINA, BASANDOSE EN SU PESO FRESCO, SE CONSL
DERA QUE CONSTA APROXIMADAMENTE DE /UR DE MATERIA INORGANICA, 18% D MA
TERIA ORGANICA ¥ 12% DE AGUA. DEBIDO AL HECHO DE LA MINERALIZACIGN NOR—
MAL Y PROGRESIVA DE LA DENTINA, DESPUES DE QUE EL DIENTE ESTA TOTALMENTE-
FORMADO, LA COMPOSICION DE LA MISMA VARIARA SEGUN LA EDAD DEL DIENTE. SI
SE CONSIDERAN LOS VOLUMENES OCUPADOS POR ESTOS COMPONENTES PUEDE EVIDEN—
CIARSE QUE HAY UNA PARTE PROPORCIONALMENTE MAS GRANDE DE MATERIA ORGANICA
Y DE AGUA, QUE DE MATERIA [NORGAN‘ICA. LoS VALORES REFERIDOS PARA LA COM-
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g poslcmN DE LA DENTINA REPRESENTAN UNGS PROMEDIOS Y TIENEN MENOS IMPORTAN
'CIA GLE LAS "VARIACIONES EN LA DISTRIBUCION DE SUS COMPONENTES ESPECIFI—
c0S.

. GRAFICA MDSTRANDO LA COMPGSICION DE LA DENTINA BASANDOSE EN SU -
PESO_EN FRESCO (IZQUIERDA) Y SU VOLLMEN (DERECHA).

LA PORCION ORGANICA DE LA DENTINA, AL IGUAL QUE EN TODOS LOS DE-
MAS mims MINERALIZADOS, CONSISTE PRINCIPALMENTE EN CRISTALES DE HIDRO-
xxAPAfoA. LA UNIDAD MAS PEQUENA Y QUE SE REPITE DE ESTOS CRISTALES TIE-
EN com FORMULA (a1 (PO4)g(0H), v ES LLAMADA UNIDAD BASICA O FUNDAMEN—-
TAL DE HIDROXIAPATITA, TAVBIEN EXISTEN FOSFATOS CALCICOS AMORFOS, PROBA-
BLEMENTE EN MAYOR CALIDAD EN EL TEJIDO RECIEN FORMADD QUE EN EL TEJIDO MA
DURO 0 EN EL VIEJO, LOS CRISTALES ESTAN CONSTITUIDOS POR VARICS MILES DE
ESTAS UNIDADES, SE PRESENTAN EN FORMAS DE PLACAS Y ACICULARES CUANDO SON
VISTOS DE PERFIL, L0S CRISTALES SON DE 50~60 MM DE LONGITUD Y PUEDEN AL-
CANZAR HASTA 100 ™0, U ANCHURA ES ALGO MENOR Y SU ESPESOR PUEDE LLEGAR
HASTA 3,5 MM'C,  SON, POR TANTO, SIMILARES A LOS CRISTALES DEL HUESO Y —
DEL CEMENTO DE OTRAS SALES MINERALES TALES COMD CARBONATOS, OTRGS FOSFA—
TOS CALCICOS DISTINTOS DE LA HIDROXIAPATITA, SULFATOS, AS{ COMO INDICIOS-
DE CIERTOS ELEMENTOS TALES como F, Cu, 2N, FE. Y OTROS. [pos crupos OH DE
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LA HIDROXIAPATITA PUEDEN SER REEMPLAZADOS POR F Y FORMAR AS{ FLUORAPATITA,
ESTE CAMBIO PARTICULAR DE LA COMPOSICION DE LA APATITA TIENE IMPORTANCIA-
CLINICA PORQLE LA FLUORAPATITA ES MENOS SOLLBLE QUE LA HIDROXIAPATITA,

LA PORCIGN ORGANICA CONSTA PRINCIPALMENTE DE COLAGENO, QUE REPRE
SENTA 17X DE LA MASA TISULAR TOTAL. ES DECIR ALREDEDOR DE B3% DEL CONJIN-
TO DE MATERIA ORGANICA, EXISTEN TAMBIEN FRACCIONES DE L{PIDOS., MUCOPOLI-
SACARIDOS Y COMPUESTOS PROTENICOS. NO IDENTIFICADOS, CADA UNO DE ELLOS -
CONSTITUYENDO ALREDEDOR DE 0,22, ADEMAS, EL ACIDO CITRICO COMPRENDE ALGO
MENOS DE UND POR CIENTO.

LA MATRIZ DESCALCIFICADA DE LA DENTINA HMANA Y BOVINA ESTA COMPUES

TA ESENCIALMENTE DE COLAGENO. LA PROTEINA DENTINAL TIENE EL DIAGRAMA DE -

DIFRACCION DE RAYOS X EN ANGULO OBTUSO Y LA COMPOSICION ES AMINGACIDGS --

DISTINTIVOS DE COLAGENO. NO SE HA OBSERVADO DIFERENCIA IMPORTANTE EN LA -

COMPOSICION EN AMINGACIDOS DE LA DENTINA CUANDO EL DIENTE MADURA. LA DEN-

TINA BOVINA DESMINERALIZADA CONTIENE FOSFATO ENLAZADO POR COVALENCIA, EL-
_ CUAL ESTA UNIDO, AL MENOS EN PARTE A SERINA.
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LA DENTINA DESMINERALIZADA SE TINE FACILMENTE CON PAS, MIENTRAS-
LA DENTINA NO DESMINERALIZADA NO SE TINE. CORTES DE DENTINA DESMINERALI-
ZADA DE DIENTES NORMALES COMPLETAMENTE FORMADOS, PERO SIN BROTAR, SE TI--
NEN FUERTAMENTE CON AZUL ALCIANO Y MUESTRAN METACROMASIA (LO QUE INDICA -
LA PRESENCIA DE MUCOPOLISACARIDOS ACIDOS), MIENTRAS LA PREDENTINA NO SE -
TIRE. SIN EMBARGO, EM CORTES DESMINERALIZADOS, LA PREDENTINA SE TIRE ME-
TACROMATICAMENTE Y LA DENTINA QUEDA SIN TERIR. (CORTES DE DENTINA DE NI--
fI0S LACTANTES FIJADA CON FORMOL SON INTENSAMENTE METACROMATICOS: AL AUMEN
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TAR LA EDAD, LA METACROMASIA ES REEMPLAZADA POR BASOFILIA MODERADA, LA =
CUAL, A SU VEZ DISMINUYE GRADUALMENTE CON LA EDAD, LA BASOFILIA EN TORNO
DE LOS TUBULOS DE DENTINA DURA MAS TIEMPO.

No SE CONOCE CLARAMENTE EL PAPEL PRECISO DE LOS QDONTOBLASTOS EN
LA DENTINOGENESIS, ALGUNOS CREEN QUE FORMAN DENTINA, OTROS OPINAN QUE —
PROVEEN A SU NUTRICION. AUNQUE ES DUDOSA SU CONTRIBUCION EXACTA A LA FOR
MACION DE LA DENTINA, ES EVIDENTE QUE ESTAS CELULAS SON NECESARIAS PARA -
LA FORMACION DE DENTINA. SE PUEDE PREDECIR IMPEDIMIENTO A LA DENTINOGE—
NESIS CUANDO LOS ODONTOBLASTOS Y LAS FIBRAS DE VON KORFF SE CONGREGAN CER
CA DE LA MEMBRANA PREFORMATIVA DE MODO QUE OBSCURECEN LA ZONA DE WEIL AN
TES ESCASA EN CALULAS. LOS ODONTOBLASTOS FUNCIONAN EN LA SINTESIS DE PRQ.
TEfNAS COMD INDICA SU COMPLEJO DE GOLGI ACTIVO Y LA APRECIABLE CANTIDAD -
DE RMA CITOPLASMATICO. JUSTAMENTE ANTES DE LA FORMACICN DE LA DENTINA, -
LOS ODONTOBLASTOS DESARROLLAN GLUCOPROTE{NA, QUE PODR{A ESTAR RELACIONADA
CON LA SUBSTANCIA FUNDAMENTAL.

LAs FIBRAS DE VON KORFF CORREN ENTRE LOS ODONTOBLASTOS Y SE EX—
TIENDEN EN FORMA DE ABANICO FRENTE A LA MEMBRANA PREFORMATIVA. ESTAS FI-
BRAS SON PRECOLAGENAS, COMO INDICA SU TINCION ARGIRGFILA Y MICROGRAF{AS -
ELECTRONICAS EN QUE SE DIBUJA EL DISERO DE LAS BANDAS TRANSVERSALES QUE -
SUGIERE EL COLAGENO. ALGUNOS CREEN GUE LAS FIBRAS DE VON KORFF FORMAN CQ
LAGENO PARA LA MATR{Z DENTINAL.

EL CURSO DE ESTAS FIBRAS DENTRO DE LA DENTINA EN DESARROLLO Y SU
ESTRECHA ASOCIACION CON LOS ODONTOBLASTOS SUGIEREN SU RELACIGN CON LA FOR
MACION DE LA MATR{Z, HAY PRUEBAS DE QUE LOS ODONTOBLASTOS PRODUCEN COLA-
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GENO PARA LA MATR{Z DENTINAL, CUANDO SE INVECTO A UN RATCN ADULTO MENTIQ
NIN meRcaDA con %C e meTio v e memilo, AL o ae con 355 en

-~ SULFATO, SE OBSERVO ABSORCION Y DISTRIBUCION SIMILARES DE METIONINA EN —

LOS INCISIVOS CUALQUIERA QUE FUERA LA FORMA DE MENTIONINA MARCADA UTILIZA
. AL PRINCIPIO SE PUDD DESCLBRIR UNA DEBIL BANDA DE RADIOACTIVIDAD A -
'i.Los 30 MINUTOS EN ODONTOBLASTOS Y PREDENTINA. DESPUES. LA RADIOACTIVIDAD
'DISMINUYE EN LOS ODONTOBLASTOS, ALMENTO EN LA PREDENTINA ¥ SUBSIGUIENTE—
MENTE ESTABA PRESENTE EN DENTINA, ESTUDIOS COMPARABLES CON GLICINA CON-
"TRITIO INDICAN UNA DISTRIBUCION SIMILAR EN ESTOS TEJIDOS Y APOYAN LA PRE-
.(MISA DE QUE LOS ODONTCBLASTOS chxoum EN LA FORMACION DE PROTOCOLAGENO-

| f_'aaummmossmmmmwsmmmsmcm&mmu

. DENTINA,

[N GENERAL, SE CREE QUE EL COLAGENO O FIBRILLAS RETICULARES FORMAN-
" LA PARTE FIBROSA DE LA MATRIZ DENTAL. LA GENESIS DE ESTAS FIBRAS ES TODA
" ViA OBJETO DE CONTROVERSIA, PERO NO ES IRRAZONABLE ACEPTAR UN ORIGEN DUAL.
- FiBras DE PocA ANGHURA DISPUESTAS AL AZAR SITUADAS CERCA DE LA PROLONGA—
CION DEL CDONTOBLASTO, LAS FIBRAS DE VON KORFF, MAS GRANDES, TIENEN PRO-
'RABLEMENTE SU ORIGEN EN LA PULPA, S INTERESANTE QUE CUALQUIERA QUE SEA-
SU TAMARD, TODAS MUESTRAN LAS PROPIEDADES DE TINCION Y LOS RASGOS ESTRUC-
TURALES QUE INDICAN COLAGENO,

MUcHAS INVESTIGACIONES HISTOQUIMICAS, LA MAYORfA DE ELLAS EN DIEN—
TES DE ROEDORES. INFORMAN DE LA PRESENCIA DE VARIOS Y DIVERSOS COMPUESTOS
EN LA CAPA ODONTOBLASTICA EN DESARROLLO Y EN LA PULPA SUBYACENTE. ENTRE-
'ESTOS COMPUESTOS FIGURAN GLUCOGENO, MUCOPOLISACARIDOS, POLISACARIDOS ACI-
DOS, FOSFATASA ALCALINA, FOSFATASA ACIDA, ACIDO S-MUCLEICO. LfP1DOS (GOTL
TAS SUNOFILAS) GRUPOS SULFHIDRILO Y DISULFURO Y ACIDO ASCORBICO, Los opoy
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TGBLASTOS MUESTRAN ACTIVIDAD DE DESHIDROGENASA, LA QUAL PUDIERA ESTAR RE-
LACIONADA CON LOS CICLOS DEL ACIDO CITRICO Y PENTOSAS. TECNICAS HISTOQUI-
MICAS HAN INDICADO LA PRESENCIA DE LOS ACIDOS SUCCINICD, MALICO, ISOCITRL
€0, GLUTAMICO Y LACTICD, B-HIDROXIBUTIRATO, @& GLICEROFOSFATO. GLUCOSA, -
6~FOSFATO Y DESHIDROGENASAS DE ©~FOSFOGLUCONATO Y DIASFORASAS DE DPN v —
TPN EN LOS DIENTES DE RATAS DE CINCO DfAS DE EDAD, EN GENERAL. LA ACTIVI-
DAD ENZIMATICA PRECEDE A LA EVIDENCIA MICROSOOPICA DE DENTINA Y ESMALTE.-
A LO QUE PARECE, LA ACTIVIDAD DE DESHIDROGENASAS GUARDA RELACION CON LA -
DIFERENCIACION Y FUNCION DE LOS ODONTOBLASTOS. ESTE INVENTARIO DE COMPLES
T0S EN DIENTES EN DESARROLLO, Y DE MANERA PARTICULAR EN LA CAPA ODONTO- -
BUASTICA Y LA PULPA, INDICA UN PAPEL METABOLICO DE ESTOS TEJIDOS EN LA —
DENTINOGENESIS. |

LA FORMACION DE DENTINA VA SIEMPRE PRECEDIDA DE APOSICION PREDENTI-

NAL, LA PREDENTINA APARECE CERCA DE LA SUPERFICIE DE OCLUSION DEL DIENTE-
EN DESARROLLO, JUSTAMENTE ANTES DE LA FORMACLON DEL ESWALTE. CONCOMITAN—
TES CON EL DEPGSITO DE PREDENTINA, HAY CAMBIOS EVIDENTES EN LOS ODONTO- -
BLASTDS, LOS ODONTOBLASTOS UNA VEZ COLUMNARES MUESTRAN RECESION HACIA LA-
PULPA DEJANDO PROLONGACIONES CITOPLASMATICAS QUE CORREN DENTRO DE CONDUC-
TILLOS, LOS TUBULOS DENTINALES, HACIA LA UNIGN DENTINA-ESMALTE Y A VECES-
ALG MAS ALLA. Asf LA FORMACION DE DENTINA CONSISTE PRIMERO EN LA ELABORA
CION DE UNA ZONA DE PREDENTINA QUE CONTIENE FIBRAS, UNA SUBSTANCIA FUNDA-
MENTAL DE MUCOPOLISACARIDOS Y LAS PROLONGACIONES DE ODONTOBLASTOS VITALES,

0 FIBRILLAS DENTINALES DE TOMES, LAS CUALES NO SE CALCIFICAN,

A un Grosor DE 10 A 20 MICRAS, APROXIMADAMENTE COMIENZA LA MINERALL
ZACION DE PREDENTINA, MAS CERCA DE LA UNION DENTINA-ESMALTE., APARECEN GRA
NuLOS DENSOS DE 100 A APROXIMADAMENTE. QUE CONTIENEN UN MUCOPOLISACARIDO-
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ACIDO Y PODRIAN REPRESENTAR LA PRIMERA PARTE DE LA MATRIZ QUE EXPERIMENTA
MINERALIZACION, SUBSIGUIENTEMENTE, APARECEN CRISTALITOS MINERALES EN LAS-
BANDAS PERICDONTICAS A BHO A DE LAS FIBRAS DE COLAGENO. ESTAS FIBRAS PARE
CEN ESTAR REVESTIDAS CON UN MUCOPOLISACARIDO ACIDO SIMILAR AL DE LA MA- -
TR{Z INTERFIBRILAR, DESARROLLO Y COALESCENCIA, PRINCIPALMENTE POR CRECI~—

MIENTO CRISTALICD. CONDUCEN A LA MATRIZ MINERALIZADA HOMDGENEA CON CRISTA
LES DE APATITO MADUROS.

LA MINERALIZACION ES DE ORDINARIO AL PRINCIPIO INTERTUBULAR Y LA ML -
NERALIZACION DE ESTA MATR{Z VA SEGUIDA POR LA FORMACION DE DENTINA PERITY
BULAR DENTRO DE LOS TUBULOS DENTINALES. LA DENTINA PERITUBULAR SE TIRE IN
TENSA Y METRACROMATICAMENTE CON AZUL DE TOLUIDINA Y DE METILO A PH 2.6 v-
3.0 RESPECTIVAMENTE, SE TIFE INTENSAMENTE CON AZUL ALCIANO A PH 2,6, Es-
TO INDICA UN ALTO CONTENIDO DE MUCOPOLISACARIDOS ACIDOS EN LA DENTINA PE-
RITUBILAR. SYMONS CREE QUE AL PARECER ES BAJO EL CONTENIDO EN OTROS POLI-
SACARIDOS, POR EL HECHO DE NO PRODUCIRSE TINCION CON EL METODO PAS, Ha DE
QUEDAR BIEN CLARO QUE LA ZONA PERITUBULAR EMPIEZA A APARECER PRIMERO EN -
LA DENTINA MINERALIZADA DENTRO LEL TUBULO DENTINAL.

SEGUN BEVELANDER Y VAKAHARA, EL ODONTOBLASTO FUNCIONAL ELABORA WN =
MUCOPOLISACARIDO Y ESTE SEA” TRANSPORTADO A LOS LUGARES DE MINERALIZACION,
SIN EMBARGO, TODAVIA NO ESTA PLENAMENTE ENTENDIDO EL MECANISMO QUE INICIA
LA FORMACION DE CRISTALES EN LA MATRIZ DENTINAL, EL MUCOPOLISACARIDO ACI-
DO PUDIERA SERVIR PARA TRANSPORTAR MINERAL DE LA CELULA A LA MATRIZ DEN-
TINAL, LOS MUCOPOLISACARIDOS SULFATADOS PUEDEN ATRAER O ENLAZAR METALES -
CARGADOS ' POSI TIVAMENTE, COMD CALCIO.
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CACIFICACION DE LA DENTINA

LA FORMACION DE LA DENTINA OCURPE EN DOS ETAPAS, 1.~ SE DEPOSITA -
DESDE LA PULPA, UNA MATRIZ COLAGENOSA DE PREDENTINA. DESPUES OCURRE CALCL
FICACION EN UNA ZDNA DEFINIDA ENTRE PREDENTINA Y DENTINA. LAS CELULAS A -
- LAS CUALES SE DEBE LA CALCIFICACION DE LA MATR{Z DE PREDENTINA CON LOS —
CDONTOBLASTOS. (QMD EN EL CASO DEL HUESO, EL DEPGSITO INICIAL DE FOSFATO-
DE CALCIO ES AMORFO Y COMIENZA EN LA MATRIZ, LA CUAL ESTA EN LA PUNTA DE-
LA CUSPIDE, LA MATRIZ QUE CIRCUNDA LA PROLONGACION ODONTOBLASTICA SE LLA-
MA LA MATRIZ PERITUBULAR Y SE ALTERA INMEDIATAMENTE ANTES DE DEPOSI TARSE-
EL MATERIAL, PEQUENDS CRISTALES DE APATITO ESTAN ORIENTADOS A LO LARGO DE
LAS FIBRAS DE COLAGENO DE LA MATR{Z PERITUBULAR, LOS CRISTALES CRECEN Y -
SE FUNDEN MUTUAMENTE HASTA QUE SE CALCIFICA TODA LA MATRfZ, LOS CRISTALES
DE APATITO SON MENORES QUE EN EL ESWALTE Y HAN SIDO DESCRITAS COMD PLAQUE
TAS HASTA DE 1000 A DE LONGITUD.

Ease MINERAL.- LA DENTINA ESTA SIEMPRE MENOS MINERALIZADA QUE EL ES
MALTE, PERO SU CONTENIDO MINERAL ES MAS ALTO QUE EL DEL HUESO O EL CEMEN-
" 70, LA FUNCION MINERAL DE LA DENTINA VAR{A DESDE 63 A 79 Por 100 EN PESO.
APROXIMADAMENTE., EN CONTRASTE CON EL 97 PoR 100 EN PESO, APROXIMADAMENTE,
EN EL ESWALTE LOS CRISTALITOS DE DENTINA SON CONSIDERABLEMENTE MAS PEQUE-
NOS QUE LOS DEL ESMALTE. EL GRUESO APROXIMADO ES EN PROMEDIO DE 20 A 35 A
Y SUS LONGITUDES sonneomrwxoneﬂ])AiI]A, AUNQUE SE HAN MEDIDO -
CRISTALITOS HASTA DE 1,000 A, EL VOLLMEN DE UN CRISTALITO DE ESMALTE ES -
APROXIMADAMENTE 200 TANTOS MAYOR QUE EL DE UN CRISTALITO DE DENTINA, Como
LAS REACCIONES QUIMICAS ESTAN CONFINADAS EN LA SUPERFICIE DE LOS CRISTA—
LES DE APATITO, EL MENOR TAMARO DEL CRISTAL DE DENTINA, ACOMPANADO DE UN-
AREA DE SUPERFICIE CORRESPONDIENTE MAYOR, HACE QUE LA DENTINA SEA MENOS -
ESTABLE QUE EL ESMALTE. SE HA HALLADO QUE DE ORDINARIO AUNQUE NO SIEMPRE.
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LA RAZON CA/P EN DENTINA ES MAS BAJA QUE EN ESMALTE DEL MISMO DIENTE Y —
QUE EN ESMALTE DEL MISMO DIENTE Y QUE EXHIBE MAS VARIABILIDAD. (OMD ANTES
SE MENCIONO, SE HA INFORMADO DE LA PRESENCIA DE FOSFATO CALCICO AMORFO ==
(FCA) EN DENTINA, SE HALLG QUE 35% DE LA FASE MINERAL DENTINA ES FCA, APRQ
XIMADAVENTE LA MISMA FRACCION QUE EN EL HUESO COMPACTO,

ESTRUCTURA DE LA DENTINA.- LA DENTINA, A DIFERENCIA DEL ESMALTE - -
INERTE, CONSERVA UN COMPONENTE CELULAR VITAL, EL DONTOBLASTO. CUANDO MADY
RA, SIN EMBARGD, LA DENTINA, AL IGUAL QUE OTROS TEJIDOS CONECTIVOS, CON—
SISTE PRIMARIAMENTE DE SUBSTANCIA EXTRACELULAR CON SOLO UNA PEQUERA CANTL
DAD DE MATERIA CELULAR. EL COMPONENTE EXTRACELILAR OCLRRE PRIMARIAMENTE -
EN LA FORMA DE UNA MATRIZ COLAGENOSA DENSAMENTE MINERALIZADA, QUE ENCIE--
RRA ESTRUCTURAS TUBULARES. ESTA MATRIZ DENTINAL MINERALIZADA FORMA EL - -
CUERPO DEL DIENTE, PROTEGE LA PULPA DENTAL.Y PROPORCIONA UNIGN Y APOYO -
SUBYACENTE AL ESVALTE PROTECTOR QUE RECLBRE EL DIENTE Y AL CEMENTO, EN --
DENTINA MADURA ES POSIBLE DEMOSTRAR, EN UN CORTE TRANSVERSAL LAS SIGUIEN-
TES ESTRUCTURAS.

1.~ DENTINA INTERTUBULAR,
2.~ CAPA HIPOMINERALIZADA EXTERNA.
3.~ DENTINA PERITUBULAR,
U, - CAPA HIPMINERALIZADA INTERNA.
5.~ PROLONGACION DENTINAL DEL ODONTOBLASTO.
EN UN SOLO CORTE NO ES FACIL DEMOSTRAR TODAS ESTAS ESTRUCTURAS.® SE
OBSERVARA QUE EN ESTE CORTE EN PARTICULAR NO PUEDE VERSE LA CAPA HIPOMINE

RALIZADA INTERNA.

LA DENTINA INTERTUBLULAR CONSISTE EN UNA ARMAZON COLAGENOSA MINERALL
ZADA QUE SE EXTIENDE ENTRE LOS TUBULOS DENTINALES. LAS FIBRAS COLAGENOSAS
EXHIBEN LAS BANDAS TIPICAS TRANSVERSALES A 040 A DE DISTANCIA INTERBANDAS.
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LA DISPOSICION Y DISTRIBUCION DE LAS FIBRILLAS COLAGENOSAS PUEDEN VERSE =
EN UN CORTE DE LA MATRIZ DE DENTINA DESMINERALIZADA, EN UNA FOTOGRAFIA SE
MOSTRO QUE LAS FIBRILLAS COLAGENOSAS DE LA MATRIZ ESTAN DISPUESTAS EN UN-
ARVAZON A MODO DE ENREJADO, MIENTRAS ALGUNAS DE LAS FIBRAS PARECEN CORRER
. TANGENCIALMENTE A LOS TUBULOS DENTINALES. LA PRESENCIA DE VISTAS LONGITU-
DINAL GBLICUA Y EN SECCION TRANSVERSAL DE LAS FIBRILLAS INDICA QUE SIGUEN
UN CURSO AL AZAR EN RELACICN CON LOS TUBULOS.

LA PORCIGN TUBULAR DE LA DENTINA MADURA CONSTA DE LA PROLONGACION -
QDONTOBLASTICA INTERMA, QUE ESTA SEPARADA DE LA DENTINA PERITUBULAR POR -
UNA CAPA HIPOMINERALIZADA INTERNA. LA DENTINA PERITUBULAR ESTA SEPARADA -
IGUALMENTE DE LA DENTINA INTERTUBULAR POR LA CAPA HIPOMINERALIZADA EXTER-
NA,

LA PROLONGACION ODONTOBLASTICA ES LA PROLONGACION cxropl;m:mnﬂ.-
ODONTOBLASTO A TRAVES DEL TUBULO. (ERCA DE LA VECINDAD DEL BORDE PREDENT]
NA-PULPA, SE HA MOSTRADD CLARAMENTE QUE LA PROLONGACION CDONTOBLASTICA ES
UNA PROLONGACION DEL CITOPLASMA DEL ODONTOBLASTO CON CONTINUIDAD DE LA —
MEMBRANA DEL POLASA, QUE SE EXTIENDE DENTRO DEL TUBULO DENTINAL. A ESTE-
NIVEL, LA PROLONGACION ODONTOBLASTICA CONSERVA TODAVIA ALGUNOS ORGANITOS-
.CITOPLASMICOS , ENTRE ELLOS EL RETICULO ENDOPLASMICO Y MITOCONDRIAS, AL —
PROGRESAR DESDE EL BORDE PREDENTINA-DENTINA, PARA PENETRAR EN LA DENTINA-
MAS MADURA, HA RESULTADO DIF{CIL EL ESTUDIO DE LA PROLONGACION DEL ODONTQ
BLASTO A CAUSA DEL ALTO CONTENIDO MINERAL DE LA DENTINA MADURA. EN LA RE-
GION DE PREDENTINA, EL DIAMETRO DE LA PROLONGACION DEL ODONTOBLASTO ES =
APROXIMADAMENTE DE CINCO MICRAS. EN LA DENTINA MINERALIZADA, LA PROLONGA-
CIGN ODONTOBLASTICA SE REDUCE A DOS MICRAS, APROXIMADAMENTE. Y NO SIEMPRE
PUEDE DEMOSTRARSE LA CONTINUIDAD DEL CITOPLASMA. EN ESTUDIOS EN QUE SE EM
PLEG DESMINERALIZACION Y FIJACION DE LA DENTINA MADURA, ALGUNOS TUBULOS -
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DENTINALES EXHIBIAN FIBRILLAS COLAGENOSAS. OTROS ESTABAN VACIOS O MOSTRA-
BAN LA PRESENCIA DE AGREGADOS DE MATERIA GRANULAR EN LA LUZ DEL TUBULO.

LA DENTINA PERITUBULAR ES UNA MATERIA HIPERMINERALIZADA DEPOSITADA-
ENTRE LA DENTINA INTERTUBULAR Y LA PROLONGACION DEL ODONTOBLASTO. ESTE TE
JIDO SE PRESUME ES DEPOSITADO O SECRETADD POR EL PROPIO QDONTOBLASTO. CON
LA MADURACION DEL TUBULO HAY UNA REDUCCION DEL DIAMETRO DE LA PROLONGA- -
CION DEL ODONTOBLASTO DESDE CINCO MICRAS A UNA O DOS MICRAS, APROXIMADA—
MENTE, AL NIVEL DE-DENTINA INTERMEDIA, CON EL AMENTO CORRESPONDIENTE EN-
EL GRUESO DE LA DENTINA PERITUBULAR. LA DENTINA PERITUBULAR PARECE SER LA
‘FASE DE DENTINA MAS DENSAMENTE MINERALIZADA, PUES TIENE UNA DENSIDAD DE -
2.4 cawPARADA CON LA DENSIDAD DE 2.1 A 2,2 DE LA DENTINA TOTAL. LAS FIBRL
LLAS COLAGENOSAS EN LA DENTINA PERITUBULAR SON MAS EXTRECHAS QUE EN LAS -
AREAS DENTINALES TUBULARES INTERNAS. LAS FIBRILLAS PERITUBWLARES TIENEN -
DIAVETROS EN EL INTERVALO DE 250 A 500 A EN COMPARACION CON LA ANCHURA DE
FIBRILLAS DE 600 A 700 A HALLADA EN LA DENTINA INTERTUBULAR,

SE DEPOSITA CONTINUAMENTE MATERIA EN LAS PAREDES DE LOS TUBULOS EN-
LA FORMACION DE LA DENTINA PERITUBULAR HASTA QUE LA LUZ DEL TUBUWLO ESTA -
CASI O COMPLETAVENTE OBLITERADA., HASTA QUE OCURRE EL CIERRE COMPLETO LA -
DENTINA PERITUBULAR, MUY MINERALIZADA, ESTA SEPARADA DEL RESTO DE LA PRO-
LONGACION DEL ODONTOBLASTO POR LA CAPA HIPQMINERALIZADA, COMD LA DENTINA-
INTERTUBULAR SE FORMA ANTES QUE LA DENTINA PERITUBULAR EN UN PLANO CUAL—
QUIERA DADO, LOS DOS TEJIDOS ESTAN SEPARADOS POR UNA ESTRECHA Z0NA DE TE-
JID0 HIPOMINERALIZADD. ESTA ZONA SE LLAMA LA CAPA HIPOMINERALIZADA EXTER-
NA,



P .- DesarroLLo peL CaEnTo,
B).- Histoocfa peL Cavento,
().~ Bioaufmica peL. CaeNTO,

EL COENTO Es W TEJIDO MINERALIZADD QUE RECUBRE LA RA{Z DEL DIENTE.
ES UN TEJIDO CONECTIVO MINERALIZADO QUE PRESENTA VARIAS SIMILITUDES ES- -
TRUCTURALES CON EL HUESO COMPACTO.

 CMIENZA BN LA PORCION CERVICAL DEL DIENTE, EN EL LIMITE CEMENTODA
MANTINO, Y CONTIN(A HASTA EL APICE. EL CEMENTO PROPORCIONA EL MEDIO PARA-
LA INSERCION DE LAS FIBRAG QUE LIGAN EL DIENTE A LAS ESTRUCTURAS CIRCIN—-
DANTES. CONSTITUYE UN TEJIDO CALCIFICADD ESPECIALIZADO, DE ORIGEN MESQDER
MICO Y SE PUEDE DEFINIR COMD LN TIPO MIDIFICADD DE HUESO QUE RECLERE LA -
RAfZ ANATCMICA DEL DIENTE.
LA DUREZA DEL CEMENTO ADULTO O ENTERAMENTE FORMADO, ES MENOR QUE LA
DE LA DENTINA. FS AMARILLENTO CLARO Y SE PUEDE DISTINGUIR FACILMENTE DEL-
ESMA_TE POR SU TONALIDAD MAS OSCURA: EN CAVBIO EL CEMENTO ES ALGO MAS CLA
RO QUE LA DENTINA,

EL CBENTO, POR LO QUE SE REFIERE A SU DISTRIBUCION Y ESPESOR, ES -
MENOS CONSTANTE QUE EL. ESMALTE Y LA DENTINA. LOS ESTUDIOS MORFOLOGICOS =
CON EL MICROSCOPIO OPTICO HAN REVELADO DOS CLASES DE CEMENTO: EL ACELULAR
Y EL CELULAR, Sf. AUNQUE NO EXISTE UNA REGLA RfGIDA POR LO QUE RESPECTA A
LA DISTRIBUCION SOBRE LA RA{Z DE LAS DOS VARIEDADES DE CEMENTO, POR REGLA
GENERAL, EL CEMENTO ACELULAR SE ENCUENTRA EN LA MITAD CORONARIA DE LA - -
RAfZ, MIENTRAS QUE EL CELULAR SE ENCUENTRA EN LA MITAD APICAL DE LA MISMA.
SIN EMBARGD, EN LA MITAD APICAL DE LA RAIZ SE PUEDEN OBSERVAR CAPAS ALTER



* TO CELULAR Y ACELLLAR,

CORTE LONGITUDINAL DE UN DIENTE
MOSTRANDO LA LOCALIZACION DEL -

TO SOBRE LA SUPERFICIE DE-
LA RAfZ,

E, ESMALTE
D, DENTINA

P, PuLPA

AC, CEMENTO ACELULAR
(C, CBMENTO CELULAR.

AC

I Yoy
LD

YT
T ;

: - 1 |
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| EL DESARROLLO DEL CEMENTO SE CONOCE CON
EL NovBRE DE (EMENTOGENESIS. DURANTE LA FORMACIGN DEL ESMALTE, LA CORONA-
DEL DIENTE ESTA CUBIERTA POR EL EPITELIO DEL ESMALTE. LA PARTE RADICULAR-
DEL EPITELIO (CAPAS INTERNA Y EXTERNA), ES LA VAINA EPITELIAL RADICULAR -
DE HERTWIG, LA CUAL TIENE LNA IMPORTANCIA ESPECIAL EN EL DESARROLLD DE LA
" RAfZ, PUES FORMA EL MOLDE EN EL CUAL SE DEPOSITA LA DENTINA DE LA RAfZ. -
POR LO TANTD, LA DENTINA RECIEN FORMADA, EN ESA REGICN, ESTA RECUBIERTA -
PRIMERAMENTE POR EL EPITELIO, Y QUEDA SEPARADA POR DICHO EPITELIO DEL. TE-

~ JIDO CONJINTIVO CIRCUNDANTE.

EL CEMENTO ES FORMADO POR ESTE TEJIDO CONJUNTIVO PERO NO PUEDE DEPQ
" SITARSE SOBRE LA SUPERFICIE EXTERNA DE LA DENTINA DE LA RA[Z MIENTRAS LA-
VAINA EPITELIAL LO SEPARE DE LA DENTINA. FL CONTACTO ENTRE EL TEJIDO CON-
JUNTIVO Y EL VERDADERO DIENTE SE EFECTUA FOR UNA INVASION DEL TEJIDO OON-
"JUNTIVO A TRAVES DE LAS CAPAS EPITELIALES. DEBIDO A ESTE PROCESO LA VAINA
EPITELIAL PIERDE SU CONTINUIDAD, PERO PERSISTE COMD UNA RED DE CORDONES -
EPITELIALES QUE SE ENCUENTRAN MUY CERCA DE LA SUPERFICIE DE LA RAfZ. Los
REMANENTES DE LA VAINA EPITELIAL SON CONOCIDOS BAJO EL NGVBRE DE RESTOS -
EPUEL!N.ES DE MALASSEZ.

CUANDO YA HA TENIDO LUGAR LA SEPARACION DEL EPITELIO DE LA SUPERFL
CIE DE LA DENTINA DE LA RAfZ EL TEJIDO CONJUNTIVO PERIDONTICO SE PONE EN-
CONTACTO CON LA SUPERFICIE DE LA RA[Z Y SE DEPOSITA EL CEMENTO.

EL DESARROLLO DE LA RA{Z SE INICIA ALGIN TIB4PO DESPUES DE QUE SE -
" HA FORMADO LA CORONA. LA PARTE EXTERNA E INTERNA DEL EPITELIO DENTARIO ~—
FORMARAN EL EPITELIO DE LA RAfZ O EPITELIO DE HERTWIG, EL CUAL PROLIFERA-
RA Y CONTINUARA CRECIENDO EN DIRECCION APICAL Y SERA EL QUE DETERMINE LA-
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FORMA DE LA RAZ PUEDE ADOPTAR LA FORMA DE N DIAFRAGMA PARCIAL A NIVEL -
DE LAS PAPILAS DENTARIAS POR LO QUE A VECES TAMBIEN SE DENOMINA DIAFRAGMA
EPITELIAL, CONTRARIAMENTE A LO QUE SUCEDE EN LA CORONA, ENTRE LAS CAPAS -
EXTERNA E INTERNA DEL EPITELIO N0 HABRA ESTRATD INTERMEDIO NI RETICULO DE
CELULAS ESTRELLADAS: EN LAS CELULAS DEL EPITELIO DENTARIO INTERNO NO SE -
TRANSFORMARAN LOS AVELOBLASTOS, PERO £STOS SON CAPACES [E INDUCIR CAMBIOS
EN LAS VECINAS CELULAS DE LA PAPILA DENTARIA Y ESTAS SE DIFERENCIAN EN —
ODONTOBLASTOS . SE CONSIDERA QUE LA FORMACIGN Y MINERALIZACION DE LA PRE=—
IENTINA OCURRE DE MANERA SIMILAR A LA DE LA CORONA. HABRA TAVBIEN EXTENSA
PROLIFERACION CELULAR EN AQUELLA PARTE DE LA PAPILA DENTARIA PROXIMA CON-
LA VAINA EPITELIAL DE LA RAfZ, |

DesINTEGRACION DEL EPITELIO RADICULAR DE HERTWIG.

CUANDO HA COMENZADO LA FORMACION DE LA DENTINA OCURREN CAVBIOS EN -
LA VAINA EPITELIAL DE LA RA{Z, ESTA PERDERA SU CONTINUIDAD Y ENTRE SUS Cf
LULAS EPITELIALES CRECERAN ELEMENTOS CELULARES PROCEDENTES DEL MESENQUIMA
DEL FOL{CULO DENTARIO, LOS CUALES INICIARAN LA GENESIS DE LA MATRIZ CEMEN
TARIA. SI SE ACEPTA QUE LA SITUACION DEL CEMENTO ES ANALOGA A LA DEL HUE-
50 (VICISITUD BASTANTE PROBABLE), L0S CEMENTOBLASTOS PROCEDEN DE LOS PRE-
CEMENTOBLASTOS, LOS CUALES, A SU VEZ SE ORIGINAN A PARTIR DE LAS CELULAS-
INDIFERENCIADAS DEL MESENQUIMA. A NIVEL ULTRAESTRUCTURAL NO HAN SIDO ESTU
DIADOS CON GRAN DETALLE LOS CAVBIOS QUE OCURREN EN LA VAINA EPITELIAL DE-
LA RA[Z. N0 OBSTANTE.SI QUE HAN SIDO ESTUDIADOS EN ANIMALES DE EXPERIMEN-
TACION. 0S PRIMERDS CAMBIOS QUE SE APRECIAN OCURREN EN LA MEMBRANA BASAL,
LA CUAL SE HACE MENOS PATENTE Y PIERDE SU CONTINUIDAD. DESPUES SURGEN F1-
BRILLAS COLAGENAS ENTRE LAS CELULAS EPITELIALES. ESTAS VAN EMIGRANDO HA—
CIA EL, SACO DENTARIO Y LAS AGRUPACIONES COMPACTAS DE ESTAS CELULAS, DENO-
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MINADAS RESTOS EPITELIALES DE MALASSEZ, PUEDEN SER HALLADAS EN LA MEMBRA-
NA PERIODONTAL. ESTOS NIDOS DE CELULAS EPITELIALES ESTAN TOTALMENTE RODEA
DOS POR UNA MEMBRANA BASAL DE TAL FORMA QUE EVIDENTEMENTE HA DEBIDO SER -
RECONSTRUIDA, LAS CELULAS CONTIENEN DESMOSOMAS CON TIPICOS HACES TONOFI—
BRILARES, SIENDO M{NIMA LA SUSTANCIA INTERCELLLAR. LAS CELWLAS EPITELIA—
LES QUE NO LOGRAN EMIGRAR DESDE LA SUPERFICIE DE LA DENTINA PUEDEN SER IN
CORPORADAS EN EL CEMENTO.

(LL]]

wsgy,

LTI

L)

EN ESTE DIBUJO SE REPRESENTA EL EPITELIO RADICULAR DE HERTWIG. H.,-

Y ESTRUCTURAS ADYACENTES CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA CEMENTOGENESIS.
0, CAPA ODONTOBLASTICA,

PD, PREDENTINA,

D, DENTINA.

E, ESMALTE.

R, EPITELIO DEL ESMALTE REDUCIDO.



DiBuJo ESQUEMATICO MDSTRANDO UN ESTADIO MAS AVANZADO DEL DESARROLLO
DENTARIO CON DESINTEGRACIGN DEL EPITELIO RADICULAR DE HERTWIG Y COMIENZOS
DE LA FORMACION DEL CEMENTO.

H . EPITELIO RADICULAR DE HERTWIG,
0 . cAPA ODONTOBLASTICA.

PD . PEDENTINA.

D ., DENTINA,

E . EsALTE

R . EPITELIO ADAMANTINO REDUCIDO.
C ., ceMento,

PC , PRECEMENTO,

(B , CEMENTOBLASTOS,

M , RESToS EPITELIALES DE MALASES.
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Teu100 CEMENTOIDE .- IMIENTRAS CONTINUA LA APOSICION DEL CEMENTO. SE-
VE SOBRE LA SUPERFICIE DEL MISMD UNA CAPA DELGADA DE MATRIZ NO CALCIFICA-
DA QUE ES ANALOGA AL TEJIDO OSTEOIDE Y A LA PREDENTINA. ESTE TEJIDO CEMEN
TOIDE ESTA REVESTIDO POR CEMENTOBLASTOS. HAY FIBRAS DE TEJIDO CONJUNTIVO
QUE PASAN DESDE LA MEMBRANA PERIODONTICA A TRAVES DE LA CAPA DE LOS CEMEN
TOBLASTOS Y LLEGAN AL CEMENTO. ESTAS FIBRAS QUEDAN INCLUIDAS EN EL CEMEN-
TO Y SIRVEN COMO LIGAMENTO ENTRE EL DIENTE Y EL HUESO CIRCUNDANTE., Sus -
PORCIONES INCLUfDAS SE CONOCEN CON EL NOMBRE DE FIBRAS DE SHARPEY.,

Lineas DE CRECIMIENTO.- SE CREE QUE EL DIBUJO LAMINAR QUE EXHIBE EL
CEMENTO ES CONSECUENCIA DE DEPOSITOS QUE SE SUCEDEN RITIMICAMENTE. Los PE
RIODOS DE DESCANSO ALTERNAN CON LOS DE DEPGSITO Y SE HA COMPROBADO MEDIAN
TE ESTUDIOS HISTOQUIMICOS QUE LAS LINEAS DE INACTIVIDAD O LAS DE CRECI- -
MIENTO POSEEN UN CONTENIDO MAS ELEVADO DE SUSTANCIA FUNDAMENTAL Y DE MINE
RALES Y UNA CANTIDAD MAS BAJA DEL COLAGENO. GUE LAS RESTANTES PARTES DEL-
CEMENTO,

LA PRIMERA CAPA DE CEMENTO QUE SE FORMA, CON FRECUENCIA CONSTA DE -
UNA ZONA CON UNA ANCHURA DE HASTA 10 UM QUE TIENE UN ALTO CONTENIDO DE ML
NERAL Y EN CONSECUENCIA, BAJA PROPORCION DE MATERIA ORGANICA.

PRECEMENT® .~ EL CEMENTO EN SU PORCIGN ACELLLAR ESTA RECUBIERTO POR-
UNA ZONA DE PRECEMENTO QUE MIDE 3-5M, LA CUAL ES ALGO MAYOR EN SU POR—
CION CELULAR. LA TRANSICION ENTRE LA MATRIZ MINERALIZADA Y LA DESMINERALL
ZADA ESTA NETAVENTE DELIMITADA,

CEMENTOBLASTOS .~ EN LA PRIMERA ETAPA DE LA FORMACION DEL CEMENTO SE
PUEDEN OBSERVAR DOS ELEMENTOS DEL TEJIDO CONJUNTIVO. PRIMERO LAS CELULAS-
DE TEJIDO CONJUNTIVO (CELULAS MESENQUIMATOSAS INDIFERENCIADAS) , QUE ESTAN
DISPUESTAS A LO LARGO DE LA SUPERFICIE EXTERNA DE LA DENTINA.



1w

ESTAS SE TRANSFORMAN EN CELLLAS APLANADAS 0 CLBOIDALES, QUE SON LOS
CEMENTOBLASTOS, AL MISMD TIEMPO PUEDE VERSE COMO LAS FIBRAS PRECOLAGENAS-
(ARGIROFILAS) , QUE CONSTITUYEN EL SEGUNDO ELEMENTO, SE COLOCAN PERPENDICY
LARENTE A LA SUPERFICIE DE LA RAIZ, Y SE ADHIEREN A LA SUPERFICIE EXTER-
NA DE LA DENTINA, ESTAS FIBRAS ADQUIEREN PRONTO UN CARACTER COLAGEND Y EN
TRAN A FORWAR PARTE DE LA SUBSTANCIA RADAMENTAL DEL CEMENTO,

ESTE MECANISMO ES SIMILAR AL QUE SE OBSERVA EN LA DENTINOGENESIS.

No SE TIENE UN CONOCIMIENTO DEFINIDO Y COMPLETO ACERCA DE LA FUN~= =
CION DE LOS CEMENTOBLASTOS, PERD SE PRESUME QUE REPRESENTAN EN LA FORMA—
CIGN DEL CEMENTO EL MISMO PAPEL QUE EL QUE REPRESENTAN LOS OSTEOBLASTOS -
EN LA FORMACION DE LOS HUESOS. DURANTE LA PRIMERA FASE DEL DESARROLLO, —
LOS CEMENTUBLASTOS, APARENTEMENTE POR ACCION ENZIMATICA, ELABORAN UNA - -
SUBSTANCIA HOMOGENEA, EL TEJIDO CEMENTOIDE. DURANTE LA SEGUNDA FASE, LA -
CALCIFICACION SE REALIZA DEPOSITANDOSE LAS SALES DE CALCIO EN EL COMPUES-
TO CEMENTANTE DE LA SUBSTANCIA INTERCELULAR. SIMULTANEAMENTE, EL COMPONEN
TE ORGANICO CAYBIA RADICALMENTE, HACIENDOSE SOLUBLE POR LAS ENZIMAS PROTEQ
LiTICAS,

LAS_.LAGM_Y.ML@.-‘ EN EL CEMENTO CELLLAR PUEDEN APRECIARSE

LAS LAGUNAS Y LOS CANALfCULOS DEL. CEMENTO QUE SON LAS ESTRUCTURAS CORRES-
PONDIENTES A SUS HOMONIMOS GSEOS. SIN EMBARGO, ESTAS LAGUNAS ESTAN MAS --
IRREGULARMENTE DISTRIBUDAS Y DISTANCIADAS QUE LAS DEL HUESO. ADEMAS, Su-
SISTEMA CANALICULAR NO ES TAN EXTENSO., EN ALGUNAS LAGUNAS PUEDE HALLARSE.
ENTRE LA PARED LAGUNAR MINERALIZADA Y LOS CEMENTOCITOS, UNA CAPA DE FI- -
BRAS COLAGENAS NO MINERALIZADAS. LAS PAREDES DE LAS LAGUNAS Y LOS CANAL{-
CULOS SE COLOREAN METACROMATRICAMENTE INDICANDO CON ELLA LA PRESENCIA DE-
MUCOPOLISACARIDOS ACIDOS.
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CEMENTOCITOS .~ LAS LAGUNAS DE CEMENTO ALOJARAN UNAS CELULAS (LOS CE
MENTOSITOS) ¥ LOS CANALICULOS CONTENDRAN SUS PROLONGACIONES CELULARES. -
LOS CEMENTOCITOS. SOBRE TODO LOS QUE ESTAN A CIERTA DISTANCIA DE LA SUPER
FICIE, TIENEN RELATIVAMENTE POCO CITOPLASMA Y ESCASOS ORGANOIDES, MANIFES
TANDO CON ELLOS SU HIPOACTIVIDAD. POR LO DEMAS LOS CEMENTOCITOS TIENEN --
LOS MISMOS RASGOS CITOLSGICOS DE LOS CEMENTCBLASTOS,
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B.- HISTOLOGIA DEL CEVENTD:
DESDE EL PUNTO DE VISTA MORFOLOGICO, SE-
PUEDEN DIFERENCIAR DOS CLASES DE CEMENTO: ' A) CEMENTO ACELULAR Y B) CE~—
MENTO CELULAR. FUNCIONALMENTE, NO HAY DIFERENCIA ENTRE LOS DOS.

(9¥ENTO ACELLAR,- FL CEMENTO ACELULAR PUEDE CLBRIR LA DENTINA DE -
LA RA{Z DESDE EL LIMITE ENTRE EL CEMENTO Y EL ESMALTE HASTA EL APICE' FAL
TA FRECUENTEMENTE EN EL TERCIO APICAL DE LA RAfZ, EN ESTA PARTE DEL CEMEN
TO PUEDE SER ENTERAMENTE DE TIPO CELULAR, EL CEMENTO ACELLLAR ES MAS DEL-
GADO EN EL LIMITE CEMENTOADAMANTING {20 A 50 MICRAS) Y MAS ESPESO HACIA -
EL APICE DE 150 A 200 MICRAS. LA ABERTURA APICAL ESTA RODEADA DE CEMENTO,
ALGUNAS VECES EL CEMENTO SE EXTIENDE HASTA LA PARED INTERNA DE LA DENTINA
REVISTIENDD EL CONDUCTO RADICULAR.

TANTO EL CEMENTO ACELULAR COMD EL CELLLAR SE HALLAN SEPARADOS POR -
LNEAS INCREMENTALES EN DISTINTAS CAPAS, QUE INDICAN UNA FORMACION PERIG-
DICA. EL CEMENTO ACELULAR ESTA COMPUESTO SGLO POR LA MATRIZ CALCIFICADA Y
LAS FIBRAS DE SHARPEY INCLU{DAS. LA MATRIZ ESTA COMPUESTA POR DOS ELEMEN-
T0S: LAS FIBRILLAS COLAGENAS Y LA SUSTANCIA CEMENTANTE CALCIFICADA. Las -
FIBRILLAS DE LA MATRIZ SON PERPENDICULARES A LAS FIBRAS DE SHARPEY INCLUL
DAS Y PARALELAS A LA SUPERFICIE DEL CEMENTO, LAS FIBRAS SON MENOS NUMERO-
SAS QUE EN LOS HUESOS ESPONJOSOS Y CASI TAN NUMEROSAS COMO EN LOS HUESOS-
COMPACTOS. [EBIDO A SUS' CUALIDADES GPTICAS UNIFORMES, O SEA POR TENER EL-
MISMD fNDICE DE REFRACCION, LAS FIBRILLAS Y LA SUSTANCIA CEMENTANTE INTER
FIBRILAR SOLO PUEDEN HACERSE VISIBLES POR MEDIO DE METODOS ESPECIALES DE-
COLORACION. LAS FIBRILLAS Y LAS FIBRAS DE SHARPEY SE DISTINGUEN FACILMEN-
TE POR MEDIO DE LA IMPREGNACION ARGENTICA. EN LOS CORTES POR DESGASTE DE-
PIEZAS DENTALES SECAS, LAS FIBRAS DE SHARPEY SE HAN DESINTEGRADO Y LOS ES.
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. PACIOS Y CANALES QUE OCUPABAN ANTERIORMENTE SE HAN LLENADO DE AIRE: ESOS-
© SITIOS, POR LO TANTO, SE PUEDEN DISTINGUIR EN FORMA DE LINEAS OBSCURAS.

~ MIENTRAS EL CEMENTO CONTINUA SIENDO RELATIVAMENTE DELGADO, PUEDE OB
SERVARSE COMO LAS FIBRAS DE SHARPEY CRUSAN TCDO EL ESPESOR DEL CEMENTO, -
(ON LA LLTERIOR APOSICION DE CEMENTO. UNA GRAN PARTE DE LAS FIBRAS GUEDA-
INCORPORADA AL CEMENTO. AL MISMD TIEMPO LA PORCION DE LAS FIBRAS QUE SE -
ENCUENTRAN EN LAS CAPAS MAS PROFUNDAS DEL CEMENTO SE VUELVE MAS OBSCURA.-
LA FUNCION DEL LIGAMENTO PROPIAMENTE DICHO QUEDA PROBABLEMENTE CONFINADA-
A LAS CAPAS DE CEMENTO MAS SUPERFICIALES O RECIENTEMENTE FORMADAS, ESTO -
PARECER(A INDICAR QUE UN MAYOR ESPESOR DEL CEMENTO NO AUMENTA LA EFICIEN-
CIA FUNCIONAL NI INTENSIFICA LA FUERZA DE ADHESION DE CADA UNA DE LAS FI-
BRAS. LA APOSICION CONTINUADA DE CEMENTO ES ESENCIAL PARA LOS MOVIMIENTOS
CONTINUADGS DE ERUPCIGN DEL DIENTE EN FUNCIONAMIENTO Y PARA LA REORGANIZA
CION CONTINUA DE LA MEMBRANA PERIODONTICA QUE ES REQUERIDA POR DICHOS M)
VIMIENTOS, LA SUPERFICIE DEL CEMENTO ES UNA SUBSTANCIA VIVA, MIENTRAS QUE
LAS CAPAS INTERIORES PUEDEN CONSIDERARSE NECROTICAS, COMO LO DEMUESTRAN -
LAS LAGUNAS VACIAS DEL CEMENTO CELULAR.

CeMENTO CELULAR.~ LA SITUACION DEL CEMENTO ACELULAR Y DEL CELULAR -
NO ES MUY DEFINIDA, LAS CAPAS DE CEMENTO CELULAR Y ACELULAR PUEDEN ALTER-
NAR CAS] EN CUALQUIER DISPOSICION. EL CEMENTO ACELULAR, QUE USUALMENTE SE
'ENCUENTRA DEPOSITADO SOBRE LA SUPERFICIE DE LA DENTINA, PUEDE HALLARSE DE
UN MODO OCASIONAL SOBRE LA SUPERFICIE DEL CEMENTO CELLLAR. EL CEMENTO CE-
LULAR SE FORMA HABITUALMENTE SOBRE LA SUPERFICIE DEL CEMENTO ACELULAR, PE
RO PUEDE COMPRENDER TODO EL ESPESOR DEL CEMENTO APICAL. EL CEMENTO ES -
SIEMPRE MAS GRUESO ALREDEDOR DEL APICE Y, DE ESTE MODO, CONTRIBUYE AL - -
ALARGAMIENTO DE LA RA(Z, |
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LAS CELULAS DEL CEMENTO CELULAR (CEMENTOCITOS) SON SIMILARES A LOS-
OSTEOCITOS. SE ENCUENTRAN EN ESPACIOS LLAMADOS LAGUNAS. FRECUENTEMENTE, -
EL CUERPO DE LA CELLLA TIENE LA FORMA DE UNA ALMENDRA CON NUMERDSAS PRO—-
LONGACIONES LARGAS QUE IRRADIAN DEL CUERPO DE LA CELULAS. ESAS PROLONGA—
CIONES PUEDEN RAMIFICARSE, Y FRECUENTEMENTE SE ANASTOMOSAN CON LAS IE AL-
GUNA CELILA VECINA, LA MAYORfA DE LAS PROLONGACIONES ESTAN DIRIGIDAS HA—
CIA LA SUPERFICIE PERICDONTICA DEL CEMENTO; EN ESTE ASPECTO DIFIEREN DE -
LAS PROLONGACIONES REGULARMENTE DISTRIBUIDAS DE LAS CELLLAS GSEAS.

SE HA DICHD QUE ALGUNOS CANALILLOS, DE LOS QUE CONTIENEN PROLONGA—
CIONES DE LOS CEMENTOCITOS, SE ANASTOMOSAN CON LAS RAMAS PERIFERICAS DE -
LS CANALICULOS DENTINARIOS. LAS CELULAS ESTAN DISTRIBUIDAS [RREGULARMEN-
TE EN TODO EL ESPESOR DEL CEMENTO CELULAR. LAS CAVIDADES PUEDEN OBSERVAR-
SE MEJOR, SIN EMBARGD. EN CORTES POR DESGASTE CBTENIDOS DE DIENTES DESECA
DOS, EN LOS CUALES APARECEN COMO IMAGENES OBSCURAS EN FORMA DE ARARA, EL
ASPECTO GBSCURO SE DEBE AL HECHO DE QUE ESTOS ESPACIOS ESTAN LLENOS DE AL
RE: COMO CONSECUENCIA PUEDEN LLENARSE TAMBIEN FACILMENTE CON COLORANTES.-

 LiMITE CEMENDOADAMANTING. - LA RELACIGN ENTRE EL CEMENTO Y EL ESMAL-
TE EN LA REGION CERVICAL DEL DIENTE ES VARIABLE. EN EL 30R APROXIMADAMEN-

TE, DE LOS DIENTES EXAMINADOS, EL CEMENTO SE ENCUENTRA CON EL EXTREMD CER
VICAL DEL ESMALTE SIGUIENDO UNA LINEA AFILADA, ALL{, EL CEMENTO, LO MISMO
QUE EL ESMALTE, SE ADELGAZAN HASTA PARECER EL FILO DE UN CUCHILLO, EN - -
OTROS DIENTES, APROXIMADAMENTE EN EL 607% EL CEMENTO RECUBRE EL EXTREMO —
CERVICAL DEL ESMALTE DURANTE UN CORTO TRECHO., ESDE EL PUNTO DE VISTA DEL
DESARROLLO ESTO SOLO PUEDE OCURRIR CUANDO EL EPITELIO DEL ESMALTE, QUE —
NORMALMENTE CUBRE TODO EL ESMALTE, DEGENERA EN SU EXTREMO CERVICAL Y PER-
MITE QUE EL TEJIDO CONJUNTIVO, QUE TIENE A SU CARGO LA FORMACION DEL DEPY
SITO DE CEMENTO SE PONGA EN CONTACTO CON LA SUPERFICIE DEL ESMALTE.
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BN uv 10X DE LOS DIENTES SE PUEDEN OBSERVAR ANOMAL{AS DIVERSAS DEL-
LIMITE CEMENTOADAMANTINO, (CASIONALMENTE. EL EPITELIO DEL ESMALTE QUE CU-
BRE LA PARTE CERVICAL DE LA RA[Z, NO SE SEPARA DE LA SUPERFICIE DE LA DEN
TINA EN EL MOMENTO APROPIADO, EN OTRAS PALABRAS, PERMANECE ADHERIDO A LA-
DENTINA DE LA RAIZ POR DISTANCIAS VARIABLES E IMPIDE LA FORMACION DE CE—
MENTO, EN TALES CASOS NO EXISTE VERDADERO LIMITE CEMENTOADAMANTINO, SINO-
QUE UNA ZONA DE LA DENTINA RADICULAR QUEDA DESPROVISTA DE CEMENTD Y CU- -
BIERTA POR EL EPITELIO DEL ESYALTE. EN OTROS CASOS, EL CEMENTO SE FORMA -
EN EL LIMITE CEMENTOADAMANTINO DURANTE UN CORTO TRECHO SOLAMENTE, Y SI- -
GUIENDOLO EN DIRECCION APICAL, LA VAINA EPITELIAL DE HERTWIG QUEDA EN COM
TACTO CON LA DENTINA EN UNA ZONA LIMITADA, ESTE EPITELIO PUEDE FORVAR GO-
TAS., PERLAS O AGWAS DE ESMALTE.

LimITE CEMENTODENTINARIQ.= EN LOS DIENTES PERMANENTES LA SUPERFICIE
DE LA DENTINA SCBRE LA CUAL SE DEPOSITA EL CEMENTO, ACOSTUMBRA A SER LISA.
SIN EMBARGD, EN LOS DIENTES TEMPORARIOS, EL LIMITE CEMENTODENTINARIO ALGU
NAS VECES ES ONDULADO, LA ADHESION DEL CEMENTO A LA DENTINA EN CUALQUIER-
CASO, ES MUY FIRME, LA NATURALEZA DE ESTA ADHESION NO HA SIDO OBJETO DE -
LAS DEBIDAS INVESTIGACIONES,

ALGUNAS VECES LA DENTINA ESTA SEPARADA DEL CEMENTO POR UNA CAPA IN-
TERVEDIA, LLAMADA CAPA INTERMEDIA DEL CEMENTO, CUYOS RASGOS CARACTER{STI-
C0S NO SON NI LOS DE LA DENTINA, NI LOS DEL CEMENTO, ESTA CAPA CONTIENE -
CELULAS GRANDES E IRREGULARES, QUE PUEDEN SER CONSIDERADAS COMO CELULAS -
DEL TEJIDO CONJUNTIVO INCLUfDAS, EL DESARROLLO DE ESTA CAPA PUEDE DEBERSE
A LA DESINTEGRACION PREMATURA Y LOCALIZADA.DE LA VAINA EPITELIAL DE HER—
TWIG, DESPUES QUE SUS CELULAS HAN PROVOCADO LA DIFERENCIACIGN DE LOS ODON
TOBLASTOS, PERO ANTES DE LA PRODUCCION DE LA SUBSTANCIA INTERCELULAR DEN-
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TINARIA. SE LA ENCUENTRA SOBRE TODO EN LOS DOS TERCIOS APICALES [E LA - -
RALZ, ALGUNAS VECES CONSTITUYE UNA CAPA CONTINUADA: OTRAS VECES SE PRESEN
TA SOLAVMENTE EN PEQUERUS ZDNAS ATSLADAS.

T0D0 LO QUE OCURRE EN LOS DIENTES CON UNA RA{Z, EN EL CASO DE LOS DIENTES
MULTIRRADICULADOS TENDRAN EFECTO DOS O TRES CRECIMIENTOS DIFERENCIADOS —
DEL EPITELIO RADICULAR DE HERTWIG EN FORMA DE DOS O TRES INVAGINACIONES -
RESPECTIVAMENTE. ESTAS LENGUETAS EPITELIALES SE FUSIONARAN Y EL EPITELIO-
CONTINUARA SU CRECIMIENTO EN DIRECCION APICAL FORMANDO DOS O TRES RAfCES.

A NiveL pe LA UNIGN AMELOCEMENTARIA PUEDEN EXISTIR TRES DIFERENTES-
FORMAS DE RELACION ENTRE EL ESMALTE Y EL CEMENTO,

1.~ EL CEMENTO Y EL ESMALTE ESTABLECEN CONTACTO PERD NO ACABALGA- -
MIENTO, EsTo sucepe en 30% DE LOS DIENTES.

2.~ EL ESMALTE Y EL CBMENTO NO CONTACTAN, ELLO SE APRECIA EN 107 DE
CASOS APROXIMADAMENTE Y SUCEDE CUANDO EL EPITELIO RADICULAR DE-
HERTWIG NO SE DESINTEGRA, HACIENDO IMPOSIBLE DE ESTA MANERA QUE
HAGA CONTACTO CON EL TEJIDO CONECTIVO,

3.~ EL CEMENTO RECUBRE EL ESMALTE EN N CORTO TRAMD. ESTE T1PO DE -
RELACION PUEDE APRECIARSE EN 60% DE LOS DIENTES Y ACONTECE CUAN
DO SE DESINTEGRA PARTE DEL EPITELIO DENTARIO REDUCIDO, EN ESTE-
CASO SE DESARROLLARAN CEMENTOBLASTOS, Y SE PRODUCIRA, LA FORMA-
CION DE CEMENTO SOBRE LA SUPERFICIE DEL ESMALTE,



DIBUJO ESQEMATICO QUE MUESTRA LA UNIGN AMELOCEMENTARIA Y LOS TRES-
TIPOS DE RELACIONES QUE PUEDEN EXiSTIR ENTRE EL CEMENTO Y EL ESMALTE.
1.~ EL CEMENTO Y EL ESMALTE ESTABLECEN CONTACTO.
2,- HAY UNA CAPA DE DENTINA DESPROVISTA DE CEMENTO JUNTO AL ESMALTE.
3.= EL CEMENTO ACABALGA SOBRE EL ESMALTE,

E.- ESMALTE,
D.- DENTINA,
C.- ceMento,
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FUNCION DL, CEMENTO. - LAS’FUNCIONES DEL CEMENTO SON, PRIMERAMENTE.-
LA DE ANCLAR EL DIENTE EN LA CAVIDAD GSEA DEBIDO A LA INSERCICN DE LAS FL
BRAS; EN SEGUNDO LUGAR, LA DE COMPENSAR MEDIANTE SU CRECIMIENTO LAS PERDL
DAS DE SUBSTANCIA DENTAL DEBIDAS AL DESGASTE OCLUSAL; EN TERCER TERMINO,-
LA DE PERMITIR, DEBIDO A SU CONTINUADO CRECIMIENTO, LA ERUPCION VERTICAL-
CONTINUA Y LA MIGRACION MESIAL DE LOS DIENTES, Y CUARTO, HACER POSIBLE LA
RENOVACION CONT{NUA DE LA DISPOSICION DE LAS FIBRAS PRINCIPALES DE LA MEM
BRANA PERIODONTICA,

LA ADHERENCIA DE LAS FIBRAS DEL TEJIDO COMJUNTIVO PERIGDONTICO A LA
SUPERFICIE DEL DIENTE, ES EL MEDIO POR EL CUAL SE ESTABLECE LA CONEXION -
FUNCIONAL ENTRE EL DIENTE Y LOS TEJIDOS CIRCUNDANTES. DEBIDO A LOS MOVI--
MIENTOS FISIOLOGICOS DEL DIENTE EN FUNCIONAMIENTO, LAS FIBRAS TIENEN QUE-
SER REEMPLAZADAS CONTINUAMENTE. PARA MANTENER LA RELACION FUNCIONAL ES NE
CESARIO QUE SE DEPOSITE SIN CESAR NUEVO CEMENTO SOBRE LA SUPERFICIE DEL -
ANTIGUD, GRACIAS A ESTA CONT{NUA FORMACION DE CEMENTO, NUEVAS FIBRAS DE -
LA MEVBRANA PERTODONTICA VAN ADHIRIENDOSE A LA SUPERFICIE DE LA RA[Z, Y -
LAS FIBRAS DE SHARPEY QUE YA NO ESTAN TENSAS O QUE HAN DEGENERADO, SON ~-
As{ REEMPLAZADAS. DEBIDO A ESTE MECANISYD SE MANTIENE LA UNIGN' ADECUADA -
DEL DIENTE CON LOS TEJIDOS DE SOSTEN, LA PRUEBA MORFOLOGICA DE LA FORMA—-
CION CONT{NUA DEL CEMENTO NOS LA DA LA PRESENCIA DE CEMENTOBLASTOS Y DE -
UNA CAPA DE TEJIDO CEMENTOIDE SOBRE LA SUPERFICIE DEL CEMENTO. EL TEJIDO
CEMENTOIDE PUEDE SER HALLADD TANTO SOBRE EL CEMENTO ACELULAR COMO SCBRE -
EL CEMENTD CELULAR.

[LA FORMACIGN CONTINUADA DE CEMENTO ES DE GRAN IMPORTANCIA BIOLOGICA.
EN CONTRASTE CON LA REABSORCION Y NEOFORMACION ALTERNADAS QUE SE PRODUCEN
EN LOS HUESOS, EL CEMENTD, EN CONDICIONES NORMALES; NO ES REABSORBIDO. Sl
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UNA CAPA ENVEJECE O, HABLANDO FUNCIONALMENTE, S1 PIERDE SU VITALIDAD, EL-
TEJIDO CONJUNTIVO PERIGDONTICO Y LOS CEMENTOBLASTOS DEBEN PRODUCIR UNA —
NUEVA CAPA DE CEMENTO SOBRE ESA SUPERFICIE PARA MANTENER INTACTO EL APARA
TO DE ADHESION. EN EL HUESO LA PERDIDA DE VITALIDAD PUEDE RECONOCERSE POR
EL HECHO DE QUE LAS CELULAS GSEAS DEGENERAN Y LAS LAGUNAS GSEAS ESTAN VA-
CIAS. LA DISMINUCION DE VITALIDAD EN EL CEMENTO ACELULAR NO PUEDE SER CQM
PROBADA TAN FACILMENTE, PERO EN EL CEMENTO CELILAR LAS CELULAS DE LAS CA-
PAS MAS PROFUNDAS SUELEN DEGENERAR Y LAS LAGUNAS PUETEN ESTAR VACIAS. Es-
TO INDICA UNA NECROSIS DE LAS CELULAS. EN LA SUPERFICIE, LAS LAGUNAS CON-
TIENEN CEMENTOCITOS NORMALES. LOS NUCLEOS DE LAS CELULAS EN DEGENERACION-
DE LAS CAPAS MAS PROFUNDAS, SON PIONOTICOS J LAS CELULAS ESTAN ENCOGIDAS;
CERCA DE LA SUPERFICIE, LAS CELULAS LLENAN TODO EL ESPACIO DE LAS LAGUNAS
DEL CEMENTO, ¥ LOS NCLEDS SE COLOREAN EN TONOS INTENSOS.

HIPERCEMENTOS1S. - LA PALABRA HIPERCEMENTOSIS INDICA UN ESPESAMIENTO
ANORMAL DEL CEMENTO, PUEDE SER DIFUSA O CIRCUNSCRITA, ES DECIR, QUE PUEDE
AFECTAR A TODOS LOS DIENTES DE LA DENTADURA O PUEDE ESTAR CONFINADA A UN~
DIENTE SOLO. ADEMAS, PUEDE NO AFECTAR SINO A CIERTAS PARTES DE UN DIENTET
SI ESTE EXCESO DE CRECIMIENTO MEJORA LAS CUALIDADES FUNCIONALES DEL CEMEN
T0, SE LE LLAMA HIPERTROFIA DEL CEMENTO: SI SE PRODUCE EN DIENTES NO FUN-
CIONANTES 0 SI NO ESTA CORRELACIONADO CON UN AUMENTD DE FUNCIGN, SE DENO-
MINA HIPERPLASIA,

EN LA HIPERTROFIA LOCALIZADA SE PUEDEN OBSERVAR PROLONGACIONES DEL-
CEMENTO EN FORMA DE PUNTA O DE PUA, ESTE FENGMENO SE OBSERVA FRECUENTEMEN
TE EN AQUELLOS DIENTES QUE ESTAN SOMETIDOS A UN GRAN ESFUERZO. LAS PROLON
GACIONES IfL CEMENTO EN FORMA DE PUA, PROPORCIONAN UNA SUPERFICIE MAYOR -
DE ADHERENCIA A LAS FIBRAS, ASEGURANDO AS{ UNA MAYOR ESTABILIDAD DEL DIEN
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TE DENTRO DEL HUESO ALVEOLAR CIRCUNDANTE, .

LA HIPERPLASIA LOCALIZADA DEL CEMENTO PUEDE SER OBSERVADA ALGUNAS -
VECES EN Z0NAS EN LAS CUALES SE HAN DESARROLLADO EN LA DENTINA GOTAS DE -
ESMALTE, EL CEMENTO HIPERPLASICO QUE CUBRE LAS GOTAS DE ESMALTE ES A VE-—-
CES IRREGULAR Y OTRAS VECES CONTIENE CUERPOS ESFERICOS QUE PUEDEN SER RES
T0S EPITELIALES CALCIFICADOS. EL MISMO TIPO DE CUERPOS REDONDOS CALCIFICA
pos. EL MISMO TIPO DE CUERPOS REDONDOS CALCIFICADOS INCLUDOS, SE ENGUEN-
TRA FRECUENTEMENTE EN SITIOS LOCALIZADOS DEL CEMENTO HIPERPLASICO, ESTAs-
PROYECCIONES NUDOSAS SON LLAMADAS EXCEMENTOSIS, Y TAYBIEN SE DESARROLLAN-
ALREDEDOR DE RESTOS EPITELIALES DEGENERADOS Y DESINTEGRADOS,

LA HIPERPLASIA EXTENSA DEL CEMENTO DE UN DIENTE SE ENCUENTRA OCASIQ
NALMENTE, EN CASOS DE INFLAMACION PERIAPICAL CRONICA, EN ESTE CASO LA HI-
PERPLASIA ESTA CIRCUNSCRITA Y RODEA A LA RA{Z COMD UN PURO DE CAMISA,

SE OBSERVA FRECUENTEMENTE UN ENGROSAMIENTO DEL CEMENTO EN DIENTES -
QUE NO ESTAN EN FUNCIONAMIENTO, LA HIPERPLASIA PUEDE EXTENDERSE ALREDEIOR
DE TODA LA RAfZ DEL DIENTE O PUEDE ESTAR LOCALIZADA EN ZONAS PEQUENAS. LA
HIPERPLASIA DEL CEMENTO EN DIENTES NO FUNCIONANTES SE CARACTERIZA POR LA-
AUSENCIA DE FIBRAS DE SHARPEY.

EL CEMENTO ES MAS ESPESO EN LAS REGIONES CERCANAS AL APICE Y EN LA-
BIFURCACION DE LOS DIENTES DE RAfZ MILTIPLE, QUE EN LAS OTRAS ZONAS DE LA
Rafz. ESTE ESPESAMIENTO PUEDE SER OBSERVADO TANTO EN LOS DIENTES INCLU[—
DOS COMD EN LOS DE ERUPCION RECIENTE,

EN ALGUNOS CASOS PUEDE HALLARSE UNA HIPERFORMACION IRREGULAR DE CE-
MENTO CON PROLONGACIONES PUNTIAGUDAS Y CALCIFICACION DE LAS FIBRAS DE - =
SHARPEY ACOMPARADA POR NUMEROSOS CEMENTICULOS. ESTE TIPO DE HIPERPLASIA -
DEL CEMENTO PUEDE SER OBSERVADO., OCASIONALMENTE, EN DIVERSOS DIENTES DE -
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LA MISMA DENTADURA Y ES., POR LO MENOS EN ALGUNOS CASOS., UNA SECUELA DE —
LAS LESIONES DEL CEMENTO,

St

T T

DIBUJO ESQUEMATICO MOSTRANDO HIPERCEMENTOSIS.
E.- EsMALTE,

D, - DENTINA,

P.- PuLpa,

C.- CeMenTo.
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TeasTorhos pEL. [ESARROLLD

PERLAS DEL ESMALTE .- OCASIONALMENTE PUEDE OCURRIR QUE LAS CELULAS -
DEL EPITELIO RADICULAR DE HERTWIG EN FOCOS AISLADOS, SE DIFERENCIEN EN —
AVELOBLASTOS Y FORMEN ESMALTE. ESTAS ESTRUCTURAS SE DENCMINAN PERLAS DEL-
ESMALTE Y ESTAN RADICADAS PARTICULARMENTE EN LAS AREAS EN HORQUILLA DE --
LOS MOLARES, LAS PERLAS DEL ESMALTE PUEDEN ESTAR RECUBIERTAS DE CEMENTO.

CANALES BADICULARES ACCESORIOS,~S1 SE ROMPE LA CONTINUIDAD DEL EP1-
TELIO RADICULAR DE HERTWIG O SI FALLA LA INDUCCION ODONTOBLASTICA EN ALGY
NA LOCALIZACION EN PARTICULAR, EN ESTE PUNTO APARECERA EL CORRESPONDIENTE
DEFECTO DE LA PARED DE LA DENTINA Y TENDRA COMO CONSECUENCIA LA FORMACION
" DE CANALES RADICULARES ACCESORIOS. ESTOS SON CBSERVADOS CON MAS FRECUEN—-
CIA EN LA PORCIGN APICAL DE LA RAfZ Y EN EL AREA EN HORQUILLA DE LOS MOLA-
RES. SEMEUANTES CANALES SON CAUSA DE COMPLICACIONES DURANTE EL PROCESO DE
RELLENO DE LAS RAICES DENTARIAS EN LA CLINICA.

EN ESTE DIBUJO SE MUESTRA UN CANAL RADICULAR ACCESORIO, A, Y WNA -
PERLA DEL ESMALTE, EP, E, EsvaLTe, P, pupa, (. CEMENTO.



EL TAMARD Y NOMERD DE FIBRAS PERIODONTALES VA A DEPENDER DE LAS NECESIDA-
DES FUNCIONALES A LAS QUE LOS DIENTES ESTAN SOMETIDOS DURANTE CUALQUIER -
TIEO DETERMINADO, EN LOS DIENTES FUNCIONALES LAS FIBRAS PERIODONTALES -
SERAN NMUMEROSAS Y BIEN DESARROLLADAS Y AS EL CEMENTO POSEERA LAS CORRES-
PONDIENTES FIBRAS DE SHARPEY SGBRE SU SUPERFICIE. LA INMOVILIZACION 0 LA-
INACTIVIDAD FUNCIONAL DE UN DIENTE NO INFLUIRA, USUALMENTE. SOBRE EL DEP(
SITO CONTINUALO DEL CEMENTO, (ON TQDO, TALES CONDICIONES EJERCERAN SU IN
FLUENCIA EN LA ORDENACION Y GROSOR DE LAS FIBRAS PERIODONTALES Y POR ENDE
DE LAS FIBRAS DE SHARPEY EN LA SLPERFICIE DE CEMENTO. CLANDO, Y DEBIDO A-
LA ERUPCICN O A OTROS TIPOS DE MOVIMIENTO, SE ALTERE LA POSICION DEL DIEN.
TE, VARIARA LA ORDENACION DE LAS FIBRAS PERIGDONTALES Y EL CEMENTO FORMA-
DO DURANTE ESTE PARTICULAR PER{ODO POSEERA FIBRAS ORIENTADAS, RESPECTO A-
LA SUPERFICIE, CON UN ANGULO DIFERENTE.

Cuelos DeL CEMENTO SECLNIRIOS AL ENVELECIMIENTO.~ EL CEMENTO SE -
VA DEPOSITANDD LENTA Y PROGRESIVAMENTE A LO LARGD DE LA VIDA, DE TAL MANE
RA QUE SU AYPLITUD ES APROXIMADAMENTE TRIPLICADA DESDE LoS 10 A Los 70 —
A0S DE EDAD.

A MEDIDA QUE SE VA INCREMENTANDO EL ESPESOR DE LA CAPA DE CEMENTO,-
LOS CEMENTOCITOS SITUADOS EN LA CAPA INTERNA SE VAN ALEJANDO DE SU PRINCL
PAL FUENTE DE NUTRICION, ES DECIR, DE LOS VASOS SANGUfNEOS DE LA MEMBRANA
PERIODONTAL, COMO CONSECUENCIA DE ELLO, A MENUDO, LOS CEMENTOCITOS DE LA-
CAPA INTERNA DEL CEMENTO DEGENERARAN POR FALTA DE NUTRICION Y POSIBLEMEN-
TE, TAMBIEN, POR LOS FENOMENOS DE ENVEJECIMIENTO.

ENTONCES, CON FRECUENCIA, PODRAN OBSERVARSE LAGUNAS VACIAS EN LAS CA
PAS .PROFUNDAS DEL CEMENTO,



18

CRMENTO REGENERATIVO O IF COMPENSACIGN. - ADEMAS DE NORMAL Y CONT{—

NJO PROCESO DE FORMACION DEL CEMENTO QUE TIENE LUGAR DURANTE TODA LA VIDA,
BAJO EL INFLUJO DE CIERTAS CONDICIONES. Y POR RAZONES VARIAS, SE OBSERVA-
UN DERGSITO ADICIONAL DE CEMENTO,

ReceERaciti 0 105 IMENTES DESUNDS 0 TRPORMLES. - EL PROCESO D€ RE

SORCION DE LOS DIENTES PRIMARIOS NO SE REALIZA DE FORMA CONTINUA, SINO —
QLE ALTERNA CON PERICDOS DE REGENERACION. /st Y TODO, DADO QUE EL RESULTA
DO FINAL VA A SER EL DESPRENDIMIENTO, a.msonenesmcxmssa.nem
YOR PREDGMINIO.

EL TEJIDD DE REGENERACION QUE SE OBSERVA ORDINARIAMENTE OFRECE UNA-
ESTRUCTURA SIMILAR A LA DEL CEMENTO Y SE CARACTERIZA POR POSEER UNA ZDNA-
APLIA DE PRECEMENTO QUE CONTIENE ESFERULAS MINERALIZADAS Y LINEAS DE CRE
CIMIENTO BIEN SEPARADAS, CARACTERES QUE SON SIGNO DE UNA FORMA DE DEPGSI-
T0 RAPIDA, |

- Tobo PROCESO DE RESORCION EN LOS DIENTES DEFINITIVOS ES CONSIDERADO
COMO PATOLOGICD, SIN EMBARGO CUANDO LA CAUSA INICIAL DEL DEFECTO DENTARIO
HA SIDO CONTROLADA, ENTONCES PUEDE OCURRIR UN PROCESO DE REGENERACION. -
EN ESTAS SITUACIONES EL TEJIDO DE REPOSICION POSEERA CEMENTO CELULAR,

(UANDO SE FRACTURA LA RA{Z, UN TRATAMIENTO ADECUADO PUEDE SER CURATIVO —
MERCED A LA APARICION DE UN DEPGSITO DE CEMENTO ENTRE LOS DOS FRAGMENTOS-
Y TAMBIEN EN SU PERIFERIA.

Dep6siTo DE CEMENTO DE COMPENSACION.~ DEBIDO A LA ABRASION DE UN --

DIENTE PUEDE LLEGAR A PERDER EL CONTACTO CON SUS ANTAGONISTAS Y, ENTONCES,



19

PUEDE OCURRIR UNA ERUPCION DENTARIA SECUNDARIA TENIENDO LUGAR UN DEROSITO
DE_CEMENTO DE COMPENSACION EN EL AREA APICAL. EN OCASIONES, DEBIDO A SO--
BRECARGOS, PUEDEN FORMARSE UNOS ESPOLONES O CRESTAS DE CEMENTO CON LO QUE
AMENTARA AS[ LA SUPERFICIE RADICULAR,
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)

0.~ Broguimica peL, CEMENTD:
‘ DE LOS TRES TEJIDOS DURDS QUE COMPONEN-
EL DIENTE, EL CEMENTO ES EL QUE MENOS MINERALIZADO ESTA, EL CONTENIDO MI-
NERAL REPRESENTA APROXIMADAMENTE 65% DE SU PESO EN FRESCD: LA FRACCION OR
GANICA SUPONE 25X Y EL 12X RESTANTE ES AGUA. |

n o

Peso Volumen
100%) Jloo%
0% H30%

GRAFICA MOSTRANDD LA COMPOSICION DEL CEMENTO EN TANTOS POR CIENTO -
DE SU PESO EN FRESCO (1ZQUIERDA) Y DE SU VOLWMEN (DERECHA).

LA MAYOR PARTE DE LA PORCION MINERALIZADA ESTA COMPUESTA DE CALCIO-
Y DE FOSFATO, PRESENTE PRINCIPALMENTE BAJO LA FORMA DE HIDROXIAPATITA, ==
TAVMBIEN EXISTE, SOBRE TODO EN EL CEMENTO RECIEN FORMADO, CIERTA CANTIDAD-
DE MATERIA MINERAL AMORFA, ADEMAS DEL CALCIO Y DEL FOSFATO, TAMBIEN SE EN
CUENTRAN EN CANTIDADES VARIABLES VESTIGIOS DE VARIOS ELEMENTOS Y ENTRE £
TOS SE HA INVESTIGADO CON DETALLE LA DISTRIBUCION DEL FLUORURO. EN EL CE-
MENTO, ESPECIALMENTE EN SUS CAPAS EXTERNAS SE ENCUENTRAN CONCENTRACIONES-
ALTAS DE FLUORURO, SE HA DESCUBIERTO QUE LA PROPORCION DE AMINOGACIDOS DEL
CEMENTO BOVINO DESMINERALIZADO COINCIDE CON LAS CARACTER{STICAS PROPIAS -
DEL. COLAGENO, PUES SE OBSERVO QUE POR LO MEN0S 907 DE LAS PROTEINAS DE LA
MATRIZ CORRESPONDEN AL COLAGENO, ES LOGICO PUES SUPONER GQUE EL CEMENTO HU
MANO CONTIENE UNA CANTIDAD SEMEJANTE DE COLAGENO. LA SUSTANCIA FUNDAMEN—
TAL FORMA EL RESTO DEL COMPONENTE ORGANICO Y CONSISTE EN COMPLEJOS DE PRO
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TEINAS Y POLISCARIDOS. EXISTEN POCOS DATOS SOBRE LA DISTRIBUCION DE LA —
SUSTANCIA RUNDAVENTAL.

EL CITOPLASMA DE CEMENTOBLASTOS Y CEMENTOCITOS ES VARIABLEMENTE BA-
SOFILO. EL PROPIO CEMENTO, CLANDD ESTA DESMINERALIZADO, REACCIONA RUERTE-
MENTE CON ACIDD PERYCDICO-REACTIVO DE SCHIFF (PAS) Y CON REACTIVO DE HIE-
RRO COLOIDAL DE HALE, TAVBIEN ES METACROMATICO. EN ESPECIAL EN TOMD [E LA
GUNAS, CEMENTOCITOS, FIBRAS DE SHARPEY Y LAS REGIONES INTERLAMILARES, EL
CITOPLASWA DE ODONTOBLASTUS SE TIRE INTENSAMENTE coN PAS. covo EL covpo—

NENTE QUE SE TIRE NO SE SEPARA POR TRATAMIENTO PREVIO CON DIASTASA, NO ES
GLUGIGEND.

COENTOGENESIS
(ONSISTE EN LA FORMACIGN DE UNA CAPA CEMENTOIDE NO CALCIFICADA Y SU
TRANSFORMACION SUBSIGUIENTE EN CEMENTO CALCIFICADO. EL PROCESO SUGIERE ~
 ANALDGIA CON LA FORMACION DE DENTINA HUESO.
| LA FORMACION DE DENTINA EN LA RAIZ ESTA INFLUIDA POR LA VAINA EPITE
LIAL DE HERTWIZ, LA CUAL DURANTE UN TIEMPO SEPARA LA DENTINA DE LA RA{Z,-
DEL SACO DENTAL CIRCUNDANTE.A MEDIDA QUE DEGENERA LA VAINA EPITELIAL SE -
QBSERVAN CELLLAS DE LA Z0NA INTERNA DEL SACO DENTAL CERCA I LA SUPERFI—
CIE DE LA RAfZ, ESTAS CELLAS SE DIFERENCIAN EN CELILAS CUBOIDALES, LOS -
CEMENTOBLASTOS LAS CUALES ELABORAN TEJIDO CEMENTOIDE. LA FORMACION DE CE-
MENTO VA SIEMPRE PRECEDIDA DEL DEPGSITO DE UNA FINA CAPA DE TEJIDO CEMEN-
TOIDE,
LAs FIBRAS ARGIROFILAS DEL SACO DENTAL SIRVEN AL PARECER COMD FUEN-
TE DE COLAGENO PARA LA FORMACION DE LAS FIBRILLAS DE COLAGENO PARA LA FOR
MACION DE LAS FIBRILLAS DE COLAGENO DE LA SUBSTANCIA CEMENTOIDE MucopoLI~
SACARIDOS DE TEJIDO CONECTIVO SON TRANSFORMADOS EN LA SUBSTANCIA FUNDAMEN
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TAL CEMENTOIDE, LA CALCIFICACION IMPLICA UNA DESPOLIMERIZACION DE LA SUBS
TANCIA FUNDAMENTAL , LA INCOPORACION DE FOSFATO DE CALCIO Y EL DEPGSITO DE
CRISTALES DE APATITO A LO LARGO DE LAS FIBRILLAS DE COLAGENO,

FIBRAS DEL LIGAMENTO PERIDENTAL CORREN POR EL CEMENTO Y EL HUESO AL
VEOLAR, EN DONDE RECIBEN EL NOMBRE DE FIBRAS DE SHARPEY CEMENTD LIGAMENTO
PERIODENTAL Y HUESO ALVEOLAR FORMAN EL SUSPENSORIO PARA UN DIENTE. ES IN-
TERESANTE QUE LAS CELULAS DE LA 20NA PERIFERICA DEL SACO DENTAL SE DIFE—
RENCIAN PARA CONVERTIRSE EN OSTEOBLASTOS DEL PERIOSTIO DEL ALVEOLO,

EL CEMENTO ES EN CIERTO SENTIDO UNA CONTINUACIGN DEL TEJIDO CONECTL
VO DE LAS ENCIAS, CON RIGIDEZ EN VIRTUD DE SU CONTENIDO MINERAL. SIRVE -
COMD ANCLA PARA LAS FIBRAS QLE UNEN LOS DIENTES AL HUESO ALVEOLAR.

SOLO SU PORCION APICAL ES CELULAR Y LA CELULARIDAD AUMENTA CON LA
EDAD. SUS CEMENTOCITOS ENTRELAZADOS EXPLICAN LA MAYOR PARTE DE SU PERVEA
BILIDAD CONSIDERABLE, EL CEMENTO FUNCIONA COMO UNA FUENTE DE "OReano Mu-
TRICIONAL" PARA EL RESTO DEL DIENTE Y EN EDAD AVANZADA, A MEDIDA GLE LA -
PULPA DEL DIENTE DISMINUYE DE TAMARO EL CAMINO POR LA VIA DEL CEMENTO PUE
DE EXPLICAR HASTA EL 50X DEL CAMBIO DE FOSFATO EN EL DIENTE. LOS PROCESOS
BIOQUIMICOS QUE INTERVIENEN EN LA RESORCION DE CEMENTO SON DE IMPORTANCIA
MAYOR EN LA FORMACION DE BOLSAS PERIODONTALES PROFUNDAS.

CALCIFICACION DEL CEMENTO.~ LAS CELULAS CAUSANTES DEL PROCESO SE —-
LLAMAN CEMENTOBLASTOS Y SE ENCUENTRAN ENTRE EL BORDE DE LA MEMBRANA PERIQ

DONTAL Y UNA FINA CAPA DE PRECEMENTO NO CALCIFICADO.

LA CALCIFICACION DEL CEMENTO ES SIMILAR A LA DEL HUESO, EN LOS 0S—
TEOBLASTOS, CUYA FUNCION PRIMARIA ES LA FORMACION DE UNA MATRIZ CALCIFICA
BLE, MICROGRAF{AS ELECTRONICAS DE HUESO EN DESARROLLO MUESTRAN QUE LOS 0S
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TEOBLASTOS ESTAN INTIMAMENTE ASOCIADOS CON EL PROCESO DE DEPGSTO MINERAL.
ES PROBABLE QUE EL METABOLISMD DE ESTAS CELULAS SEA UN FACTOR REGULADOR -
EN LA MINERALIZACION, TAN PRONTO COMD HAN SIDO DEPOSITADAS FIBRILLAS IE -
COLAGEND POR LAS CELLLAS, APARECEN EN LAS FIBRILLAS PUNTITOS DE FOSFATD -
DE CALCIO. LOS PUNTOS SE FUNDEN FINALMENTE Y DAN BANDAS DE MATERIAL ELEC-
TRONICAMENTE DENSO. EL DEPOSITO INICIAL DE FOSFATO CALCICO ES DE NATURALE
ZA AORFA. ANTES DE LA CALCIFICACION EXTENSA EL. COLAGENO MUESTRA BANDAS -
PRINCIPALES ESPECIALIZADAS A 640 A v TAMBIEN BANDAS CON PERIQDICIDAD DE -
100 A, Los PRIMEROS CRISTALES DE APATITO PARECEN ESTAR ASOCIADOS CON LAS-
BADAS D€ 100 A DE PERICDICIDAD,

Los CRISTALES DE APATITO ESTAN ORIENTADOS, POR TANTO, CON SU EJE —
LONGITUDINAL PARALELO AL EJE DE LAS FIBRILLAS DE COLAGENO. EN EL HUESO MA
DURO. LOS CRISTALES TIENEN EN PROMEDIO LAS DIMENSIONES DE 400 x 200 - 300
x 25 - 50 A, SE HALL QUE LOS HUESOS DE UN HOMBRE DE 80 ANOS DE EDAD CON-
TENfAN CRISTALES HASTA DE 1500 A DE LONGITUD. EL COMPONENTE MORFOLOGICD -
DE LA CALCIFICACION OSEA SE LLAMA LA OSTEQMA Y CONSTA DE CELULAS, MATR{Z-
NO MINERALIZADA Y MATR{Z MINERALIZADA.

..
'S



165

CGeftuo Mo, V
PuLpa

—

A .- DESARROLLO DE LA PuLpa,
B).- Histoosfa DE LA Pura,
0.~ BroaufMicA DE LA PuLpa.

LA PULPA DENTARIA ES DE ORIGEN MESENGUIMATOSO Y CONTIENE LA MAYORA
DE LOS ELEMENTOS CELLLARES Y FIBROSOS QUE ESTAN PRESENTES EN EL TEJIDO —
CONJUNTIVO, LA FUNCION PRIMARIA Y PRINCIPAL DE LA PULPA DENTARIA ES LA —
PRODUCCICN DE DENTINA,

PROPORCIONA ALIMENTACIN A LA DENTINA POR MEDIO DE LAS PROLONGACIO-
NES ODONTOBLASTICAS, L0S ELEMENTOS NUTRITIVOS ESTAN CONTENIDOS EN LOS WU
MORES DEL TEJIDO.

TAMBIEN CONTIENE NERVIOS. ALGUNOS DE ESOS NERVIOS PRESTAN SENSIBILL
DAD A LAS ESTRUCTURAS DENTARIAS; OTROS SIRVEN PARA REGULAR LA CORRIENTE -
DE SANGRE QUE IRRIGA LA PULPA, PUES TERMINAN SCBRE LOS ELEMENTOS MUSCULA-
RES DE LOS VASOS.

SE ENCUENTRA PROTEGIDA CONTRA LAS IRRITACIONES EXTERNAS MIENTRAS ES
TA RODEADA POR UNA PARED INTACTA DE DENTINA, PUEDE RESPONDER CON UNA REAC
CICN MUY INTENSA SI SE HALLA BXPUESTA A UNA IRRITACION, SEA ESTA DE NATU-
RALEZA MECANICA, TERMICA, QUIMICA O BACTERIANA,

LA REACCION DEFENSIVA PUEDE EXPRESARSE COMD FORMACION DE DENTINA —
TRREGULAR SI LA [RRITACION ES MODERADA, O CCMO INFLAMACION EN CASOS DE —
IRRITACION MAS GRAVE, AUNGUE LA RIGIDA PARED DENTINARIA TIENE QUE SER CON
SIDERADA COMD UNA PROTECCION DE LA PULPA TAMBIEN PONE EN PELIGRO SU EXIS-
TENCIA EN CIERTAS CONDICIONES, DURANTE LA INFLAMACION DE LA PULPA, LA HI-
PEREMIA Y EL EXUDADO PROVOCAN UN AUMENTO DE PRESION, EL CUAL, AL OCLUIR -
LOS VASOS SANGUINEDS. PUEDE CONDUCIR A LA NECROSIS POR AUTOESTRANGULACION
DE LA PULPA,
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A).- DesaproLlo BBRIOLOGICO DE (A PuLpa.

EL DESARROLLO DE (A PULPA
DENTARIA COMIENZA EN WNA ETAPA MUY TEMPRANA DE VIDA EMBRIONARIA. AL REDE-
DOR DE LOS CINCUENTA Y CINCO DIAS, EN LA REGION DE LOS INCISIVOS Y MAS —
TARDE EN LOS OTROS DIENTES. LA PRIMERA INDICACION ES UNA PROLIFERACION Y-
CONDENSACION DE ELEMENTOS MESENGUIMATOSOS, CONOCIDOS CON LA DENOMINACIGN-
DE PAPILA DENTARIA, SITUADOS EN EL EXTREMD BASAL DEL GRGANO DEL ESMALTE.-
DEBIDO AL RAPIDO DESARROLLO DE LOS ELEMENTOS EPITELIALES DEL GERMEN DENTA
RIO (QUE SE ESTAN TRANSFORMANDO EN UN GRGANO DEL ESMALTE DE FORMA DE CAM-
PANA) LA FUTLRA PULPA QUEDA BIEN DEFINIDA EN CUANTD A SUS LIMITES. EN UN-
CORTE DE LA PAPILA DENTARIA TERIDO POR IMPREGNACION ARGENTICA, ES CLARA—
MENTE VISIBLE LA DISPOSICION DE LAS FIBRAS. EN LA ZONA DE LA FUTURA PULPA
LAS FIBRAS SON FINAS Y ESTAN IRREGULARMENTE AGRUPADAS SIENDO MUCHD MAS —
DENSAS QUE EN EL TEJIDO CIRCUNDANTE. CERCA DEL LMITE DEL EPITELIO SE FOR
MA UNA MEMBRANA BASAL, Y LAS FIBRAS DE LA PAPILA DENTARIA [RRADIAN HACIA-
EL INTERIOR DE LA MISHA,

LAS FIBRAS DE LA PULPA EMBRIONARIA SON PRECOLAGENAS, ES DECIR, RETL
CULARES O ARGIROFILAS. NO EXISTEN FIBRAS COLAGENAS EN LA PULPA EMBRIONA—
RIA, EXCEPTO ALL{ DONDE LAS FIBRAS SIGUEN EL CURSO DE LOS VASGS SANGU[- -
NEGS

A MEDIDA QUE PROGRESA EL DESARROLLO DEL GERMEN DENTARIO, LA PULPA -
SE VUELVE CADA VEZ MAS VASCULARIZADA, Y LAS CELULAS SE MODIFICAN CONVIR—
TIENDOSE EN CELULAS ESTRELLADAS DEL TEJIDO CONJUNTIVO (FIBROBLASTOS). LAS
CELULAS SON MAS NUMEROSAS EN LA PERIFERIA DE LA PULPA. ENTRE EL EPITELIO-
Y LAS CELULAS PULPARES SE OBSERVA UNA CAPA LIBRE DE CELULAS, ESTA CONTIE-
NE MUMEROSAS FIBRAS, QUE FORMAN LA MEMBRANA LIMITANTE O BASAL,
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CAwRA PULPAR. = LA PULPA DENTARIA OCUPA LA CAVIDAD PULPAR, LA CUAL-
ESTA FORMADA POR LA CAMARA PULPAR CORONARIA Y LOS CANALES DE LA RAfZ, LA-
PULPA SE CONTINJA EN EL VERTICE DE LA RA{Z CON LOS TEJIDOS PERIAPICALES A
TRAVES DEL AGUJERO DENOMINADO FORAMEN APICAL O DE VARIOS AGUJEROS O FORA-
MINEA, LA FORMA DE LA CAWARA PULPAR SIGUE APROXIMADAMENTE, EN LOS INDIVI-
DUOS JOVENES, EL CONTORNO DEL DIENTE. LAS PROLONGACIONES DIRIGIDAS HACIA-
~ LAS CUSPIDES DEL DIENTE SE LLAMAN CUERNOS PULPARES. EN EL MOMENTO IE LA -
* ERUPCICN, LA CAVARA PULPAR ES GRANDE, PERO DISMINUYE DE TAMARD A MEDIDA -
@E PASAN LOS ARDS, DEBIDO AL CONTINUO DEPGSITO DE DENTINA. LA DISMINU- -
CIGN DE LA CAVIDAD PULPAR DE LOS MOLARES NO SE VERIFICA AL MISMD RITMD EN
TCDA LA CAWRA PULPAR, LA FORMCION DE DENTINA PROGRESA MAS RAPIDAVENTE -
EN EL SUELO DE LA CAMARA, ALGO DE DENTINA SE FORMA EN LA PARED OCLUSAL Y-
ALGD MENDS AN EN LAS PAREDES LATERALES DE LA CAWARA PULPAR, DE MANERA —
QUE LA DIMENSION DE LA PULPA SE VA REDUCIENDO EN DIRECCICN OCLUSAL. LA A
MARA PUEDE ESTRECHARSE MAS AUN Y SU FORMA APARTARSE DE LA NORWAL POR LA -
FORMACION DE DENTINA IRREGULAR. LA FORMACION DE NDULOS O CALOULOS PULPA-
RES PUEDE TAVBIEN REDUCIR EL TAMARD Y CAMBIAR LA FORMA DE LA CAVIDAD PUL-
PAR, ANTERIORMENTE AYPLIA, Y LLEGAR, EN OCASIONES, HASTA SU OCLUSION COM-
PLETA,

ConoucTo D LA Rafz.~ FL PROGRESO DE LA EDAD PUEDE PRODUCIR ALTERA-
CIONES SIMILARES EN LOS CONDUCTOS RADICULARES. DURANTE LA FORMACION DE LA
RA{Z EL FORAMEN APICAL ES UNA ABERTURA ANCHA, LIMITADA POR EL DIAFRAGMA -
EPITELIAL, QUE ES CONTIMIACION DE LA VAINA RADICULAR DE HERTWIG DEL EXTRE
MO DE LA RAfZ, LAS PAREDES DENTINARIAS SE ESTRECHAN Y LA FORMA DEL CONDUC
T0 PULPAR ES LA DE UN TUBO ANCHO Y ABIERTO. A MEDIDA QUE PROSIGUE EL CRE-
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CIMIENTD, SE FORMA MAS DENTINA, DE MANERA QUE CUANDO EL TECHD DEL DIENTE-
HA MADURADO, EL CONDUCTO DE LA RAfZ ES CONSIDERABLEMENTE MAS ANGOSTO. Du-
RANTE EL TRANSCLRSO DE LA FORMACION DE LA RAIZ, LA VAINA EPITELIAL RADICY
LAR DE HERTWIG SE FRAGMENTA EN RESTOS EPITELIALES, Y EL CEMENTO CUBRE LA-
SUPERFICIE DE LA RA{Z. ESTE CEMENTO EJERCERA INFLUENCIA SOBRE EL TAMARO Y
LA FORMA DEL GRIFICIO APICAL DEL DIENTE DEFINITIVAMENTE FORMADO, LOS CON-
DUCTOS RADICULARES NO SON SIEMPRE RECTOS Y UNICOS, SINO QUE VAR{AN POR LA
PRESENCIA DE CONDUCTOS ACCESORIOS, COMD SE HA VISTO EN LAS MIESTRAS POR -
DESGASTE O LLENANDO LOS CONDUCTOS CON TINTA CHINA Y LIMPIANDOLOS DESPUES.

PUEDEN PRESENTARSE RAMAS LATERALES DEL CONDUCTO RADICULAR A CUAL- -
QUIER DISTANCIA DEL APICE DEL DIENTE. UNA POSIBLE EXPLICACION DEL DESA—-
RROLLO DE LAS RAMAS LATERALES DE LOS CONDUCTOS PULPARES PUEDEN CONSISTIR-
EN UN DEFECTO EN LA VAINA EPITELIAL RADICULAR DE HERTWIG DURANTE EL DESA—
RROLLO DE LA RAfZ EN EL SITIO DONDE UN GRAN VASO SANGUINEO SUPERNUMERARIO
PENETRA EN LA PULPA, '

ABERTURA APICAL.~ EXISTEN NUMEROSAS VARIACIONES EN LA FORMA, TAMARD
Y SITUACION DE LA ABERTURA O AGUJERO APICAL, ES RARO HALLAR UNA ABERTURA-
APICAL REGULAR: OCASIONALMENTE SE PUEDE SEGUIR EL CEMENTO DESDE LA SUPER-
FICIE EXTERNA DE LA DENTINA HASTA EL CONDUCTO PULPAR. ALGUNAS VECES LA —
ABERTURA APICAL SE ENCUENTRA EN UN ESTADD DEL APICE AUNGUE LA RA{Z MISMA-
x NO ESTE CURVADA. FRECUENTEMENTE, SE ENCUENTRAN DOS O MAS ORIFICIOS -
APICALES DISTINTOS, O DELTA APICAL., SEPARADOS POR UNA FRANJA DE DENTINA -
Y CEMENTO O DE CEMENTO SOLAMENTE,

LA COLOCACION Y LA FORMA DEL ORIFICIO APICAL PUEDE TAMBIEN SU- -
FRIR CAMBIOS, DEBIDO A LAS INFLUENCIAS FUNCIONALES EJERCIDAS SOBRE EL DIEN
TE. UN DIENTE PUEDE INCLINARSE, DEBIDO A UNA PRESION HORIZONTAL. O PUEDE-
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MIGRAR MESTALMENTE, PROVOCANDD AS{ UNA DESVIACION DEL APICE EN DIRECCIGN-
OPUESTA. EN ESTAS CONDICIONES LOS TEJIDOS QUE PENETRAN EN LA PULPA A TRA-
VES DE LA ABERTURA APICAL EJERCEN PRESION EN UNA PARED DEL CONDUCTO RADI-
CULAR ORIGINANDO UNA REABSORCION, AL MESMD TIEMPO EL CEMENTO SE DEPOSITA-
EN EL LADO OPUESTO DEL CONDUCTO RADICULAR, LO QUE DA POR RESULTADO UN CAM
BIO DE LA POSICION RELATIVA DE LA ABERTURA ORIGINAL.
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B).- Histoocta ok (4 Plupa:

LA PULPA ES UN TEJIDO CONUNTIVO LAXD-
ESPECIALIZADO, ESTA COMPUESTO POR CELILAS (FIBROBLASTOS) Y SUSTANCIA IN—
TERCELULAR, ESTA ULTIMA, A SU VEZ. ESTA CONSTITUIDA POR FIBRAS Y UNA SUS
TANCIA INTERCELILAR, ESTA ULTIMA, A SU VEZ, ESTA CONSTITUfDA POR FIBRAS =
Y UNA SUSTANCIA CEMENTANTE. ADEMAS FORMAN PARTE DE LA PULPA DENTARIA LAS-
CELULAS DEFENSIVAS Y LAS CELULAS DE LA DENTINA, O SEAN LOS ODONTOBLASTOS,
LOS FIBROBLASTOS DE LA PULPA Y LAS CELULAS DEFENSIVAS SON IDENTICAS A LOS
QUE SE ENCUENTRAN EN CUALQUIER OTRO SITIO DEL CUERPO. LAS FIBRAS DE LA —
PULPA SON EN PARTE COLAGENAS Y EN PARTE PRECOLAGENAS. LAS FIBRAS ELASTI—
CAS FALTAN POR COMPLETO. LA SUSTANCIA CEMENTANTE DE LA PULPA PARECE SER DE-
CONSISTENCIA MUCHO MAYOR QUE LA DEL TEJIDO CONJNTIVO LAXD DE Z0NAS N0 CQ
RRESPONDIENTES A LA PULPA.

FIBROBLASTOS .~ SON LAS CELULAS BASICAS DE LA PULPA, SON SIMILARES A
LOS OBSERVADOS EN CUALQUIER OTRO TEJIDO CONJUNTIVO DEL CUERPO. FORMAN UN-
SINCICIO DE CELULAS FUSIFORMES, EN LA PULPA JOVEN HAY GRAN PREPONDERANCIA
DE LOS FIBROBLASTOS, EN RELACION CON LAS FIBRAS COLAGENAS. LOS FIBROBLAS-
TOS MUESTRAN UNA DEBIL METACROMASIA Y CONTIENEN PARTICULAS FOSFATASICAS Y
SUDANOFILICAS (LIPOIDES) EN SU CITOPLASMA. AL ENVEJECER, LAS CELULAS DIS-
MINUYEN, EN LOS TEJIDOS VIEJOS. HAY MAS FIBRAS Y MENGS CELULAS, ESTO TIE-
NE IMPLICACIONES CLENICAS, EN CUANTO UNA PULPA MAS FIBROSA ES MENOS CAPAZ
DE DEFENDERSE CONTRA LAS IRRITACIONES QUE UNA PULPA JOVEN Y ALTAMENTE CE-
LULAR, [0S FIBROBLASTOS PULPARES SON RESPONSABLES DEL AUMENTO DE TAMARO -
DE LOS DENT{CULOS, EN CUANTD EL MATERIAL DENTINOIDE ELABORADO EN TORNO DE-
LOS DENT{CULOS PROVIENE DE ELLOS Y NO DE LOS ODONTOBLASTOS.

" TANTO FIBROBLASTOS COMO ODONTOBLASTOS DERIVAN DEL MESENQUIMA, PERD-
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LOS ODONTOBLASTOS SON CELULAB: MUCHO MAS DIFERENCIADAS QUE LOS FIBROBLAS—-
s, |

LA DIFERENCIACION PUEDE SER BXPLICADA AS(. EN EL PROCESO DE MADURA-
CION, LAS CELILAS ADOPTAN FORWAS ESPECIALES Y CARACTERISTICAS, ASf COMD -
TAMANOS Y FUNCIONES: Atmctumresammmo.s INHADLRAS SE DESARRD
LLAN DE TAL MANERA QUE SE CONVIERTEN EN FIERGBLASTOS. CELLLAS CAPACES DE-
PRODUCIR COLAGENO. ALGUNAS CELULAS SE DIFERENCIAN MAS. POR EJBVPLO. 'S -
CELULAS NERVIOSAS SON MUCHD MAS DIFERENCIADAS QLE LOS FIBROBLASTOS. (lN-
DO MJERE UNA CELULA MUY DIFERENCIADA NO SE LE PUEDE REPONER. CLANDO MENOS
AVANZDA LA ETAPA DE DIFERENGIACION, MAS FACIL DE REPONER ES LA CELULAS.

FIBRAS AERFILAS,~ - UN CORTE DE UNA PULPA MADURA COLOREADA CON HE-
MATOXILINA-EOSINA, NO OFRECE UN CUADRO COMPLETO DE LA ESTRUCTURA DE LA —
PULPA, PORGLE NO TODCS LOS ELEMENTOS FIBROSOS QUEDAN COLOREADOS POR ESTE-
METODO. UNA GRAN ABUNDANCIA DE FIBRAS SE REVELA EN CAVBIO POR LA IMPREGNA
CION ARGENTICA, ESPECIALMENTE LAS DENGMINADAS FIBRAS DE KORFF, SITUADAS -
ENTRE LOS CDONTUBLASTOS. ESAS FIBRAS SON LOS ELEMENTOS PRIMARIOS DE LA —
FORMACION DE LA SUSTANCIA FUNDAMENTAL DE LA DENTINA,

LAs FiBRAS DE KORFF SE ORIGINAN ENTRE LAS CELULAS PULPARES EN FORMA
DE FIBRAS DELGADAS QUE SE ESPESAN EN LA PERFIERIA DE LA PULPA, PARA FOR—
MAR HACES RELATIVAMENTE GRUESOS QUE PASAN ENTRE LOS ODONTOBLASTOS, SON -
PRECOLAGENAS COLOREANDOSE EN NEGRO POR LA PLATA, DE AH{ EL TERMINO DE FI-
BRAS ARGIRSFILAS, FL RESTO DE LA PULPA ES UNA RED IRREGULAR Y DENSA DE FL
BRAS COLAGENAS.

ODONTOBLASTOS, - EL. ODONTOBLASTO ES UNA CELLLA PULPAR ALTAMENTE DI—
FERENCIADA. LOS ESFUERZOS DIRIGIDOS AL DESARROLLO DE CDONTOBLASTOS EN CUL
TIVOS DE TEJIDOS ESTAN LOGRANDO EXITO CRECIENTE Y, CON EL TIEMPO, SE - -
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APRENDERA MAS SOBRE EL. COMPORTAMIENTO DE ESTAS CELULAS. LA RUNCION PRINCL
PAL DE LOS ODONTOBLASTOS ES LA PRODUCCICN DE DENTINA. LOS CDONTOBLASTOS -
OFRECEN VARIACIONES MORFOLOGICAS QUE VAN DESDE LAS CELULAS CILINDRICAS AL
TAS, EN LA CORONA DEL DIENTE, HASTA UN TIPO CIL{NDRICO BAJO POR LA MITAD-
DE LA RA[Z,

EN LA PORCIGN RADICULAR DEL DIENTE, LOS ODONTOBLASTOS SON MAS COR—
T0S Y MAS O MENOS CUBOIDES. HACIA EL APICE SE APLANAN Y TIENEN MAS ASPEC-
T0 DE FIBROBLASTOS.,

EN LA PORCION CORONARIA DE LA PULPA, DONDE LOS ODONTOBLASTOS SON —
MAS CILINDRICOS, ELABORAN DENTINA REGULAR CON TUBLLOS DENTINARIOS REGULA-
RES.

LoS ODONTOBLASTOS DE LA PORCIGN APICAL APARECEN MENOS DIFERENCIADOS
Y ELABORAN MENOS DENTINA TUBULAR MAS AMDRFA.

EN LOS CORTES DE TEJIDO, EL ASPECTO DE LOS ODONTOBLASTOS VARfA SE—
GIN LA FIJACION, TINCIGN Y PLANO DE CORTE. A VECES, SOLO SON VISIBLES LOS
NOCLEOS CELULARES. PUEDEN APARECER TENIDOS DE MODO UNIFORME HIPERCROMATI-
CAMENTE, SIN EVIDENCIA DE NUCLEOS O MATERIAL CROMATICO, O CON DISCRETOS -
HILOS DE CROMATINA DISPERSADOS POR EL NUCLEO. EN ESTE ULTIMO CASO PUEDEN-
SER VISIBLES ALGUNOS NUCLEOS, EL CITOPLASMA CELULAR PUEDE SER EVIDENTE O-
N0, EN LAS MICROGRAFIAS ELECTRONICAS, EL NUCLEO DE UN ODONTOBLASTO T{PICO
APARECE ELIPSOIDAL Y CONTIENE CROMATINA Y NUCLEOS, EL NUCLEO ESTA RODEADO
POR 2 MEMEMBRANAS FINAS, CADA UNA DE UNOS 50 A DE ESPESOR. LA MEMBRANA IN
TERNA PARECE SER CONT{NUA, PERO LA EXTERIOR ESTA INTERRUMPIDA EN DIVERSOS
PUNTOS POR ABERTURAS DE ENTRE 600 v 1.000 A pe LARGO,

oS ODONTOBLASTOS SE ALINEAN EN EMPALIZADA TODO A LO LARGO DEL LIML
TE CON LA PREDENTINA, EN GENERAL, LA CAPA ODONTOBLASTICA TIENE UNAS 6 A 8
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CELULAS DE ESPESOR, LAS CELULAS ESTAN PARALELAS Y EN CONTACTD CONT{NWD Y-
SE RAMIFICAN DICOTONICAMENTE HACIA EL ESMALTE CADA PROLONGACIGN ODONTO- -
BLASTICA OCUPA UN CANAL{QULO EN LA MATRIZ DENTINARIA PRESUMIBLEMENTE LLE-
NANDO EL LUMEN DEL TUBULO DENTINARIO. EN ESTUDIOS HECHDS SE INFORMO QUE -
LAS PROLONGACIONES CDONTORLASTICAS (TAVBIEN LLAMADAS FIBRAS DENTINARIAS -
O FIBRAS DE TOMES) APARECEN, A VECES, CON ASPECTO DE TUBO Y PAREDES DELGA
DAS, O CON ASPECTO SOLIDO. APARENTEMENTE, SE HAN OBSERVADO WNAS FIBRAS —
ADICIONALES, INCLUIDAS EN LA PARED EXTERNA DE LA PROLONGACION DE TIFO MEM
BRANDSO, L0S NICLEOS DE LOS ODONTOBLASTOS PERMANECEN SIEMPRE DENTRO DEL -
LIMITE' INTERNO DE LA DENTINA Y, A DIFERENCIA DE LOS CDONTCELASTUS, NO QUE.
DA INCLUIDOS EN ELLA EXCEPTO POR RAZONES PATOLOGICAS Y CON CELULAS SITUA
DAS MAS HACIA EL CENTRO DE LA PULPA POR MEDIO DE FINAS PROLONGACIONES PRQ
TOPLASMATICAS Y, POR LO TANTO, PUETEN SER CONTEMPLADAS CCMD PARTE [E WN -
SINCICIO MESENIMATICO. ESTE ES s:eunwrvo, PORQUE SI SE DARA UN GDON
TOBLASTO OTROS RESULTAN AFECTADOS. LAS CELULAS DE LOS DOS LADOS SUFREN —
POR LOS PRODUCTOS DE DEGRADACION DE LOS ODONTOBLASTOS LESIONADOS. CUANDO
SE LESIONAN LA DENTINA SON LOS PROCEDIMIENTOS DE OPERATORIA, LA DISPOSI—
 CION NORMAL EN FORMA DE EMPALIZADA SE ALTERA, CON EL RESULTADO DE LNA SO-
LUCION DE CONTINUIDAD DE ESTAS CELULAS, ASf, LA LESION DE LA DENTINA CREA
UNA REACCION EN LA PULPA DEL DIENTE, EL CITOPLASMA DE LOS ODONTOBLASTOS -
CONTIENE UN PUNTEADO BASOFILO ATRIBUIBLE A LA PRESENCIA DE RMA, DiminuTos
GRANULOS Y VACUDLAS SUDANGFILAS ESTAN ESPARCIDAS POR EL CITOPLASMA Y LAS-
PROLONGACIONES,

LA FUNCION DEL ODONTOBLASTO ES LA SECRECION DE SUSTANCIA FUNDAMEN—
TAL, (UANDO SE FORMA DENTINA, SE ACUMULAN GRANULOS Y GOTITAS EN LA PARTE-
DE LA CELLLA QUE ESTA ENTRE EL NUCLEO Y LA PREDENTINA., UN APARATO DE GoL-
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GI DE ESA MISMA REGION OBRA SU RETICULO Y SE DISPERSA EN LA DIRECCION DE-
LA PREDENTINA. LA MATRIZ ORGANICA DE LA DENTINA SE DESARROLLA EN EL ESPA-
C10 EXTRACELULAR QUE RODEA LOS EXTREMOS FORMATIVOS DE LOS ODONTOBLASTOS -
LAs F1BRAS DE TOMES CONTIENEN UN ELEMENTO ADIPOSO DEMOSTRABLE CON NEGRO -
SUDAN; TAYBIEN ES POSIBLE DEMDSTRAR PEQUERAS CANTIDADES DE FOSFATASA ALCA
LINA. SIN RESPUESTA A CARIES, ABRASICN ATRICCION Y OTROS PROCESOS QUE IN-
VOLLICRAN LA DENTINA, SE PRODUCE UN CAVBIO DE METAVORFOS'S DE ENVEJECIMIEN
TO EN LAS FIBRAS DENTINARIAS, EL PRODUCTD FINAL DE ESTA MODIFICACION ES -
CONOCIDO COMD DENTINA TRANSPARENTE O ESCLERGTICA,

BAJO LA CAPA DE CDONTOBLASTOS DE LA PORCICN CORONARIA DEL. DIENTE, -
HAY UNA ZDNA LIBRE DE CELLAS (CAPA DE WEIL) . QUE CONTIENE ELEMENTOS NER-
V1050, EN LA PORCION MEDIA O APICAL NO SE OBSERVAN ZONAS LIBRES DE CELU—
LAS.

DEBAJO DE LA Z0MA DE WEIL ESTA LA 20NA RICA DE CELULAS. ESTA ZoMA -
CONTIENE FIBROBLASTOS Y CELULAS MESENGUIMATICAS INDIFERENCIADAS RESERVA -
DE LA CUAL PROVIENE ODONTOBLASTOS DESPUES DE UNA LESIGN.

CELuias DE DEFENSA.~ ALGUNAS DE LAS CELULAS DE LA PULPA SON CELULAS
DEFENSIVAS, LOS HISTIOCITOS, O CELLLAS MIGRATORIAS EN REPOSO SUELEN ESTAR
CERCA DE LOS VASOS. TIENEN LARGAS Y FINAS PROLONGACIONES RAMIFICADAS Y —-
SON CAPACES DE RETIRAR ESTAS PROLONGACIGNES Y CONVERTIRSE RAPIDAMENTE EN-
MACROFAGOS CUANDD SURGE LA NECESIDAD.

EN LA PULPA HAY CELULAS MESENQUIMATICAS INDIFERENCIADAS, COMD EN TQ
DO TEJIDO CONJUNTIVO, SON CAPACES DE CONVERTIRSE EN MACROFAGOS POR UNA LE
SIGN., TAVBIEN SE CONVIERTEN EN FIBROBLASTOS, ODONTOBLASTOS U OSTEOCLASTOS.
LAS CELULAS MESENQUIMATICAS INDIFERENCIADAS CONSTITUYEN UNA RESERVA DE CE
LULAS A LAS CUALES EL ORGANISMO PUEDE PEDIR QUE ASUMAN FUNCIONES QUE POR-
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LO COMIN NO NECESITAN, EN LA PULPA, SE LAS SUELE ENCONTRAR FUERA DE LOS -
VASOS SANGUINEOS. ANTES DE SER LESIONADOS, SE PRESENTAN ALARGADAS: DES- -

PUES DE LA LESION SE DIFERENCIAN EN MACROFAGOS Y COMD TALES., PUEDEN INGE-
RIR MATERIALES EXTRADS.

OTRAS FORMAS CELULARES TRANSICIONALES DE LA PULPA INCLLYEN CELULAS-
AVELOIDALES DE DIVERSOS TIPOS Y CELULAS MIGRATORIAS LINFOIDEAS.

No SE SUELEN ENCONTRAR CELILAS ADIPOSAS EN LA PULPA.

LA PRESENCIA DE MASTOCITOS EN LA PULPA DENTAL HIMANA FUE OBSERVADA-
EN LN DIENTE. LOS MASTOCITOS FUERON HALLADOS EN LA PULPA DE UN DIENTE DE-
MOND Y HAN SIDO DESCRITOS EN LAS ENCIAS NORMALES DE SERES HUMANDS Y MONGS.

I‘bssnmmmumcmsmum.mmnrmm PERO ES DA
MMVMMMSICIMB“WWWUW!MM

No SE ENCUENTRAN PLASMOCITOS NI EOSINGFILOS EN LA PULPA NO INFLAMA-
DA, PERO Sf DESPUES DE UNA LESION,

SE ENCUENTRAN PERICITOS EN LAS PAREDES DE LOS PRECAPILARES Y METAR-
TERIOLAS. ANTES SE CREfA QUE ESTABAN RELACIONADOS CON LA CONTRACCION DE -
LAS PAREDES VASCULARES. PUEDEN SER CELULAS DE TIPO MUSCULAR, PERD SE DES-
CONOCE SU FUNCION PRECISA,

E1BRAS.~ LAS FIBRAS DE LA PULPA SON COMD LAS DE OTROS TEJIDOS CON—
JUNTIVOS. EN TORNO DE LOS VASOS SE ENCUENTRAN FIBRAS RETICULARES Y TAM- -
BIEN ALREDEDOR DE LOS ODONTOBLASTOS. LOS ESPACIOS INTERCELULARES CONTIE—
NEN UNA FINA RED DE FIBRAS RETICULARES QUE PUEDEN TRANSFORMARSE EN COLAGE
NAS,

FINAS FIBRILLAS ARGIROFILAS, SURGIDAS DE LA PULPA, FORMAN HACES A
MANERA DE ESPIRAL QUE PASAN ENTRE LOS ODONTOBLASTOS Y SE ABREN EN ABAN'
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HACIA LA DENTINA NO CALCINADA O PREDENTINA EN DELICADA RED, ESTAS FIBRAS-
CONOCIDAS COMO FIBRAS DE Von KORFF FORMAN LA TRAMA FIBRILAR DE LA DENTINA,

SE PRESUIME QUE SON LOS ODONTOBLASTOS LOS QUE SECRETAN ESA SUSTANCIA
FUNDAVENTAL. LA TRAMA ORGANICA FIBRILAR ES COLAGENA.

HAY DOS PATRONES NOTORIOS EN EL DEPGSITO DE COLAGENO EN LA PULPA -
DENTAL; DIFUSO EN EL CUAL LAS FIBRAS COLAGENAS CARECEN DE UNA ORIENTACION
DEFINIDA, Y EL TIPO EN HAZ, EN EL CUAL LOS GRANDES HACES CORREN PARALELOS
A LOS NERVIOS O INDEPENDIENTES. EL TEJIDO PULPAR CORONARIO TIENE MAS COLA

APARTE DE LA EDAD, LA PORCION PULPAR APICAL SUELE SER MAS FIBROSA -
"QLE LA CORONARIA, EL TEJIDD PULPAR APICAL TIENE CLINICAMENTE UN ASPECTO -
BLANCUZCO, DEBIDO A LA PREPONDERANCIA DE LAS FIBRAS COLAGENAS.

LA EXTIRPACION DE UNA PULPA JOVEN Y CELLLAR MEDIANTE LN TIRANERVIO-
ES MAS BIEN DIFICIL POR LA RESILENCIA PULPAR. UNA PULPA VIEJA, FIBROSA Y-
CALCIFICADA, TIENE UN ASPECTO SIMILAR AL DE UNA PUNTA DE PAPEL ABSORBENTE
CUANDO SE EXTIRPA. '

SUSTANCIA FUNDAVENTAL.~ LA SUSTANCIA FUNDAMENTAL DE LA PULPA ES PAR
TE DEL SISTEMA DE SUSTANCIAS FUNDAMENTALES DEL ORGANISMO. INFLUYE SOBRE -
LA EXTENSION DE LAS INFECCIONES MODIFICACIONES METABGLICAS DE LAS CELUWLAS
ESTABILIDAD DE LOS CRISTALOIDES Y EFECTOS DE LAS mmAs VITAMINAS ¥ —
OTRAS SUSTANCIAS METABOLICAS.

LA SUSTANCIA FUNDAMENTAL DE LA PULPA ES SIMILAR A LA SUSTANCIA FUN-
DAMENTAL DEL TEJIDO CONJUNTIVO DE CUALQUIER OTRA PARTE DEL ORGANISMD: ES-
TA COMPUESTA POR PROTEINA ASOCIADA A GLUCOPROTE{NAS Y MUCOPOLISACARIDOS -
AcIDos. LOS MUCOPOLISACARIDOS ACIDOS SON AZUCARES AMINADOS DEL TIEMPO DEL
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ACIDO HIALURONICO Y SU PRESENCIA HA SIDO DEMOSTRADA HISTOQUIMICAMENTE.

LAS PULPAS DE LOS DIENTES EN FORMACION SE TIREN METACROMATICAMENTE,
PERO ESA PROPIEDAD DISMINUYE O FALTA EN DIENTE BIEN FORMADO. AS{ MISW, -
EL CONSUMO ENDOGENO PULPAR DE OX{GENO ES SUPERIOR DURANTE LA DENTINOGENE-
SIS QUE DESPUES DE CONCLUIDA LA FORMACIGN DENTINARIA, EL METABOLISMO DE -
LAS CELULAS Y DE LAS FIBRAS PULPARES A MEDIADD POR LA SUSTANCIA FUNDAVEN-
TAL. LIQUIDO VISCDSO, COMD EL MILIEN INTERIELR POR EL CUAL LOS METABOLI—
TOS PASAN DE LA CIRCULACION A LAS CELULAS, AS{ COMD LOS PRODUCTOS DE DE~—-
GRADACION CELULAR, SE DIRIGEN A LA CIRCULACICN VENOSA, No HAY OTRA MANERA
COMO LOS NUTRIENTES PUEDEN PASAR DE LA SANGRE ARTERIAL A LAS CELULAS, SI-
NG A TRAVES DE LA SUSTANCIA FUNDAMENTAL. DE MODO SIMILAR, LAS SUSTANCIAS-
EXCRETADAS POR LA CELULA DEBEN PASAR POR LA SUSTANCIA FUNDAMENTAL PARA —
LLEGAR A LA CIROULACION EFERENTE. ASf, EL PAPEL METABOLICO DE LA SUSTAN—
CIA FUNDAMENTAL, '

QasIFICACION HISTOLOGICA [E LAS
ENFERVEDADES PAPARES

HaY AYPLIAS VARIANTES EN EL ASPECTO HISTOLOGICO DE LAS "PULPAS NOR-
MALES”, EN VERDAD, SON TANTAS LAS VARIANTES EXISTENTES QUE LA CLASIFICA—
CION “NORMAL" NO REFLEJA CON PRECISION EL ESTADO PULPAR. LAS PULPAS QUE -
NO MJESTRAN SIGNOS DE INFLAMACION PUEDEN SER CLASIFICADAS CON MAYOR REA—
LISM0 COMO "INTACTAS, SIN INFLAMACION" O "ATROFICAS", SEGUN LA PRESENCIA-
0 AUSENCIA DE CELULAS INFLAMATORIAS Y LA ABUNDANCIA RELATIVA Y PRESENCIA-
DE FIBROBLASTOS, FIBRAS COLAGENAS, CALCIFICACIONES DISTROFICAS Y DENTINA-
REPARATIVA. EN MUCHAS PULPAS NO INFLAMADAS, ES POSIBLE DISCERNIR ALTERA—
CIONES ATROFICAS, ALGUNAS VECES NO RELACIONADAS PERO, A MENUDO, S{ VINCU-
LADAS CON UNA INTERFERENCIA OPERATORIO O CARIES DENTAL. EXISTEN CALCIFICA
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CIONES DISTROFICAS EN MUCHAS PULPAS SIN INFLAMACION Y EN LA MAYOR{A DE —

LOS DIENTES CON LESION PERIODONTAL O QUE SUFRIERON TRATAMIENTOS DE OPERA-
TORIA,

EXISTEN CELULAS INFLAMATORIAS EN LAS PULPAS DE CASI TODOS LOS DIEN-
TES CON CARIES MODERADAVMENTE PROFUNDA Y EN CASI ABSOLUTAMENTE TODOS LOS -
QUE TIENEN CARIES PROFLNDAS. LA CANTIDAD DE ESAS CELULAS PARECE ESTAR CO-
RRELACIONADA CON LA PROFUNDIDAD DE LA LESION, EN DIENTES TRATADOS POR OPE
RATORIA, ES RELATIVAMENTE COMIN LA PRESENCIA DE CELULAS INFLAMATORIAS,

Ppa INTACTA SIN INFLAMACION

LAS PULPAS EN LAS CLALES LAS CELILAS PARECEN N ESTAR ALTERIDAS SE-
LAS CLASIFICA oD INTACTAS, SIN INFLAMACION. POSEEN UNA CAPA ODONTOBLAS-
TICA NORMAL, EN FORMA DE EMPALIZADA, LOS FIBROBLASTOS TIENEN SUS NUCLEOS-
ENCERRADOS POR UNA N{TIDA MEVBRANA NUCLEAR, Y EL CITOPLASMA ES ESTRUICTU—
RALMENTE DISTINGUIBLE. LA CROMATINA SE TINE DE UN AZUL INTENSO Y ESTA DIS
PERSA EN FORMA DE RED, LAS FIBRAS COLAGENAS ESTAN AUSENTES O SON POCAS. -
LOS VASOS MIESTRAN UN CALIBRE NORMAL; PERO MUCHAS VECES SE ENCUENTRAN VA-
SOS DILATADOS QUE NO PARECEN ESTAR RELACIONADOS CON UN PROCESO PATOLGGICO
ESTO ES COMPATIBLE CON OBSERVACIONES HECHAS DE QUE VASOS AL PARECER DILA-

TADOS, LLENOS DE CELULAS HEMATICAS EN LOS CORTES HISTOLOGICOS, NO INDICAN
UNA SITUACION HIPEREMICA. LOS HACES NERVIOSOS NO ESTAN ALTERADOS.

Pupa ATROFICA

LAS PULPAS PUEDEN SER CLASIFICADAS COMD ATROFICAS, PARECEN SER MENQ
RES QUE LO HABITUAL, EN ALGUNAS INSTANCIAS, LA PULPA SE HA ENCOGIDO UNA -
FRACCION DE SU VOLUMEN ORIGINAL. EN TALES CASOS, SE ENCUENTRA UNA GRAN —
CANT!DAD DE DENTINA DE REPARACION QUE LLENA EL ESPACIO QUE ORIGINARIAMEN-
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TE CONTENA TEJIDO PULPAR. EN LOS DIENTES ANTERIORES, LAS CAMARAS PULPA—
RES CONTIENEN CANTIDADES VARIABLES DE DENTINA DE REPARACION. EN ALGNGS.-
LA PORCION CORONARIA PULPAR DESDE EL BORDE INCISAL HASTA LA RAfZ ESTA LLE
NA DE DENTINA DE REPARACION Y LA LUZ DEL CONDUCTO RADICLLAR ESTA ESTRECHA
DA, EN LOS DIENTES POSTERIGRES, HAY RECESICN DE LOS CLERNOS PULPARES Y —
HAN SIDO REEMPLAZADOS POR DENTINA DE REPARACION. LOS CONDUCTOS RADICULA—
RES ESTAN ESTRECHADOS POR EL DEPGSITO ADICIONAL DE DENTINA. PARECE HABER-
UNA DISMINUCION DEL TAMAND DE LAS CELULAS. AS COMD UNA REDUCCION DE SU -
NOMERO. ADEMAS, EN LA MAYOR{A DE ESTAS PULPAS, HAY UN AIMENTO DE LA CANTL
DAD ¥ DISTRIBUCION DE FIBRAS COLAGENAS, ESTO PARECE OCLRRIR ESPECIALMENTE
EN DIENTES ANTERIORES, EN LOS CUALES LOS HACES COLAGENGS AUMENTAN SCBFE -
TODO EN EL CONDUCTO RADICULAR, (ON LA CANTIDAD INCREMENTADA DE FIBRAS QO
LAGENAS, LOS VASOS SANGUINEDS PARECEN MAYORES Y MAS ANCHDS, LA CAPA ODON-
TOBLASTICA EN ESTAS PULPAS ESTA REDUCIDA DE ESPESOR,Y LOS ODONTOBLASTOS -
PRESENTAN UN ASPECTO APLANADO, CUBOILE. EN VEZ DE CILINDRICOS, COMD ES T
PICD EN LAS PULPAS SANAS. EN ESPECIAL EN LOS CASOS EN QUE FUERON ELABORA-
DAS GRANDES CANTIDADES DE DENTINA DE REPARACION, LAS CELLLAS DE LA PULPA-
PARECEN HABER SUFRIDO LNA ATROFIA POR INANICION,

Puipa INTACTA coN ALGINAS CELULAS INFLAMATORIAS
(rénicas (ETaPA IE TRANSICION)

[AS PULPAS EN LAS CUALES SE DESCUBREN CELULAS INFLAMATORIAS CRONI--
CAS, AUNQUE NO EN CANTIDAD SUFICIENTE PARA CONSIDERARLAS UN EXUDADO INFLA
MATORIO, SE LAS CLASIFICA EN UNA ETAPA DE TRANSICION. EN LAS PULPAS DE LA
MAYORIA DE LOS DIENTES CON LESIONES CARIOSAS PROFUNDAS, SE ENCUENTRAN CE-
LULAS INFLAMATORIAS CRONICAS DISPERSAS POR TODA LA PULPA DEBAJO DE LOS TU
BULOS DENTINARIOS AFECTADOS. LOS VASOS DE LA REGIGN ESTAN DILATADCS.
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SE ENCUENTRAN-CELULAS INFLAMATORIAS GRONICAS EN DIENTES QUE HAN ES-
TADO SOMETIDOS A PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS Y QUE AL PARECER SE RECUPERA
RON. ADEMAS, SE ENCUENTRAN DICHAS CELLLAS EN LAS PULPAS DE ALGUNOS DIEN-
TES EN LOS CUALES FUERON ELABORADAS CANTIDADES ENORMES DE DENTINA DE REPA
RACION COMD RESULTADO DE ABRASION, ATRICION, CARIES O ENFERMEDAD PERIQDON
TAL. No CONSTITUYE UN EXUDADO INFLAMATORIO TIPICO EN EL CUAL ABLNDEN LAS-
CELILAS INFLAMATORIAS, CON EL EDEMA CONCOMITANTE Y LA DILATACION DE LOS -
VASOS SANGUINEDS. SU PRESENCIA EN LA PULPA PARECE SER DEBIDA A UNA IRRITA
CION PERSISTENTE DE BAJO GRADO, TAL COMD LA QUE PODR{A SER CAUSADA POR CA
RIES DENTAL O ENFERMEDAD PERIODONTAL O AMBAS.

Bapins AsipA

LAS PULPITIS AGUDAS SUELEN PRESENTARSE COMD UNA SECLELA DE DIVERSOS
PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS INCLUIDAS 'LAS EXPOSICIONES PULPARES MECANICAS-
Y LAS PULPOTOMIAS. ADEMAS, PULPITIS AGUDA DE DIVERSAS REGIONES DEL TEJIDO
PULPAR CORONARIO Y RADICULAR PUEDEN PRODUCIRSE POR EXPOSICION DE LOS CON-
DUCTOS LATERALES, EN LA ENFERMEDAD PERIODONTAL Y, ASIMISWD, POR TARTRECTQ
MfA PROFUNDA Y CURETEADO EN QUE EL CEMENTO O LA DENTINA RADICULARES, O A4
BOS, RESULTEN TRAUMATIZADOS.

DesPués DE LOS PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS, LA EXTENSION DE LAS PUL-
PITIS SUELE SER PARCIAL, ES DECIR, SOLO LA PORCION DE LA PULPA SUBYACENTE
A LOS TUBULOS DENTINARIOS AFECTADOS RESULTA INFLAMADA. LA EXTENSION DE LO
ABARCADO PUEDE SER ALGO MAYOR EN LAS EXPOSICIONES MECANICAS GRAVES, EN —
LAS CUALES RESULTG DANADA GRAN CANTIDAD DE TEJIDO PULPAR. DESPUES DE LAS-
PULPOTOM{AS, LA PORCIGN RADICULAR DE LA PULPA ESTA AGUDAMENTE INFLAMADA.-
A VECES. LA INFLAACION SE EXTIENDE AL TEJIDO PERIAPICAL Y PERIODONTAL.

ES PRECISO HACER UNA DIFERENCIA ENTRE SINTOMAS AGUDOS E INFLAMACION
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AGUDA, LA MAYORTA DE LAS INFLAMACIONES PULPARES QUE CAUSAN DOLOR SON DE =
CARACTER CRONICO, LA PULPA HA ESTADD INFLAMADA POR UN LARGO PERTODO. Curl
DO SE GENERAN LOS SINTOMAS AGUDOS, TALES COMD DOLOR Y TUMEFACCION, LA IN-
FLAWACION TIENE UN CARACTER FUNDAMENTALMENTE CRONICO, PERO. COMO EN TODA-
. INFLAMACION CRONICA, LA FESPUESTA INFLAMATORIA AGUDA ESTA SOBREAGREGADA -
AL PROCESO PATOLSGICO PREEXISTENTE. UN PACIENTE QUE SE QUEJA DE DOLOR AGLL
D0 SLELE TENER PULPITIS CRONICA. LA PULPITIS AGUDA (HISTOLOGICA), RARA —-
VEZ CAUSA DOLOR. DE TAL MODO, CLANDO SE PRODUCE UNA EXPOSICION PULPAR POR
CARIES, HACE TIEMPO QUE EXISTE UNA INFLAMACION CRONICA EN LA PWPA. LA —
FALTA DE SINTOMAS EN MUCHAS DE ESTAS AFECCIONES NO ES INDICIO NECESARIO -
DE LA GRAVEDAD DE LA RESPUESTA INFLAMATORIA SUBYACENTE. SE ENCUENTRAN IN-
FLAWCIONES AGUDAS Y CRONICAS. CON FRECUENCIA, LA GENERACION DE SNTOMAS-
AGUDOS ESTA RELACIONADA CON EL BLOGUED DEL ORIFICIO EN LA CORONA POR EL -
* CUAL DRENA EL EXUDADO. AS! SE GENERA EL DOLOR. POR UNA EXACERBACIGN AGUDA
DE LA INFLAMACION CRONICA,

SE PUEDE ENCONTRAR INFLAMACIGN AGUDA DESPUES DE LAS MANIPULACIONES-
OPERATORIAS MAS RECIENTES EN DIENTES QUE YA HABIAN SIDO TALLADOS Y GBTURA
DS, EN TALES CASOS. LA INFLAWACION PULPAR CRONICA PERSISTIG POR LARGOS =
PER{ODOS DEBAJO DE LA RESTAURACION. CUANDO SE EJECUTA UN NUEVO PROCEDI= -
MIENTO OPERATORIO EN TAL DIENTE, EL DOLOR SUBSIGUIENTE ESTA RELACIONADO -
* CON UNA EXACERBACION AGUDA DE LA PULPITIS CRONICA PREVIAMENTE EXISTENTE.-
EN UNA PULPA CON INFLAMACIGN AGUDA DESPUES DE UN PROCEDIMIENTO OPERATORIO,
ALREDEDOR Y DEBAJO DE LA CAPA QDONTOBLASTICA SE ENCUENTRAN ALTERACIONES -~
ODONTOBLASTICAS, VASOS DILATADOS, EDEMA, LEUCOCITOS POLIMORFONUCLEARES, -
MACROFAGOS Y ERITORICITOS. LA EXTENSION DE LA INFLAMACION SUELE SER PAR--
CIAL; ABARCA UNA PEQUENA REGIGN DE LA PULPA SUBYACENTE A LOS TUBULOS DEN-
TINARIOS SECCIONADOS. LA INFLAMACION AGUDA ES DE BREVE DURACION Y DESAPA-
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RECE POCD DESPUES O SE TORNA CRONICA, EN RAZON DE LA LESION DE LOS ODONTD
BLASTOS ABARCADOS, SE PRODUCE UNA PERTURBACIGN DE LA FORMACION DENTINARIA
Y LA CALCIFICACION DE LA MATRIZ INTEGRADA POSTERIORMENTE. ESTO ES vISI—
BLE COMD RESPUESTA CALCIO~TRAIMATICA EN LOS CORTES HISTOLSGICOS. JNTO —
CON LA RESPUESTA INFLAMATORIA SE ELABORA DENTINA DE REPARACIGN. LA canTi-
DAD Y CALIDAD DE LA DENTINA DE REPARACICN ESTA RELACIONADA CON LA SEVERI-
DAD DE LA LESION,

Bupitts CRinica

SE PRODUCE PULPITIS CRONICA COMO CONSECUENCIA ne‘cmes'nem. PRO~
FUNDA, PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS, LESIONES PERIODONTALES PROFUNDAS Y MD-
VIMIENTOS ORTODONTICOS EXCESIVOS,

CUANDO NO SE TRATA [E UNA CARIES PROFADA, LA PULPA ADQUIERE GRA- -
DUALMENTE UNA INFLAMACION CRONICA, LA INFLAMACION ESTA CONFIRMADA EN LA -
PORCION CORONARIA DE LA PULPA, EN UN COMIENZD (ES DECIR EN UNA PULPITIS -
PARCIAL CRONICA), EVENTUALMENTE, EMPERO., TODA LA PULPA Y LOS TEJIDOS PERL
APICALES PERICDONTALES RESULTAN AFECTADOS (ES DECIR, PULPITIS CRONICA To-
TAL), EN LAS PERSONAS MAS JOVENES, EN QUIENES EL APORTE VASCULAR A LA PUL
PA ES MAXIMO, EL TEJIDO PULPAR EXPUESTD Y CON INFLAMACION CRONICA PUEDE-
SER IRRITADO POR LOS BORDES ASPEROS DE LA CAVIDAD Y EL TEJIDO GRANULOMATD
SO PROLIFERANTE PUEDE PROTUIR DE LA CAMARA PULPAR. EL TEJIDO GRANULOMATO-
SO SE ASEMEJA ENTONCES AL TEJIDO GINGIVAL (PULPITIS CRONICA HIPERPLASICA),
EN LAS PERSONAS MAYORES, NO SE PRODUCE UNA HIPERPLASIA CONSECUTIVA A LA -
EXPOSICION PULPAR, LA PUPITIS CRONICA EN ESTOS ADULTOS ES CONOCIDA QOMO-
PULPITIS ULCEROSA, POR QUE EL "RECUBRIMIENTO DE LA PULPA (LA DENTINA) HA -
SIDO ELIMINADO POR EL PROCESQ DE CARIES.

EN DIENTES CON RESTAURACIONES SE PUEDE ENCONTRAR LA PULPITIS CRONI-
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CA QUE SE DESARROLLA DESPUES DE LAS MANIPULACIONES OPERATORIAS O COMD RE-
SULTADD DE LESIONES PERIODONTALES O MOVIMIENTOS ORTODONTICOS O POR SU SU-
MA. AUNGUE ALGUNAS RESTAURACIONES PUDIERAN NO HABER SIDO PERFECTAS, CON -
FRECUENCIA LA CALIDAD DE LA RESTAURACION NO ESTA RELACIONADA CON LA PRE—
SENCIA DE PULPITIS. LA PULPITIS CRONICA ES EL RESULTADO DE UNA PULPITIS -
AGUDA ORIGINAL RELACIONADA CON EL PROCEDIMIENTD OPERATORIO.

LAS PULPITIS CRONICAS DE ETIOLOGfA OPERATORIA PERIODONTICA U ORTO-—-
DONTICA PUEDEN SER PARCIALES O TOTALES, SEGUN LA EXTENSION DE LA LESION -
PULPAR, HABITUALMENTE, EL TEJIDO PULPAR CORONARIO SUBYACENTE A LA REGION-
DE LOS TUBLLOS DENTINARIOS ABARCADOS ESTA INFLAMADA (ES DECIR, PULPITIS -
CRONICA PARCIAL) . No OBSTANTE LA INFLAMACION PUEDE EXTENDERSE DESDE ESA -
2DNA DE LESION INICIAL HACIA LOS TEJIDOS PULPARES PROFUNDOS EN CIERTA ME-
DIDA., CON NO POCA FRECUENCIA SE DESARROLLA UNA PEQLENA REGION DE NECROSIS
POR LIQUEFACCION DENTRO DEL TEJIDO PULPAR INFLAMADO (ES DECIR, PULPITIS -
CRONICA PARCIAL CON NECROSIS PARCIAL POR LIQUEFACCION), No ES NECESARIO -
QUE EXISTAN SINTQMAS DOLOROSGS. PERO PUEDEN PRODUCIRSE AL SUCEDER ESTO. -
PERD, CON FRECUENCIA, LA INFLAMACIGN ABARCA EL TEJIDO PULPAR RADICULAR —
(PULPITIS CRONICA TOTAL). INVARIABLEMENTE, SE ENCUENTRAN REGIONES DE NE-—-
CROSIS POR LIQUEFACCIGN EN LAS PULPAS TOTALMENTE INFLAMADAS (PULPITIS CR
NICA TOTAL CON NECROSIS PARCIAL POR LIQUEFACCION). SUELEN EXISTIR SiNTO--
MAS DOLOROSOS ASOCIADOS A ESTA ETAPA DE PULPITIS,

PuLpiTis CRonIcA PARCIAL

LAS PULPAS QUE CONTIENEN TEJIDO, EXUDADO O CELULAS INFLAMATORIAS CA
RACTER[STICAS DE INA RESPUESTA INFLAMATORIA CRONICA SE LAS CLASIFICA BAL
EL ENCABEZAMIENTO DE PULPITIS CRONICA, EN TALES PULPAS SE ENCUENTRA TEJI-
DO DE GRANULACION, TIPICO DE LOS ESTADOS INFLAMATORIOS CRONICOS. HAY UNA
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PROFUSA CANTIDAD DE CAPILARES MUEVOS, AS{ CCMD UN MAYOR NOMERO DE FIBRO—
BUASTOS ¥ FIBRAS, SE HALLAN PRESENTES LAS CELLLAS DE LA SERIE INFLAWATO—
RIA CRONICA, EN LA MAYORIA DE LAS OCASIONES LA LESION ESTA DELIMITADA POR
HACES DENSOS DE FIBRAS COLAGENAS, PERO LAS CELULAS INFLAMATORIAS A MENUDO
SE LAS ENCUENTRA EN REGIONES DISTANTES DEL ASIENTO DE LA LESION. EN ESTA-
CATEGOR{A SE UBICAN LAS INFLAMACIONES PULPARES CONFINADAS EN UNA PEQUERA-
REGION CORONARIA PERO GUE NO SE EXTIENDEN MAS ALLA DE LA corona. EN ALGU-
NAS OCASIONES, SE HALLAN TAMBIEN REGIONES DE NECROSIS POR COAGULACION POR
LIQUEFACCION PARCIAL.

Puprris (Rintca Tora,

 CuaNDo LA PULPA INTEGRA, INCLUIDAS LAS PORCIONES CORONARIA Y RADICU

LAR, ESTA INFLAWADA, SE LA CLASIFICA COMD PULPITIS CRONICA TOTAL. EN DI—-
CHOS DIENTES, LA INFLAMACION SE HA EXTENDIDO AL LIGAMENTO PERICDONTAL . -
EN LA CROONA, SE PUELE DISCERNIR SIEWPRE UN AREA DE.NECROSIS POR LIGUEFAC
CION O POR COAGULACION, EL RESTO DE LA PULPA, AS{ COMD LOS TEJIDOS PERIA-
PICALES, CONTIENE TEJIDO GRAMAOMATOSO.

Pura NecréTica

- LAS PULPAS DE LOS DIENTES EN LOS CUALES LAS CELULAS PULPARES MURIE-
RON COMO RESULTADO DE COAGULACION O LIQUEFACCION SE CLASIFICAN COMD NECRQ
TICAS, EN LA NECROSIS POR COAGULACION. EL PROTOPLASMA DE LA CELULA HA QUE
DADD FIJADO Y OPACO. HISTOLOGICAMENTE, ES POSIBLE RECONOCER AUN UNA MASA-
CELWLAR COAGULADA, PERO HA DESAPARECIDO EL DETALLE INTRACELULAR. EN LA NE
CROSIS POR LIQUEFACCION, DESPARECE EL CONTORNO {NTEGRO DE LA CELULA, Y EN
TORNO DE LA ZONA LICUADA HAY UNA ZONA DENSA DE LEUCOCITOS POLIMORFONUCLEA
RES, MUERTOS Y VIVOS JUNTO CON CELULAS DE LA SERIE INFLAMATORIA CRONICA.
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1RIGACION £ [NERVACION PULPAR

1RRIGACION. VASOS SANGUINEOS.- LA PROVISION DE SANGRE DE LA PULPA -
ES ABUNDANTE. LOS VASOS SANGUINEOS DE LA PULPA DENTARIA PENETRAN A TRAVES

DE LA ABERTURA APICAL. HABITUALMENTE, ATRAVIESAN EL AGUJERO RADICULAR LNA

ARTERIA Y UNA O DOS VENAS, I.AARTERIA.G.ECGDUCEMSNBREMC!ALAHL

PA.sanmetmmwmmsasnuEVAsos SANGUINEDS POCO DESPUES DE-

ENTRAR EN EL CONDUCTO RADICULAR. LAS VENAS RECOGEN SANGRE DE ESTA RED CA-

PILAR Y LA TRANSPORTAN DE VUELTA A TRAVES DE LA ABERTURA APICAL HACIA LOS'

VASOS MAYORES, LAS ARTERIAS CLARAMENTE IDENTIFICADAS POR SU TRAYECTO REC-

TO Y SUS PAREDES MAS ESPESAS, MIENTRAS QUE LAS VENAS, DE PAREDES DELGADAS,
SN MAS ANCHAS Y, FRECUENTEMENTE, TIENEN UN ASPECTO SEMEJANTE A LAS CLEN-

TAS DE UN ROSARIO. LOS CAPILARES FORMAN ASAS JUNTO A LOS ODONTOBLASTOS, -

CERCA DE LA SUPERFICIE DE LA PULPA, Y PUEDEN LLEGAR INCLUSO HASTA EL INTE
RIOR DE LA CAPA DE ODONTOBLASTUS,

Los VASOS MAS GRANDES DE LA PULPA, ESPECIALMENTE LAS ARTERIAS, PRE-
SENTAN UNA TUNICA MUSCLLAR CIRCULAR T{PICA, ESOS ELEMENTOS MUSCULARES PUE
DEN SER SEGUIDOS HASTA LAS RAMAS MAS FINAS. A LO LARGD DE LOS CAPILARES -
SE ENCUENTRAN CELULAS RAMIFICADAS, LOS PERICITOS (CELULAS DE RouseT), SE
HA SOSTENIDO QUE SON ELEMENTOS MUSCULARES MODIFICADOS,

(CASIONALMENTE ES DIFfCIL DISTINGUIR LOS PERICITOS DE LAS CELULAS -
MESENQUIMATOSAS INDIFERENCIADAS, SIN EMBARGO, EN ALGUNOS CASOS SE OBSERVAN
AVMBOS TIPOS DE CELULAS Y, POR LO TANTO, ES POSIBLE IDENTIFICARLAS. Los N
CLEOS DE LOS PERICITOS PUEDEN DISTINGUIRSE COMO CUERPOS REDONDOS O LIGERA
MENTE OVALADOS POR FUERA DE LA PARED ENDOTELIAL DE LOS CAPILARES. SE PUE-
DE VER UN CITOPLASMA MUY DELGADO ENTRE LOS NUCLEOS Y LA PARTE EXTERIOR —
DEL ENDOTELIO, LAS CELULAS ENDOTELIALES PUEDEN RECONOCERSE POR SU CONTI——
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NUIDAD CON LA PARED VASCULAR., LAS CELULAS INDIFERENCIADAS MESENQUIMATOSAS
SE ENCUENTRAN MAS AFUERA QUE LOS PERICITOS, Y TIENEN PROYECCIONES DIGITA-
LES. SI NO HAY PERICITOS, LAS CELULAS MESENQUIMATOSAS INDIFERENCIADAS ES-
TAN MUY PROXIMAS A LA PARED ENDOTELIAL.

Vasos LINFATICOS .~ SE HA DEMOSTRADO REPETIDAS VECES QUE LOS VASGS -
LINFATICOS ESTAN PRESENTES EN LA PULPA DENTARIA. SE NECESITAN METODOS ES-
PECIALES PARA HACERLOS VISIBLES, PUES LA TECNICA HISTOLOGICA COMIN NO LO-
REVELA. LA PRESENCIA DE VASOS LINFATIOOS HA SIDO DEMOSTRADA POR LA INTRO-
DUCCION DE COLORANTES DENTRO DE LA PULPA QUE SON LLEVADOS HACIA LOS GAN—
GLIOS LINFATICOS REGIONALES. LOS METODOS POR INVECCION HAN SIDO ENSAYADOS
TABIEN CON EXITO. | |

INERVACION. FIBRas NERVIOSAS.- LOS TERMINGS MEDULARES Y MIELINICAS.
APLICADOS A FIBRAS NERVIOSAS, SON SINONIMOS, LAS FIBRAS MIELINICAS CUEN—
TAN CON UNA VAINA DE MIELINA, SUSTANCIA COMPUESTA ESENCIALMENTE POR SUS-—
TANCIAS GRASAS, LIPIDOS. LA VAINA MIELINICA POSEE CAPAS CONCENTRICAS AL
TERNADAS DE L{P1DOS Y PROTEINAS CON LAS MOLECULAS DE UNA CAPA EN ANGULO -
RECTO CON LAS DE LA CAPA SIGUIENTE, LAS FIBRAS NERVIOSAS AMIELINICAS SUE-
LEN PERTENECER AL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO; ACOMPARAN A LOS VASOS SANGUL
NEOS. LAS FIBRAS NERVIOSAS SENSORIALES SON MIELINICAS, PERO SE DESMIELINL
ZAN EN SUS PORCIONES TERMINALES.

ViaS NERVIOSAS.~ LAS RAMAS MIELINICAS DE LOS NERVIOS DENTARIOS INFE
RIOR O MAXILAR SUPERIOR SE ACERCAN A LOS DIENTES DESDE MESIAL, DISTAL, PA
LATINO, VESTIBULAR Y LINGUAL. ENTRAN EN EL LIGAMENTO PERIODONTAL Y EN LA-
PULPA, JUNTO CON LOS VASOS SANGUINEOS. EN EL TEJIDO PULPAR RADICULAR Y EN
LA PARTE CENTRAL DE LA PULPA CORONARIA SE ENCUENTRAN TRONCOS NERVIOSOS --
GRANDES. AL DIRIGIRSE EL TRONCO NERVIOSO HACIA LA PORCIGN CORONARIA DE LA
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PULPA, SE RAMIFICAN E IRRADIAN GRUPOS DE FIBRAS HACIA LA PREDENTINA, Los-
NERVIOS A MENUDO SE RETUERCEN EN FORMA DE ESPIRAL ALREDEIOR DE LOS VASOS-
SANGUINEDS O YACEN INCLUIDOS EN EL TEJIDO CONANTIVO LAXD PROXIMD A LOS -
VASOS.EN LA PORCION CORONARIA DE LA PULPA SE RAMIFICAN GRUPOS MENDRES [E-
FIBRAS QUE FORMAN UNA RED. DIMINUTAS FIBRILLAS SALEN DE LA RED Y AVANZAN-
A TRAVES DE LA ZDNA RICA EN CELLLAS Y LA ZNA LIBRE DE CELULAS.

TRAS PASAR LA ZONA ACELULAR, LAS FIBRILLAS PIERDEN SUS VAINAS MEDU-
LARES Y SE ENVUELVEN EN TORNO DE LOS CDONTOBLASTUS A MANERA IE TERMINACIO
NES CON FORMA DE BOTON., ALGUNAS FIBRILLAS PASAN ENTRE LOS ODONTOBLASTOS Y
TERMINAN EN EL LIMITE PULPODENTINARIO, OTRAS PARECEN ENTRAR EN LA PREDEN-
" TINA

OTRAS TERMINACIONES SE ARQUEAN HACIA ATRAS DESDE LA PREDENTINA Y —
TERMINAN EN UNA PORCION MAS CENTRAL DE LA PULPA. ALGUNAS DE LAS FIBRILLAS
PERD NO TODAS, PARECEN TENER FIN COMO ORGANOS TERMINALES. LAS FIBRAS NER-
VIOSAS SE PONEN EN CONTACTO SOLO CON LOS ELEMENTOS DEL LECHD CAPILAR CONQ
" CIDOS COMD METARTERTOLAS, PUENTES ARTERIOVENOSOS Y ESFINTERES PRECAPILA—
RES.
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0.~ BioguiMica DE LA Pupa:

' AUNGLE EL ESTUDIO DE LA QUIMICA IE LA -
PULPA SE DESARROLLO COMD ACERCAMIENTD A LA ODONTUGENESIS, ES POCO DUDOSO-
QUE EL INTERES ACTUAL SE DIRIGE A LOGRAR UNA TERAPEUTICA MAS EFICAZ D€ LA .
PULPA. LA PULPA ES NOTABLE SENSIBLE A SU AMBIENTE Y, AUNQLE PARECE ESTAR-
BIEN AISLADA, ES FACILMENTE INFLUIDA Y DARADA POR UNA SUCESICN CONSTANTE-
DE FACTORES FISICOS Y QuIMICOS. LOS EXTREMOS DE CALOR Y DE PRESION SON —
TRANSMITIDOS FACILMENTE A ELLA Y NO SOLO PUEDEN CAUSAR DARD TRALMATICO SL
NO TABIEN DARDS wmrms POR CAMBIOS [ONIQDS Y ALTERACIONES EN LA CONFI-
GURACION MOLECULAR DE SUS MACROMOLECULAS. PUEDE PRODUCIRSE DARD QUIMICD -
DIFECTO POR MATERIALES DE EMPASTE, O POR SU'ACCION COMD VENENGS [E ENZI—
MAS DESPUES DE DIFUNDIRSE A LA PULPA, 0 ELECTROQUIMICAMENTE AL MODIFICAR-
SU BALANCE 10NICD. OTRAS DROGAS USADAS mummxd«neuuvmnv-
EN LA TERAPEUTICA [E LA PULPA,

PUEDEN ACTUAR IE MANERA ANALOGA O COMO SIMPLES PRECIPITANTES DE PRQ
TEINAS. ADEMAS, MICROORGANISMOS PUEDEN ATACAR LA PULPA EN TODO SU PER{ME-
TRO, CREANDO DANOS BIOQUIMICOS DE MANERA MUY SEMEJANTE A COMD LO HACEN EN
OTROS TEJIDOS CONECTIVUS, Asf EL ESTUDIO DE LA BIOQUfMICA DE LA PULPA ES-
UN PRERREQUISITO PARA EL ESTABLECIMIENTO DE TODO SISTEMA DE TERAPEUTICA -
DENTAL O DE LA PULPA BASADO EN “PRINCIP10S BIOLOGICOS SANOS”,

LA PULPA ES UN TEJIDO SUELTO O LfQUIDO EN ESTADO MUY DINAMICO. Con-
TIENE RELATIVAMENTE POCAS CELULAS™ FIBROBLASTOS QLE TIENEN A SU CARGO LA-
PRODUCCION DE FIBRAS Y LA QDONTOGENESIS, CELULAS MESENGUIMATOSAS, QUE PO-
SIBLEMENTE ESTEN ENCARGADAS DE LA PRODUCCION DE MUCOPOLISACARIDOS E HIS—
TIOCITOS QUE INTERVIENEN EN MECANISMOS DE DEFENSA. ENTRE ESTAS CELULAS ES
TAN DISPERSOS UNOS CLANTOS ELEMENTOS VASCULARES, NERVIOS Y CANALES LINFA-
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TIC0S, ENTRE LAS CELILAS HAY UNA RED DE FIBRAS, MAYORMENTE COLAGENAS. TQ
DOS ESTOS ELEMENTOS FORMADOS ESTAN EN SUSPENSION EN LA SIBSTANCIA FUNDA—
MENTAL COMPUESTA DE LIQUIDO DE PULPA, DE ORIGEN VASCULAR, AL CUAL SE HAN-
AGREGADO MUCOPOLISACARIDOS PRIMITIVOS DE ESTA SUBSTANCIA,

Es DE LO MAS NOTABLE QUE UN TEJIDO TAN SIMPLE SIRVA TAN BIEN A LAS-
DIVERSAS FUNCIONES QUE TIENE A SU CARGD. ESTAS PUEDEN EMUMERARSE:

1.~ FORMATIVA.~ LA ELABORACION DE FIBRAS COLAGENAS Y DE DENTINA.

2.~ NUTRITIVA.~ NUTRICION DE LAS FIBRAS NERVIOSAS Y DENTINA (Y EN -
SENTIDO MAS RESTRICTIVO, QUIZA, INCLUSO DEL ESMALTE Y DEL PERIODONTO).

3.~ SENSORIAL.- FUERTE DE RECEPTORES DE DOLOR,

4.~ PROTECTORA. = POR INFLAMACION Y POR FORMACION SECUNDARIA DE DEN~
TINA,

PARA LOGRAR ESTA EFICIENCIA, CADA UNIDAD ESTRUCTURAL HA DE SERVIR -~
POR LO MENOS A UNA O MAS FUNCIONES VITALES Y ESTAS HAN DE ESTAR MUY BIEN-
INTEGRADAS. POR ELLO SE HA PROPUESTO QUE LA FRECUENTEMENTE CITADA FALTA -
DE DEFENSA DE LA PULPA SE BASA EN EL HECHO DE QUE UNA PERTURBACION EN - -
CUALQUIERA DE LAS FINCIONES SE REFLEJA RAPIDAMENTE EN TODO EL GRGANO. CON
LA CONSIGUIENTE FALTA VISIBLE DE MECANISMOS DE ALIVIO EN COMPARACION CON-
LS OTROS TEJIDOS,

ToDAS ESTAS CONSIDERACIONES NOS LLEVAN A UN PUNTO CRITICO EN LO QUE
SE REFIERE A LA BIOQUIMICA DE LA PULPA DENTAL. {AS FUNCIONES ARQUITECTONL
CAS, SENSORIAL Y PROTECTORA DE LA PULPA SON EJECUTADOS POR LAS CELULAS CU
YO NUMERO ES ESCASO EN PROPORCION CON LA GRAN MASA DE SUBSTANCIA FUNDAMEN
TAL, SU CONTRIBUCION A LA COMPOSICION QUIMICA ES DESPRECIABLE, PERO PRAC-
TICAVENTE SU CONTRIBUCION AL METABOLISMD DE LA PULPA ES TOTAL. LA FUNCION
NUTRITIVA DE LA PULPA Y LA PREPONDERANCIA DE SU MASA RESIDEN EN SU EXTEN-
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SO MATERIAL INTERCELULAR, QUE REPRESENTA SU COMPOSICION QUIMICA, PERO NO-
SU METABOLISMD.  ESTO ES MAS CIERTO EN EL CASO DE LA PULPA QUE EN EL DE -
CUALQUIER OTRO TEJIDO Y NOS HABLA DE LA NECESIDAD DE CITAR DATOS METABOLL
COS CUANTITATIVOS A BASE DE ALGUNA FUNCION DE LA MASA CELLLAR TOTAL, OE-
VAR{A MUCHO A TRAVES DE LAS DIVERSAS Z0NAS DEL GRGANO IE LA PULPA, CON —
SUS FUNCIONES INTEGRADAS.

Biooufmica pe 105 QDONTOBLASTOS

Acipo RiowucLEIC (RW).- UNA DE LAS FUNCIONES MAYORES DEL QDONTO-
BLASTO ES LA SINTESIS DE FIBRAS DE COLAGENO. SIEMPRE Y CUANDO LAS CELULAS
SINTETIZAN ALGUNA PROTEINA, EL PATRON PARA ESA PROTEINA EN PARTICULAR ES-
TRANSMITIDO DESDE EL DNA CROMDSOMICO EN EL NICLEO A RIBOSGMAS EN EL RETI-
CULO ENDOTELIAL DEL CITOPLASMA, EN FORMA DE PLANTILLAS CONSTITUfDAS POR -
Acipo RIBoNUCLEICD (RIA), ESTA SUBSTANCIA QUE CARACTERIZA LAS CELLLAS EN
SINTESIS ACTIVA, SE CREE ES LA QUE DA A ESTAS CELULAS SU BASOFILIA CARAC-
TER{STICA Y POR ESTA RAZON LOS QDONTOBLASTOS ACTIVOS SON MAS BASGFILOS -
QUE LOS INACTIVOS, EL RNA ESTA EN UN MAXIMO CUANDO SE ESTA SINTETIZANDO-
COLAGEND Y DECLINA CUANDO LAS CELULAS RETORNAN AL REPOSO, COMO DESPUES DE
FORMACION SECUNDARIA DE DENTINA. AUMENTA EL CONTENIDO DE RMA A MEDIDA QUE
SE DIFERENCIAN ODONTOBLASTOS DE FIBROBLASTOS Y EL ACIDO ESTA AUSENTE CUAN
DO SE MENOSCABA LA SENTESIS DE COLAGENO, COMD EN LA CARENCIA DE ACIDO AS-
CORBICO,

FosFATASA ALCALINA.~ LA FOSFATASA ALCALINA INTERVIENE EN LA ESCRI—
SION DE IONES DE FOSFATO DEL ENLACE DE ESTER ORGANICO, EN EL PROCESO DE -
CALCIFICACION, SE ENCUENTRAN GRANDES CANTIDADES EN ODONTOBLASTOS PULPARES.
EN PARTICULAR CUANDO ESTAN ACTIVOS EN LA CALCIFICACION, PERO TAMBIEN CUAN
DO LA PULPA ESTA EN ESTADO INFLAMATORIO, ES DE PRESLMIR QUE COMO REFLEJO-
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DE ACTIVIDADES DE DEPGSITO DE DENTINA SEQUNDARIA., TAMBIEN OCURRE FOSFATA

SA ACIDA EN LA SUBSTANCIA FUNDAMENTAL DE LA PULPA JUNTO CON FIBRAS DE (0~
LAGENO,

LiP1D0S.- EL METABOLISMO DE CARBOHIDRATOS PECULIAR DE CELULAS DE LA
PULPA ES UN METABOLISMO QUE FAVORECE LA SINTESIS DE ACIDOS GRASOS, Y EN -
ALGINGS FIBROCITOS MAS O MENOS AISLADOS (POR EJEMPLO CONDROCITOS), SE VEN
INMENSOS GLOBULOS DE GRASA. EL MATERIAL PODRIA FUNCIONAR COMO UNA FORMA -
DE RESERVA DE ENERGIA O EN LA SINTESIS DE MATERIA NEUTRA, HODEGE HALLG —
QUE LA PULPA HMANA CONTIENE 0,91 Por 100 pe Lfpipos, 0.70 por 100 DE Fos
FoL{P1D0S ¥ 0.11 PoR 100 DE COLESTEROL. POR COMPARACION, HALLO QUE LAS EN
cias Huanas cONTIENEN 0,20 Por 100 DE COLESTEROL. EN LA BUSQUEDA DE AL—
GUN COMPONENTE DE LA PULPA QUE PUDIERA MOSTRAR CAMBIOS PROGRESIVOS DURAN-
TE LA MADURACICN DEL DIENTE FISHER Y STICKLEY ESTUDIARON EL CONTENIDO DEL
COLESTEROL [E LA PULPA HUWANA Y BOVINA, EN AMBOS CASOS HALLARON ALMENTOS-
CON LA EDAD, ALGO MAS ALTOS EN EL MATERIAL HUMANO QUE EN EL BOVINO. TIENE
CIERTO INTERES QUE EN COMPARACION CON OTROS TEJIDOS HUMANOS Y BOVINOS SO-
LO EL H{GADO Y LA GLANDULA SUPRARRENAL TIENEN VALORES MAS ALTOS DE COLES-
TEROL,

ESToS TEJIDOS, AL IGUAL QUE LA PULPA, SON NOTABLES POR SU METABOLIS
MO DE FOSFOGLUCONATO Y POR SU SINTESIS DE ESTEROIDES Y ACTIVIDAD DE SECRE
CION, SE DESCONOCE AN LA IMPORTANCIA DEL AUMENTO DEL CONTENIDO DE COLES-
TEROL CON LA EDAD, AL IGUAL QUE OCURRE EN EL PLASMA Y OTROS TEJIDOS.

PROTEASAS Y PEPTIDASAS,~ SE HA DEMOSTRADO GUE LA PULPA CONTIENE DI-
VERSAS ENZIMAS CAPACES DE HIDROLIZAR, A FRAGMENTOS UTILIZABLES (AMINGACI-
D0S). LOS RESTOS QUE SE ACUMULAN CONSTANTEMENTE DE FIBRAS DE COLAGENO DE-
GENERADAS Y OTROS DESECHOS CELULARES Y DE ACTIVAR CIERTOS PROCESOS CELULA
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RES ESPECIALES. LA PRESENCIA DE ESTAS PROTEASAS EN LA PULPA HA SIDO DEMD§
TRADA POR TECNICAS HISTOLOGICAS. SE HA HALLADD QUE PREPARACIONES DE ODON-

TOBLASTOS DE LA PULPA CONTIENEN DIVERSAS PROTEASAS Y DIPEPTIDASAS CAPACES
DE DIGERIR HEMOGLOBINA Y DE REDUCIR COLAGENO A SUS AMINGACIDOS LIBRES.

GLUCOGENO, = EL GLUOOGENO SE ENCUENTRA, EN GENERAL, EN ALTAS CONCEN-
TRACIONES EN LAS AREAS DONDE EXISTEN MECANISMOS DE CALCIFICACION, ES [E -
PRESUMIR QUE PARA SER UTILIZADO COMO FUENTE DE ALCOHOLES GLUCOLITICOS QUE
- PODRIAN FORMAR ESTERES FOSFATO Y, ASf, MANTENER ALTAS LAS CONCENTRACIONES

DE FOSFATO EN SOLUCION. SE HA DEMOSTRADO LA PRESENCIA DE GRANULOS DE GLU-
" C8GEN EN DONTCBLASTS DE LA PULPA, ESTOS GRANLLOS DESPARECEN DURMNTE LA
CALCIFICACION ACTIVA Y VLELVEN A APARECER EN EL ESTADD DE REPOSO. COMD SE
RIA DE ESPERAR POR SU FUNCION.

METABOLISMO DE CARBOHIDRATOS DE LA PULPA.- EL METABOLISMD DE CARBO-
HIDRATOS EN LA PULPA DENTAL HA DE SERVIR A VARIOS FINES IMPORTANTES, APAR
TE DE LA FUNCION DE PRODUCCION DE ENERGIA, QUE ES COMIN A TODAS LAS CELU-
LAS.

ENTRE DICHOS FINES SOBRESALEN ESTOS: 1.- LA PROVISION DE MATERIA—
LES PARA LA SINTESIS DE LOS MUCOPOLISACARIDOS QUE CONSTITUYEN LA PORCION-
MAYOR DE ESTE ORGAND; 2,- LA SINTESIS DE ESQUELETOS DE CARBONO PARA LAS-
GRANDES CANTIDADES DE GLICINA, PROLINA E HIDROXIPROLINA NECESARIAS PARA -
LA SINTESIS DE COLAGENO, Y 3.- LA PROVISION DE ALCOHOLES ORGANICOS PARA-
LA FORMACION DE ESTERES FOSFATO EN EL PROCESO DE CALCIFICACION. ANGLE —
NO SE HA DEMOSTRADO QUE LA SINTESIS DE ESTOS DERIVADOS DE CARBOHIDRATOS =
OCURRA EXCLUSIVAMENTE EN LA PULPA (PARTE DE ELLOS PODRfA SER SUMINISTRADA
POR LA SANGRE), ES SUMAMENTE PROBABLE QUE UNA FRACCIGN MAYOR SEA DE NATU-
RALEZA ENDOGENA., ADEMAS DE LAS CONSIDERACIONES ANTERIORES, LA RAPIDA PRO-
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DUCCION DE TEJIDO. COLAGEND SUPONE PARA LA PULPA UNA GRAN DEMANDA DE PENTQ
SAS USADAS EN LA SINTESIS DE R.N.A.

ESTUDIOS SOBRE LA RESPIRACION DE LA PULPA CONTRIBUYEN MATERIALMENTE
A EXPLICAR COMD SE SATISFACEN ESTAS MULTIPLES DEMANDAS. LOS RESULTADDS —
PUEDEN RESUMIRSE COMD SIGUE:

1.- LA ESCASA POBLACION CELULAR DE LA PULPA TIENE A SU CARGO LA RES
PIRACION DE TODA SU MASA POR LO QUE, A BASE DEL PESO, SU CONSLMO DE OX[GE.
NO EN REPOSO ES BAJD SU MASA, POR LD QUE, A BASE DEL PESO., SU CONSUMO DN
SUMD DE OX{GENO EN REPGSO ES BAJO COMPARADO CON EL DE OTROS TEJIDOS.

2.- Su COCIENTE ResPiRATORIO (CR) (COZIOZ) ES APROXIMADAMENTE 0,90~
EN LA MAYOR{A DE LAS ESPECIES ESTUDIADAS,

3,- EL consuM DE OX{GENO ES MAXIMD DURANTE LA DENTINOGENESIS - - -
(@) =2,00), ¥ cAE A vaLORES MAS BAJOS (0.47) EN EL ESTADO DE REPOSO UL-
TERIOR,

4,- EL coNsuMD DE GX{GENO ES MAS ALTO EN LA PULPA BOVINA QUE EN LA-
PULPA HUMANA, QUIZA A CAUSA DE ODONTOGENESIS CONT{NUA,

CIERTAS OBSERVACIONES SUGIEREN QUE EL METABOLISMD DE CARBOHIRATOS -
EN LA PULPA DIFIERE DEL DE LA MAYORfA DE LOS DEMAS TEJIDOS, EN ESTUDIOS -
IN VITRO, A PESAR DEL HECHO DE QUE LAS RESERVAS DE CARBOHIDRATOS PODR{AN~
ESTAR LIMITADAS Y, ASf, AGOTARSE RAPIDAMENTE EN LA PULPA, EL TEJIDO SIGUE
RESPIRANDO DURANTE OCHO A 12 HORAS, SIN NECESIDAD DE ADICION DE GLUCOSA Y
SIN USAR RESERVAS CELULARES DE L{PIDOS O PROTEfNAS. SE HA DEMOSTRADO QUE-
ALGUNA FORMA DE GLUCOLISIS ANAEROBIA ES MAS IMPORTANTE EN LA PULPA QUE EN
LA MAYORIA DE LOS OTROS TEJIDOS. ADEMAS, LA PULPA PRODUCE GRAN CANTIDAD-
DE ACIDO EN CONDICIONES ANAEROBIAS, EL CUAL PODRIA ACTUAR COMO FACTOR RE-
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GULADOR EN SU METABOLISMD. ESTOS DIVERSGS DATOS INDICAN LA EXISTENCIA EN-
LA PULPA DE UN VIGOROSO METABOLISMD, ESTOS DIVERSOS DATOS INDICAN LA EXIS
TENCIA EN LA PULPA DE UN VIGOROSO METABOLISD DE CARBOHIDRATOS DEL TIPO -
DE DERIVACION DE FOSFOGLUCONATO (FOSFATD DE PENTOSA), ADEMAS DEL CAMIND =
GLUCOLITICO USUAL Y DEL CICLO DE ACIDO C{TRICO, ESTE SISTEMA DE DERIVA- -
CION PROCURA LA FUNCION RELATIVAMENTE ANAEROBIA, SIMINISTRA GRANDES CANTL
DADES DE RIBOSA, ZONDUCE A ACIMULACION DE GRASA Y SE HA MOSTRADO GUARDA -
PARALELISMD CON LA SINTESIS .E COLAGENO EN LA PULPA.

A CAUSA DE LAS MILTIPLES FUNCIONES QUE DESEMPERA LA PULPA, SERfA L{
-GICO ESPERAR QUE LA INHIBICION DE SU SISTEMA RESPIRATORIO TWVIERA RESULTA
DOS NOTABLES. FISHER Y COLABORADORES HAN MOSTRADO QUE MUCH{SIMOS DE LOS -
MATERIALES EMPLEADGS EN PROCEDIMIENTOS CLINICOS DENTALES TIENEN LA PROPIE
DAD DE DEPRIMIR LA ABSORCION DE OX{GENO DE LA PULPA., ALGUNOS DE SUS RESU.
TADOS SE RESUMEN EN EL CUADRO.

ErecTos DE ALainos MATERIALES DENTALES COMINES

MATERIAL oog
HLPAMMIIUll‘llllilllllllllllll‘lIll0l5

HIDROXIDO CALCICOM + + 4 4 4 vov i s o

BUGENOL + oo v v v v v v v v ale 031
CEMENTO DE FOSFATO DEZN + + o v v o v v v v v i aiea v e 032
ADRENALINA « + v 4 + v o v v e n oo oo aar o oaa o034
PROCAINA + « v v ¢ v v v v v e st a o e 016

o 02

BroauiMica pe tAs FIBRAS DE LA PuLPA.~ LA MAYOR{A DE LOS HECHOS CO-
NOCIDOS EN LO QUE RESPECTA A LA RED FIBROSA DE LA PULPA DENTAL INDICAN --
QUE ES SIMILAR A LA DEL TEJIDO CONECTIVO GINGIVAL. POR ELLO SOLO REQUERI-
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RAN ESPECIAL ATENCIGN ALGUNOS PUNTOS SOBRESALIENTES. LAS FIBRAS SON SINTE
TIZADAS POR LOS CDONTUBLASTOS Y SON DE DOS TIPOS PRINCIPALES. EN LA MA- -
TRIZ HAY PREDOMINIO DE COLAGEND, Y SE ENCUENTRA PREDOMINANTE ELASTINA EN-
LAS PAREDES DE LOS CANALES VASCLLARES AFERENTES MAYORES. LAS D0S PROTEf—
NAS SON LA UNICA FUENTE CONOCIDA DE HIDROXIPROLINA EN LA MATERIA VIVA Y -
SE CARACTERIZAN, ADEMAS, POR TENER ALTA CONCENTRACION DE GLICINA Y PROLI-
NA, DIFIEREN GRANDEMENTE EN LAS CANTIDADES RELATIVAS DE ESTOS TRES AMINO-
ACIDOS Y DE OTROS,

LAS FIBRAS COLAGENAS REPRESENTAN UNA PARTE INTEGRAL DEL CONTENIDO -
' DE NITROGENO DE LA PULPA, EL CONTENIDO DE NITROGENO NO VARIA ENTRE DIFE~
RENTES ESPECIES, PERD PUEDE AUMENTAR ALGO CON LA EDAD, EN GENERAL, LA SN
TESIS DE COLAGENO NO PARECE ALMENTAR APRECIABLEMENTE CON LA EDAD, SINO S§
‘L0 COMD UNA RESPUESTA A LA IRRITACION, ‘ESTUDIOS DE SINTESIS DE FIBRAS CO-
LAGENAS POR FIBROBLASTOS, MEDIDA POR LA ABSORCICN DE AMINGACIDOS MARCADOS
ooN N, MUESTRAN QUE TANTO LA SENTESIS COMO LA DESCOMPOSICIGN PROCEDEN A -
VELOCIDAD SIMILAR A LA DEL HIGADO Y MENOR QUE EN LA MUCOSA GINGIVAL.,

BroqufMICA DE LA SUBSTANCIA FUNDAMENTAL DE LA PULPA,- LA SUBSTANCIA
FUNDAMENTAL DE LA PULPA SE ASEMEJA, EN GENERAL, A LA DEL TEJIDO CONECTIVO
GINGIVAL, ESTA COMPUESTA DE LIQUIDO DE PULPA DENTAL (EXUDADO) DERIVADO —
DEL PLASMA SANGUINEO Y QUE CONTIENE MJCOPOLISACARIDOS COLOIDALES AGREGA—
DOS, QUE TIENEN SU ORIGEN EN LOS ELEMENTOS CELULARES DE LA PULPA POR SU =
SISTEMA LINFATICO Y, EN MENORES CANTIDADES. POR VA DE LA DENTINA, EL CE-
MENTO Y EL ESMALTE. A SUBSTANCIA FUNDAMENTAL TIENE MAYOR CONTENIDO DE -
CALCIO Y FOSFATO GUE El. EXUDADO DE PLASMA, DEBIDO AL ENLACE DE ESTAS SUBS
TANCIAS POR LOS MICOPOLISACARIDOS, L CONTENIDO DE CALCIO Y FLUORURO TIEN
DE A AUMENTAR CON LA EDAD, Y EL CONTENIDO DE FLUORURO ES MAS ALTO EN LAS-
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AREAS GEDGRAFICAS EN QUE ES MAYOR EL CONTENIDO DE FLUORURD ES MAS ALTO EN
LAS AREAS GEDGRAFICAS EN QUE ES MAYOR EL CONTENIDO DE FLUORURO DEL AGUA -
POTABLE. LA ADMINISTRACION DE PARATHDRMONA TIENDE A ALMENTAR EL CONTENIDO
DE CITRATO DE LA PULPA, LO CUAL PUDIERA BXPLICAR ALGO DE LA DESCALCIFICA-
CION QUE OQRRE, TAMBIEN AMENTA. SIN EMBARGD, EL N(MERO DE FAGOCITOS PRE
SENTES EN LA PULPA, LO CUAL POIR{A SER CAUSA DEL MISMD RESULTADO,

EN GENERAL, LA PULPA CONTIENE LAS MISMAS CANTIDADES DE GLUCDSA Y —
OTROS METABOLITOS DE PESO MOLECULAR BAJO QUE EL PLASMA SANGUINED. SOLO —
CONTIENE, SIN EMBARGO, APROXIMADAVENTE LA QUINTA PARTE DEL CONTENIDO DE -
PROTEINA DEL PLASMA, COMD ES CARACTERSTICO DE OTROS FILTRADOS. LA PROTEL
NA ESTA COMPUESTA MAYORVENTE DE ALBMINA Y GLOBULINAS AL. AZ}ﬂv‘q, -
EN PROPORCIONES SIMILARES A LAS DEL PLASMA SANGUINEO. EL LfQuIDo PuLPAR -
DIFIERE DEL LIQUIDO DENTINAL Y DEL LIQUIDO DEL ESMALTE EN QUE TIENE N — .
CONTENIDO DE PROTEINA MUCHD MAYOR QUE EL DE ESTOS L{QUIDOS, QUE SON ULTRA
FILTRADOS. |

Los MJCOPOLISACARIDOS COLOIDALES DE LA SUBSTANCIA FUNDAMENTAL AUMEN
TAN SU VISCOSIDAD, AUNQUE PERMITEN QUE POR ELLA SIGAN DIFUNDIENDOSE FACIL
MENTE LOS NUTRIENTES. ESTOS MUCOPOLISACARIDOS CONSISTEN EN GRAN PARTE DE-
LO0S POLIMEROS LINEALES DE PESO MOLECULAR ALTO,

1.~ ACIDO HIALURONICD, COMPUESTO DE UNIDADES ALTERNANTES DE ACIDO -
GLUCORONICO Y N-ACETILGLUCDSAMINA,

2.~ SULFATO DE CONDROITINA B, COMPUESTO DE UNIDADES ALTERNANTES DE-
ACIDO IDURGNICO Y SULFATO DE N-ACETILGALACTOSAMINA, No SE CONOCE CON CER-
TEZA LA PRESENCIA DE OTRO DERIVADO DE CONDROITINA EN LA PULPA, AUNGLE PU-
DIERA ESTAR PRESENTE LN DERIVADO DEL ACIDO SIALICO,

ESTAS SUBSTANCIAS SON COMUNES A LA SUBSTANCIA FUNDAMENTAL DE TODO -
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TEJIDO CONECTIVO, TODAVIA NO SE SABE CON CERTEZA SI LOS FIBROBLASTOS DE—
SEMPERAN TODO EL PAPEL EN SU SINTESIS Y SUBSIGUIENTE DESTRUCCION,

No TODAS LAS FUNCIONES EXACTAS DE LOS MUCOPOLISACARIDOS EN LA PULPA
SE CONOCEN CON CERTEZA., PERO DE ALGUNAS DE ELLAS SE TIENE LA SEGURIDAD, -
PARECE, AS{. ESTABLECIDO QUE ESTABILIZAN FIBRILLAS DE COLAGENO EN FIBRAS,
POR ENLAZAR TRANSVERSALMENTE DE MANERA QUIMICA LAS MOLECULAS DE COLAGEND.
EN EL LATIRISD, CAUSADO POR CONSUMO DE CANTIDADES EXCESIVAS DE CIERTAS -
LEGMBRES (ALMORTAS) 0 ARTIFICIALMENTE POR ADMINISTRACION DE AMINOACETONL
TRILO, ES DEPRIMIDA LA SINTESIS DE MUCOPLISACARIDOS Y EL COLAGEND NO SE -
CONVIERTE EN FIBRAS DE COLAGENO INSOLUBLES, LOS MUCOPOLISACARIDOS INTER—
" VIENEN TAVBIEN EN EL ENLACE DE CALCIO EN AREAS MINERALIZABLES, Y DE ESTA-
MANERA., PARTICIPAN EN EL MECANISD DE CALCIFICACION. FINALMENTE, POR SER-
COLOIDES HIDROF{LICOS INTERVIENEN EN EL ENLACE DE AGUA Y SU RETENCIGN, LO
QUE PERMITE INTERCONVERSIONES SOL-GEL. SE CREE QUE ESTE HECHO ESTA ASOCIA
DO CON LOS EFECTOS CBSERVADOS DE CIERTAS SUBSTANCIAS ENDOCRINAS SOBRE EL-
TEJIDO CONECTIVO,

LA PULPA DENTAL ES UN TEJIDO UNICO DESDE EL PUNTO DE VISTA BIOQUIML
00, A CAUSA DE LA NOTABLE ADAPTACIGN DE UNOS CUANTOS TIPOS DE CELULAS PA-
RA EFECTUAR DIVERSAS FUNCIONES. ADEMAS DE UN SISTEMA GLUCOLITICO NORMAL,-
CONTIENE UN SISTEMA RESPIRATORIO DE DERIVACION DE FOSFATO DE PENTOSA, LO-
QUE LE PERMITE FUNCIONAR EN DIVERSOS GRADOS DE ISQUEMIA, PARA SINTETIZAR-
ESQUELETOS DE CARBONO PARA LA SINTESIS DE MICOPOLISACARIDOS Y COLAGENO, Y
CONTRIBUIR TAYBIEN A LA SENTESIS DE RNA DIRECTAMENTE CON GRANDES CANTIDA-
DES DE RIBOSA, LA PULPA TIENE UNA ESTRUCTURA MUY ORGANIZADA,PERO CONSERVA
NATURALEZA PERMEABLE Y LfquiDa. SUS ENZIMAS RESPIRATORIAS Y EL ESTADO DE-
AGREGACION DE SUS MUCOPOLISACARIDOS SON EXTRAORDINARIAMENTE SENSIBLES A -
INFLUENCIAS AVBIENTALES,
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o

ANTIGUAVENTE EL CIRUJAND DENTISTA SE AUTOLAMENTABA EN EL EJERCICIO-
DE SU PROFESION, PUES POCOS ERAN LOS QUE ESTABAN INTERESADOS EN EL ESTU—
DIO Y LA INVESTIGACIGN ODONTOLOGICA, YA QUE ERA LIMITADA Y POCO DIFUNDIDA.

ACTUALMENTE, GRACIAS A LA CONCIENTIZACION Y LOS PROGRAMAS DE ESTU—
DIO MAS COMPLETOS Y ACTUALIZADOS, QUE SE VIENEN IMPARTIENDO EN LAS UNIVER
SIDADES HA CRECIDO LA INQUIETUD EN SUS ESTUDIANTES Y EGRESADOS DE CONOCER
MAS A FONDO LAS ESTRUCTURAS QUE COMPONEN AL APARATO ESTOMATOGNATICO.

GRACIAS AL DESCUBRIMIENTO DEL MICROSCOPIO ELECTRONICO DE TECNICAS -
EN INVESTIGACION BIOMEDICA EN COACCIONES SOFISTICADAS. PODEMOS DAR RES- -
PUESTAS A DUDAS QUE LOS PIONERDS DE LA QDONTOLOGIA NO PUDIERON CONTESTAR-
'SE:

PARA PODER ENTENDER EL FUNCIONAMIENTO CORRECTO DE UN SISTEMA DEBE—
MOS CONOCERLO PERFECTAVENTE DESDE SU ORIGEN 0 SEA, EL DESARROLLO EMBRIOLY.
GICO DESDE UN PUNTO DE VISTA NORMAL, YA QUE LA MAYOR PARTE DE LAS ALTERA-
CIONES NATOLOGICAS, SE DEBEN A UNA MALA FORMACION EMBRIOLOGICA.

EL ESTUDIO DE LA HISTOLOGIA AYUDA A CONOCER LAS PROPIEDADES Y CARAC
TER{STICAS DE LOS DIVERSOS TEJIDOS DENTARIOS, FACILITANDO ENORMEMENTE LA-
TAREA REHABILITADORA O CORRECTORA DEL DIENTE, INDICANDONOS QUE TIPO DE —
INSTRUMENTAL SERA EL MAS ADECUADO PARA TRABAJAR EN CADA LNO DE LOS TEJI—
DOS DENTALES DE ACUERDO A LAS CARACTER[STICAS QUE LOS ENFERMAN,

TABIEN NOS ENSENAN LAS REACCIONES QUE TIENE EL TEJIDO PULPAR EN —
PRESENCIA DE CARIES Y CGMO RESPONDE A LA IRRITACIGN, FORMANDO UNA CAPA DE
DEPGSITO DE DENTINA DE REPARACION EN EL LIMITE PULPAR DE LOS TUBULOS DEN-
TINARIOS AFECTADOS, LO QUE HACE QUE ESTOS DIENTES EN ESAS ZONAS SE ENCUEN
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TRAN PREPARADOS PARA SOPORTAR LA FUTURA ELIMINACION DE CARIES AL EFECTUAR
EL TRATAMIENTO OPERATORIO, SIN EMBARGD CUANDD SE TRABAJA EN DENTINA SANA-
COMD EN LA EXTENSIGN POR PREVENCION O EN EL TALLADO DE PULPARES PARA PRS-
TESIS FIJA, SE CORTAN UNA GRAN CANTIDAD DE TUBULOS DENTINARIOS QUE ESTAN-
IESPRWISTOSIELACAPADEWTINAREPARMP(RLONEWW
NARSE UNA IRRITACIGN PULPAR, Y DESENCADENAR UNA MAYOR SENSIBILIDAD, POR -
ENDE ES IMPORTANTISIMD PROTEGER ESTE TEJIDO EXPUESTO CON CEMENTOS MEDICA-
DOS PARA EVITAR UNA ATROFIA PULPAR IRREVERSIBLE E IMPLANTACION DE CARIES-
REINCIDENTE, |

AL CONOCER MEJOR LA DISPOSICION DE LAS ESTRUCTURAS COMPONENTES DEL-
TEJIDO DENTARIO, PODREMOS COMPRENDER CON MAYOR FACILIDAD EL AVANCE LE CA-
RIES POR LAS DISTINTAS CAPAS DEL DIENTE.

CABE AGREGAR, QUE SI ES DE NUESTRO CONOCIMIENTO EL FUNCIONAMIENTO -

' BIoQIMICO, ASf COMD EL METABOLISMD DE MUTRIENTES DE LOS QUE CONSTA EL -

DIENTE, PODREMDS DARNOS CUENTA DE LOS MEDIOS QUE SE BASA, CON EL FIN [E -

MANTENER LA SALUD O SU DEFENSA AL ENCONTRARSE FRENTE A UNA AGRESION QUE-
ESTE ALTERANDO SUS TEJIDOS.



01
BIBLIOGRAF({A

1.- EMerIOLOGIA,
Lagway Jaw,
ED. INTERAMERICANA.
1%9!

2,- BveRIOLOGIA Huvana,
PaTTEN BRADLEY,
Ep. Ateneo,
1969,

3.~ BverroLoGfa CLiNICA.
Kerh L. Moore,
ED. INTERAVERICANA.
1975.

4.~ HistoLoGfa Y EMBRIOLOGIA BUCCDENTAL.
BoLranT Oraan,
ED. LABOR.
1964,
5.~ Htstorocia DeL Diente Humano.
MR IvaR ANDREAS.

Ep. Lapor,
1974,

0.~ TRATADO DE HISTOLOGIA,
ARTHUR Ham WORTH.
ED. INTERAMERICANA.
1970,

7.~ HisToLosfA BAsicA.
JUNQUEIRA, L.
ED. SALVAT,
1979,



22

8.~ Broaufmrca DentaL.
DR, Eucene P, Lazzarl.
ED. INTERAVERICANA,
1978 v 1978, -

9,- PuLpa DenTaL,
SaweL SeLtzer D, D, S,
I. B, Benoer D. D, S.
En. Mao! S.A.LC. YF,
1970,

10,- EnFERMEDADES DE LA Boca.
' DavID GRISPAN.

En. Mao1 S.A.C.LF.

Vou. III 1978,

11.- EnpoponTics.,
Jon e Inae D.D.S.M.S.D.
LEA & FeBIGER, PHILADELPHIA.
]950



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Desarrollo Embriológico de Cavidad Oral
	Capítulo II. Esmalte
	Capítulo III. Dentina
	Capítulo IV. Cemento
	Conclusiones
	Bibliografía



