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1—NOCIONES DE EMBRIOLOGIA'.

En la formacién dcl diente s¢ consideran cuatro periodos: |
S 1.——Embrmphsuco.

2—Qdontoplistico,

3,—Coronario.

4—Radicular,

Embrioplistico.——Antiguamente los dientes eran considerados tomo
una vatiedad de tejido oseo; pero hoy son ten’dos como verdaderas érganos
que son Jos de la masticacion. Estan compuestos por varios tejidos
dotados de vitalidad y sensibilidad propias y situados en tal forma que
tienen movintientos, emhvados dentro de la cavidad acticular de los ma-
xilares, :

En la sexta semana de la vida intrauterina hay una serie de bundi- -
mientos del epitelio bucal que van creciendo poco a poco hasta tomar la
forma de una pera, con pediculo adherido a ella, a I mucosa, cada pe-,
diculo va desvanec'éndose hasta quedar completamente separado de a muco-
sa pero siempre adherido a ella per una seric de celdillas epiteliales que se de-
nominan con ¢l nombre de Gubernaculum Danti, :

Este epitelio estd contenido en el tejido muceso o cartilaginoso em=
brionario, de donde resulta que fa pera o bolsa del germen dentano se
desarrolla en el espesor del futuro hueso maxilar, siendo de gran impot-
tancia por el influjo que tended el germen dentario en el crecimiento del
maxilar que-lo contiene,

Al extremo opuesto del pediculo de fa pera se forma un hundimien-
to como consecuencia de la resisiencia que opone el tejido conjuntive




.mucoso a la penetracidn del tejido epitelial. El hundimiento crece en for-
ma de fondo de botella y* finalmente el tejido epitelial se extiende hasta
formar una bolsita que encierra el tejido conjuntivo que formard poste-
riormente la dentina, y la pulpa dentaria, quedando finalmen-
te, una inclusién en forma de saco dentro de la cual se desarrollari un
diente que setd temporal y se le denomina de “leche”,

2.~PERIODO ODONTOPLASTICO.—Consiste en la flexion

que sufre ¢l epitelio incluido por el tejido conjuntivo en forma de fondo

* de botella, formindose dos arcadas de celdillas, que son por el lado exte-

rior o epitelial adamantoblastos, que empieza a generar substancia ada-

mantina o esmalte; y la parte inferior del lado del tejido conjuntive lo

que va a ser 1a pulpa, conteniendo los odontoblastos que empiezan a pro-
ducir 1a dentina.

3.~—~PERIODO CORONARIO.—Es aquel en ef cual, tanto los adh-
mantoblastos y odontoblastos. se van separando a medida que aumenta
la produccion de esmalte y dentina, cargindose de marterial duro. Se ob-
serva cliramente como ambos tejidos, van tomando sus diferentes formas.
Este periodo termina con la formacién de la corona, no viéndose nada
que dé sospechas a la formacion de las raices.

4—PERIODO RADICULAR.—Durante este periodo se modelan
una o varias raices contribuyendo a ella. tanto el tejido conjuntivo de la
pulpa como el dseo del maxilar. Los odontoblastos de 1a pulpa que estin
situados en o que mas tarde se llamard el cuello del diente, en su proce-
so evolutivo, se van abriendo paso bacia dentro, hacia el maxilar, que
coopera a la formacidn de Ia raiz, recubsiendo a la dentina radicular con
cemento, éste es de origen oseo, perfectamente comprobado por los esteo-
blastos que contiene y que aqui reciben el nombre de cementoblastos. El
cemento  se  diferencin  del  hueso, por Ia  ausencia de canales
de Mavers; y en la falta de uniformidad en la distribucion de lagunas
dseas o cementoblastos, que en el cemento, no forman circulo alrededor
de los canales de Hlavers de los huesos largos, sino mis bien tiene dis-
tribucién parecida a los osteoblastos ‘de los huesos planos.
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IL—HISTOLOGIA DEL DIENTE.

L ‘ i

- 'A) ESMALTE.—Es el tejido extetior del diente, que a manera de -
cofia cubre la corona en toda su extensidn basta el cuello; en donde s
“relaciona con dos tejidos: por una parte con el cemento que cubre la raiz
marcando esta union el cuello del diente; y por Ia otra, con la mucosa gin
gival, que toma insercién, tanto en el esmalte como en el cemento de esta re-
gion, constituyendo la insercidn epitelial, EI cspesor del esmalte es ma-
yor en fa cara witurante a nivel de la cospide de los tubdeculos en las
molares v borde cortante de los incisivos, para irse adelgazando en las
caras lateeales hasta terminar en ol cuelle por un filo, En su relacidn
cen el cemento pueden apreciarse tres disposiciones del esmalte; montado
sobre el cemento, estar ambos rejidos en contacto o ya sea dejar un espa-
cio pequefio entre ambos, La cubvierta del esmalte es 1a fltima zona de los -
prismas, muy rica en materia orgnica, razon por la que no se altera en fos
procesos de descaleificacién. Cuando esta cuticula estd indemne, los Jcidos
para actuar sobre ¢l esmalte necesitan difundirse a través de ella, y cuandn
estd desparrada los dcidos actiian directamente sobre el esmalte,

La superficie exterior del esmalte estd cubierta por la cuticula den-
t's o cuticula de Nazmith, formada por las hojas primaria y secundaria
del foliculo dentario original, cuticula tan intimamente ligada al esmal-
te que ¢s imposible su separacidn.

Por su cara profunda ¢l esmalte esti en refacion con la dentina coro-
" paria, encontrindose entre ambos tejidos la rica anastomosis de las fibras
“de Thomes, que proviene de la dentina y que se denomina zona granulos)
de Thomes.
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El esmalte es el dnico tejido calcificado del organismo que ¢s.de origen
epitelial ectodérmico, Es uno de los tejidos mis duros del -otganismo,
pero muy frigil. Es incoloro y trasttcido; la tonalidad de color que presen-
tan los dientes es elcolor ‘de la dentina vista a través del esmalte. Su com-
posicién quimica es de noventa y seis por cienro de sales minerales y sélo
‘cuatro por ciento de materias orginicas.

Los elementos estrocturales del esmalte son dos: Los prismas
©y ¢l cemento interprismitico. Los prismas come su nombre lo indi.
¢a, son prismas pentagonales 6 exagonales colocxdos radialmente
“sobre la dentina, es decir, en diteccién convergente hacda la cimaca
pulpar y unidos entre si por el cemento interprismitico, Los pris-
mas pueden encontrarse en dos conformaciones, una en que son rectos cn
toda su longitud, desde la cuticula dentis hasta la dentina y otra en'la
“que ptesentan curvatueas a distintas alturas sobre todo en la proximidad de
la dentina, Las estratificaciones que algunas veces se encuentran lamadas
Bandas de Retzius son cambios de direccion de los prismas. El cemento de
unir o cemento ipterprismitico, ticne 1a propiedad de ser ficilmnete solu-
ble en los dcidos atn diluidos, civcunstancia que facilita la etiologia de la
carie dentaria,

B) DENTINA.—La denting es ¢l tejido bisico en la estructnra del
diente, Constituye la totalidad del cuerpo del drgano, desde la corona
hasta la raiz, relacionandase con dos tejidos, en la corona ¢l esmalte y en
la raiz con el cemento, Hacia-su parte central presenta una cavidad, que re-
produce en miniatura la forma del diente, a que pertenece, es la ¢i-
mara pulpar y canal radicular que contienen la pulpa dentaria.

La dentina es de origen conjuntive. La papila dentaria del mesoder-
mo di origen a la denting, que es una substancia orginica combinada con
sales minerales que por ebullicién da gelatina,

"~ La composicién quimica de la dentina tiene por férmulas

Materias organicas ... ... ... ... ... ... 27.60
GIASAS .. v vvr tiv tit e e e e e 0,40
Fosfato de calcio ... ... ... ... ... ... 66.72
Carbonato de calcio . ... ... oo vuv Lo o 3360
Fosfato de magnesio ... ... ... ... ... 1.08
Otras sales ... ... ..oy vii Sovas 0i8g
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A laanterior formula el Dr, Thomes le agrega un 8% de agua,”

- Los dlementos estructurales que se estudian en la dentina son:
La mareiz de la dentina; Canaliculos dentinarios; Vaina de Newman: Fi-
bras dentinarias; Zona granulosa de Thomes; Dentina secundaria; Espa-
cios interglobulares de Czermac y Lineas de Scheger.

Se llama matriz de la dentina a la substancia fundamental o intesci-
cial calcificada que constituye la dentina, 8i se hace un corte transversal en
fa mitad de la corona, aparccerd la dentina con un gran nimero de agu-
jeros en su superficie; estos son los canaliculos dentinarios, cortados trans-
versalmente, mostrando la luz de dichos conductillos, que es aproximada.
mente de dos micras de diimetro; Haciendo un corte longitudinal del
diente, aparccerd la substancia fundamental cortada por grin niimero de
canalitos, tallados en-ella en posicion radial, son los canaliculos dentinacios
cortados longitudinalmente, que partiendo de la cimara pulpar recorren
todo el espesor de la dentina siguiendo una direccién divergente entre
si binsta desembocar. en el limite del esmalte en Ia corona y en el limite del
cemento en fa raiz, Dichos canalitos tienen una separacién de dos hasta
ocho micras.

Con frecuencia se observan grupos d¢ canaliculos, que no son recti-
lineos sino que presentan una o ‘mis curvaturas. Los canaliculos dentina-
rios estin ocupados en sus paredes por una vaina de tejido similar al te-
jido conjuntivo fibroso: es lo que se designa con el nombre de vaina de
Newman; hacia dentro de la vaina de Newrman encontramos la circula-
cién linfitica y finalmente en ¢l centro del canaliculo estd la fibra de Tho-

mes: esta fibra forma una unidad con el odontoblaste. El odo’ntoblas‘to'

es uma célula fusiforme, polinucldar, que tiene como la neurona dos cla-
ses: de terminaciones, la central y Ia periférica,

La terminacién central estd constituida por un haz de pequefias den-
dritas que partiendo del extremo central del huso estin en contacto con
¢l Srgano pulpar, La terminacion periférica, 1a constituye una fibra lar-
ga, que partiendo del extremo opuesto de In célula, termina en dos o mis
fibrillas anastomgticas que se entrecruzan con las de otros odontoblastos,
esta gran fibra, es Ia fibra de Thomes. Esta fibra de Thomes eruza toda Ta

dentina por dentro del canaliculo dentario, para format en el limite de la.
dentina con el esmalte, anastomosindose con otras fibras de Thomes la.

zona granulosa de Thomes.
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El odontoblasto tiene una doble funcién, por una parte trasmite sen-
sibilidad desde fa zona granulosa de Thomes hasta ¢f érgano central que
" es la pulpa, y por otra parte determina la formacion de dentina secundaria

6 de neo dentina, en el interior de los canaliculos dentarios casi siempre
junto a la zona itritada y alpunas veces dentro de la pulpa produciendo
entonces los Hamados nddulos pulpares como reaccidn a toda irritacién,
por o tanto el odontoblasto es una célula nerviosa diferenciada,

La dentina sccundaria ¢s el taponainiento de los canaliculos denti-
narios con nodulos de neodentina que ¢l odontoblasto por medio de su
fibra de Thomes, determina como respuesta a toda injuria, o itritacion, Lo

“espacios interglobulares de Czermac, son cavidades que se observan en
cualquier parte de Ia dentina, especialmente en Ia proximidad del esmalte
'y que son defectos estructurales de Ia calcificacién de los dientes. Las k-
neas de Scherger son los cambios de direccidn de los canaliculos dentarios.
Como vemos Ia dentina carece de circulacién sanguinea y como consecuen-
cia siempre que la dentina sangre’es que se ha Hlegado a lesionar la pulpa.

PULPA DENTARIA.—Se llama pulpa dentaria al conjunto de
elementos Iy'stolégicos encerrados dentro de la cavidad formada por fa dun-
tina y que viene a formar fa cimara pulpar del mismo diente. Es.
ta en relacidn con la dentina en toda su superficie, y al nivel del forimen o
forimenes apicales de fa raiz, que por donde vasos. nervies v demds teji-
dos tienen su eatrada o salida para ponerlos en relacién de continuidad con
los tejidos periapicales de donde procede, La pulpa es de origen mesodérmico
constituida por fos restos de Ja papila dentinaria. Su estructura la podemas
considerar de dos entidades; ef parénquima pulpar propiamente dicha, en-
cerrado en mallas de tefido conjuntive y fa capa de odontoblastos que fa
circunda, Como elementos estructucales tenemos: Vasos sanguineos, vasos
linfiticos, substancia intersticial, células conectivas y' odontoblastos,

VASOS SANGUINEQS.-—El parénquima pulpar presenta dos con-
formaciones distintas: En su poreidn radicular 3 en su porcién coronaria.
En 1a porcidn radicnlar estd constituido por un paquete visculo nervieso,
que como todos los de la economia comprende arteria, vena, nervios y lin-
faticos, cstos elementos penctran per el orificio u orifios apicales.

Las arterias presentan tees capas, estando formada fa capa media por
una sola y muy delgada capa de fibra muscular lisa y Ia capa externa ape-
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nas si la presentan, en cambio las vemas s6lo estin constitnidas
por una sola capa de células endoteliales; en su porcidn coronaria
los vasos arteriales y venosos se ban dividido y subdividido profu-
samente hasta constituir cerrada red capilar con unma sola capa de
endotelio, inicidndose asi la citculacién de vuelta, es decic [a venosa
con salida por el foramen apical a los vasos peridentarios, Los vasos linfa.
ticos siguen el mismo recorrido de los sanguineos, yendo a distribuirse 2
los odontoblastos y acompafiando a las fibras de Thomes a la dentina.

Los nervios penetran al diente igual que los vasos sanguineos y lin-
fatices, y se dividen y subdividen ricamente en el parénquima pulpar y' sus
mlitiples arborizaciones terminales van a anastomosarse con las terminacio-
nes centrales de los odontoblastos, recibiendo de estos iltimos las impre.
stones transmitidas desde la dentina. La substancia intersticial es muy tipica
de este drgano, es una forma de linfa muy espesa de consistencia gelati-
nosa, se cree que tiene por funcidn regular fas presiones que se efectGan
dentro de la cavidad pulpar y favorecer la circulacién.

El total de los elementos basta aqui descritos, sostenidos en su posi-
¢ion y envuelto en mallas de rejido conjuntivo, constituyen ¢l parén-
quima pulpar, '

CELULAS CONECTIVAS Y ODONTOBLASTOS.—En  pa-
red del érgano pulpar y adosado a la pared de 1a cimara que Heva su nom-
bre, se encuentran la capa de odontoblastos ya descritos.

En el periodo de formacién del diente, cuando la dentina empieza
a formarse, existen, situadas entre los odontoblastos las células de Korff
que producen fibrina ayudando eficizmente a la formacién de la matriz
de la dentina. Una vez formado el diente tas mencionadas celulas desa-
parecen,

CEMENTO.—E! cemento es el tejido calcificado que a manam de
cofia recubre la raiz del diente. El cemento ¢s de origen eptelial ectoder-
mico. Su borde cervical estd en relacion de contiguedad con el esmalte, de-
terminando su linea de unién el cucllo anatémico. del diente; su cara in-
terna se relaciona con la dentina de la raiz a la que estd intimamente adhe-
rida, su cara externa estd en relacion con el cuello del apex, con fa insercién:
epitelial de la encia y en todo el resto de la membrana peridentaria cuyos
diferentes haces fibrosos toman en el cemento su insercién movil, Su com.
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nas. si la presentan, en cambio las venas sélo ‘estin constituidas
por una sola capa de cflulas endotelinles; en sn porcidn coronaria
los vasos arteriales y venosos se han dividide y subdividido profu-
samente hasta constituir cerrada red capilar con una sola capa de
endotelio, iniciindose asi la circulacidn de vuelta, es decir la venasa
con salida por el foramen apical a los vasos peridentarios, Los vasos linfa-
ticos siguen el mismo recorrido de los sanguineos, yendo a distribuirse a
los odontoblastos y acompaiiando a las fibras de Thomes a Ia dentina,
Los nervios penctran al diente igual que los vasos sanguineos y lin-
fiticos, y se dividen y subdividen ricamente en el parénquima pulpar ' sus
nltipies arbotizaciones terminales van a anastomosarse con las terminacio-
nes centrales de los odontoblastos, recibiendo de estos dltimos las impre-
siones transmitidas desde la dentina. La substancia intersticial es muy ripica
de este Srgamo, es una forma de linfa muy espesa de consistencia gelati-
nosa, se cree que tiene por funcién regular las presiones que se efecriian
dentro de Ia cavidad pulpar y favorecer la circulacion.
El total de los elementos hasta aqui descritos, sostenidos en su posi-
cién 3 envuelto en mallas de tejido conjuntivo, constituyen el parén-
quima pulpar,

CELULAS CONECTIVAS Y ODONTOBLASTOS.—En ¥ pa-
red del drgano pulpar ¥ adesado a la pared de la cimara que fleva su nom-
bre, se encuentran la capa de odontoblastos ya descritos.

En el periodo de formacién del diente, cuando la dentina empieza
a formarse, existen, situadas entre los odontoblastos las células de Korff
que producen fibrina ayudando eficizmente a la formacién de fa matriz
de la dentina, Una vez formado el diente lag mencionadas celulas desa-
parecen.

CEMENTO.—FEl cemento es el tejido calcificado que a manem de
cofia recubre la raiz del diente. El cemento es de origen ep'telial ectoder-
mico. Su borde cervical estd en relacion de contiguedad con el esmalie, de-
terminando su linea de unidn el cuello anatémico del diente; su cara in-
terna se relaciona con la dentina de la raiz a la que estd intimamente adhe-
rida, su-cara externa estd en velacidn con el cuello del dpex, con la insercidén
epitelial de la encia y en todo el resto de la membrana pecidentaria cuyos
diferentes haces fibrosos toman en el cemento su insercién movil. Su com-
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© posicién quimica es base de substancias orginicas, sales minerales y agua,
Sus elementos estructurales son: Liminas, lagunas y caniculos, cementoblas
tos y fibras las liminas del cemento no son de espesor uniforme, sino muy del
gadas a nivel del cuello van engrosando hacia 1a raiz teniendo su miximo
espesor a nivel del apex, Tamporo son de iguales dimensiones
pues mientras unos rodean completamente la raiz otras son muy
cortas debido a que aparecen en el lugar donde 1z movilizacién del dien-
te exije nueva fijacién fibrosa. Estas liminas son ligeramente traslucidas.

Las lagunas y canaliculos son irregulares en situacién y en nitmero
Gereralmente se encuentran entre dos liminas contiguas y enmedio de
ellas, Entre estas lagunas, asi coma en la superficie externa del cemento se
encuentran algunas células o corpusculos, del cemento que no son otra cosa
que los cementoblastos. Estos son formadores del cemento porque su ac-
" ¢lén consiste en provocar la ealcificacién del tejido conjuntivo erbrionario
que primeramente llena toda cavidad perdida de substancia, que por cual-
quier forma se origine y al calcificarse dicho tejido se trasforma en ce-
mento secundario, Cuando cstas mismas cefulas mueren por efecto de la
infeccidn, son retiradas por los cementoblastos que las fagocitan y en su
‘lugar, ocupado primero por tejido conjuntive embrionario que despuds
calcificindose por cfecto de los cementoblastos actives, se trasforma en
cemento secundario.

" Se advierte en ¢l espesor mismo de Ias Taminas. las fibras, propiamente
pertenecen a fa membrana peridentaria, sino que al efectuarse una movili-
zacidn las nuevas capas o minas de fijacido se forman entve los fascicules
anteriores de donde resulta que estas nuevas fibras quedan aprisionadas
formando parte del cuerpo de las nuevas Taminas,

El cemente tiene dos funciones: proteger la dentina de la raiz y dar
fijacidén al diente cn su sitio por la insercidn que en toda su superficie pres-
ta a la membrana peridentaria. El cemento se forma constantemente, por
todo el tiempo que permanece en sualviolo ¢ diente, adn cuando ya estd
despulpade. El estimulo que acasiona la formacidn del comento ¢s ln pre-
sién, Asi en goda la movilizacién dental por movilizacidn ortodoncia, pie-
zas protésicas etc.....las faerzas aplicadas que se traducen en tens'dén en
un punto y presion en el opuesto de la raiz, determinan la formacion
de nuevas capas de cemento en estos puntos para fijar al diente en su nue-
va posicin. )
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-~ posicién quimica es base de substancias orginicas, sales minerales y agua.
Sus elementos estracturales son: Liminas, lagunas y caniculos, cementoblas
tos y fibras [as laminas del cemento ne son de espesor uniforme, sino muy del
gadas a nivel del cuello van engrosando hacia Ia raiz teniendo su miximo
espesor a  nivel del apex. Tampoco son de igusales dimensiones
pues mientras usos rodean completamente la rafz otras son muy
cortas debido a que aparecen e el lugar donde Ja movilizacién del dien-
“te exije nueva fijacion fibrosa, Estas 1dminas son ligeramente traslucidas.

Las lagnnas y canaliculos son frregulares en sitnacién y en nimero
Generalmente se encuentran entre dos liminas contiguas y enmedio de
ellas, Entre estas lagunas, asi como en la superficic externa del cemento se

- encuentran algunas células o corpisculos, del cemento que no son otra cosa
" .que los cementoblastos, Estos son formadores del cemento porque su ac-
‘¢ibn consiste en provocar la calcificacién del tejido conjuntivo embrionario

- que primeramente llena toda cavidad perdida de substancia, que por cual-
quier forma se origine y al calcificarse dicha tejido se trasforma en ce-
niento secundario, Cuando estas mismas celulas mucren por efecto de {a
infeccidn, son retiradas por los cementcblastos que las fagocitan y en su
“lugar, ocupado primero por tejido conjuntivo embrionatio que despuds
calcificindose por efecto de los cementoblastos activos, se trasforma en
cenento secundario.

Se advieste en el espesor mismo de lay Taminas. fas fibras, propiamente
pertenecen @ fa membrana peridentaria, sino que al efectuarze una movili-
zacion las nuevas capas o laminas de fijacidn se forman entve los fascicalos
anteriores de donde resulta que estas nuevas fibras quedan aprisionadas
farmando parte del cuerpo de las nuevas [iminas,

Et cemento tiene dos funciones: preteger fa dentina de la waiz y dar
fijacion al diente en su sitio por la insercidn que en toda su superficie pres-

'ta a Ja membrana peridentatia. El cemento se forma constantemente, por
todo el tiempo que permanece en sualvéolo ol diente, adn cuando ya estd
despulpado. Ef estimulo que ocasiona fa formacidn del cemento cs la pro-
sién, Asi en toda la movilizacidn dental por movilizacion ortodoncia, pie-
zas protésicas etc,... . Jas fuerzas aplicadas que se tradiwen en tens'dn en
un punto y presion en el opueste de la rafx, determinan la formacion
‘de nuevas capas de cemento en estos puntes para fijar al diente en su nuc-
va posicion. :
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 1IL—HIPERESTESIA DENTINARIA,

LA SENBILIDAD DENTARIA.

S La sensibilidad dentaria es uno de los asuntos a los cuales I ma)om
" dc los C. Dentistas no le han dado la importancia necesaria v por lo tan-
lo es uno de'los temas que encierran interesantes problemas, que poco a
poco han tenido que irse resolviendo, siendo la esperanza de todo buen
dentista, hacer una preparacion qeu no perjudique la vitalidad del diente
¥ que ofrezea la posibilidad de cfectuar los tratamientos exentos de dolor.

Como sabemos {2 dentina en estado normal posee una pequefia sensi-
bilidad y ain en aquella reciéntemente puesta al descubierto, pero dicha
sensibilidad va aumentando seglin Ja accidn irritante de Jos excitantes de’
modo que cualquicr excitante fisico o quimico puede producir {uerte sen-
sacién de dolor.

La menor cantidad de estimulo capaz de producie la sensibilidad
varia en los distintos individuos y atin en la misma persona con el tiempo,
siendo excepcionalmente sensibles algunos tipos de individuos como son
las mujeres cloroticas y fos alcoholicos.

La experiencia clinica nos hace aceptar la reaccién dentinaria a los
excitantes actiles, quimicos y fisicos sobre los cuales los téemicos actian
més bién por trasmisién a la pulpa, casi siempre el calor tarda bastante
tiempo cuando se eleva la temperatura de la dentina como cuando se reba-
ja con la fresa o la piedra una cavidad.

En Ia dentina todos los excitantes producen dolor que puede sex di-
ferente cuantitativamente, pero cualitativamente igual, pues cuanda no

i
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entran en funcién los demis brganoes de 1a boca como las mucosas y las
papilas de la lengua, etc., no se puede diferenciar si el excitante doloroso
era dulce, o estaba frio o caliente.

E! hambral de 1a sensibilidad siempre estd por encima o por debajo
de la temperatura del individuo, por lo cual el punto de indiferencia es de
379 segun se trate de frio o de calor siendo casi siempre el punto de dolot

" en los 60* de calor y los 10°% de frio. Todavia no estd determinada ta pat-
te que la pulpa y la dentina toman como Srganos sensitivos receptores.

Las diversas capas de la dentina, poseen sensibilidad distinta por
cjemp. 1a dentina superficial de la caries de la 5a. Clase de Black presenta
una sensibilidad extraordinaria, mientras las capas subsiguientes muchas
veces pueden ser trabajadas casi sin ninguna molestia o sensacion de dolor,
viniendo esto a demostrar que son las fibras de Thomes las vias conduc-
toras de la sensibilidad dolorosa, pero que de ninguna manera pertenece
esta funcion a la pulpa.

La dentina puesta al descabierto y sobre todo la dentina cariosa, ad-
quiere un estado de hiperestesia para toda clase de estimulos y, que se
localiza principalmente en la union de ¢l esmalte con la dentina y que va
disminuyendo conforme va atacando capas mds profundas.

La pulpa a pesar de su gran cantidad de nervios, es casi insensible
en estado normal, y esto nos queda demostrado cuando al preparar una ca-
vidad, hacemos accidentalmente una comunicacién polpar y que asi no
duele. )

En la hiperestesia de 1a dentina el factor local es reforzado por un
factor general, pues encontramos hiperestesia en las personas nerviosas, en
los anémicos, embarazadas, histéricas, convalecientes ete., y en los nifios
de caricter pusilinime en los que el miedo aumenta la atencidn que poseen
para percibir los dolores.

La hiperestesia tipica se localiza principalmente en dos puntos; en ¢l ciie-
o del diente y cn la unién de la dentina y el esmalte. Los dolores son,
tan fuertes como cuando se taca un nervio. Los dolores de la dentina hipe-
perestésica no persisten cuando cesaestimulo o irritante, dato importante
para el diagnéstico diferencial con las inflamaciones pulpares.

, La hiperestesia dentinazia sobreviene al contacto de los fluidos buca~
les con la dentina, contacto que provoca cambios en el contenido orginico
de los tibulos y' que han sido interpretados como aumento de la presion
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ozmética del protoplasma de la fibra de Thomes, Mientras unos autores
han considerado la hiperestesia- dentinaria como una respuesta de log ner: .
vios pulpares a la exitacién de sus fibras dentinarias, otros afitman que el
fluido de los tubos trasmite presion a la pulpa, con lo cual se produce
dolor; y un tercer grupo afirma la existencia de nervios en la dentina,
En la produccién de la hiperestesia entran factores de origen local y
de origen general. En primer lugar tenemos el clima como un factor pre-
disponente a la hiperestesia, y entre los factores generales tenemos princi-
palmente el estado general de la persona: Un debilitamiento profundo,
una convalescencia;- mujeres con trastornos uterinos; la mestruacidn; el
" ¢mbarazo; personas nerviosas: nifias durante la pubertad, ete....La edad
¢s un factor de mucha importancia, asi vemos nifios en que sus dientes ape-
nas hecho erupeién son mis sensibles al fresado, por tener sus tibulos den-
tinario y sus fibras de Tomes de mayor didmetro, esto se comprueba pot-
que los sujetos bien calcificados son muy resistentes al fresado. Sin que sea
posible determinar la causa, unos pacientes son mais sensibles al dolor que
otros pues m’entras en los nifios es muy doloroso el fresado. en los pacien-
tes adultos o seniles se puede trabajar sin que muchas veces nos dé el dato
del dolor. Esto es por una parte, pues por la otra, a los antes menciona-
dos, se les retrae la encia dando frecuentemente lugar a la formacién de
caries en el cuello, lo cual por la exposicion del cemento son muy do'oro-
sas al tratarlas, .

La dentina reacciona a estimulos, tanto térmicos, quimicos como me-
cinicos. Una dentina sana puede tolerar temperaturas de diez grados has-
ta coarenta y' nueve, en cambio una cdentina sensible acusa dolor a los diex
y ocho grados. El pasaje ripido del frio al calor o viceversa proveca dolor
siibito fuerte cuando la dentina estd hiperestesiada. Entre los estimulos
quimicos. encontramos los icidos de las frutas citreicas especialmente el 1i-
mén, el vinagre, la sal, etc,, y entre los mecinicos, encontramos aquellos
que obran en la superficie de los dientes, contindose entre clios ef cepilla-
do, ‘la accién del mondadientes, ufias, ctc.... También tenemes los qua
obtan en las cavidades como la sonda, escavador, explorador, fresas, pie-
dras, etc,
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IV.—ZONAS HIPERESTESICAS.

La dentina es pincipalmente sensible en cuatro zonas:

A) En la unién amelo-dentaria, debido a la mayor cantidad de subs-
" tancias protoplasmxcas. por las ramificaciones y cntrecruzmones de las
terminaciones odontoblasticas,

B) Zona granular de Tomes en los casos de hiperestesia, cervical y
. radicular,

C)La dentina interglobular formada por dreas pobremente calct-
ficadas y de presencia incostante,

D) Las partes dentinarias mis proximas a la pulpa,

A estas cuatro zonag deberin agregarse fas quederivan de situacio-
nes patoldgicas; abrasiones, desgastes de Jas superficies oclusales romando
forma plana o de cufia, fermentaciones debidas a restos de alimentos etc.




V. TRATAMIENTO,

Dcsde el momento en que se conocié la palabra dolor'y su slgmﬁca-

do, Ia humnmd"&d ha tratado de combatirlo en todas sus formas sin oh-
" tener mis que un pequefio éxito después de innumerables fracasos,

Es Ia Odontologia, una de las ramas de la Medicina que mis ba tra-
tado de¢ combatir el dolor desde su punto de vista sin que hasta abora se
haya encontrado su especifico, no obstante que se ha adelantado mucho
desde los tiempos empiricos, cuando el arte de los dientes estaba en manos
de los peluqueros y charlatanes,

Un paciente llega al consultorio dental con la seguridad que va a
sufrir, el trabajo de convencimicnto de él es un factor sin el cual no se pue-
de operar, Cuando ¢l dentista se gana la confianza del paciente, tiene la
mitad de camino de su parte, pues hay pacientes nerviosos que sin haberles
_molestado fa pieza enferma ya se estin quejando, Jo cual es muy molesto
tanto para &8 como para el operador. El dolor es el problema principal con.
tra el coal se tiene que cafrentar ¢l dentista, para enfrentarse debe uno te-
ner conocimientos primordiales de patologia y terapéutica, pues una sin fa
otra, no s¢ completan y por consiguiente un diagndstico mal hecho signi-
ficaria el fracaso de cmalquier intervencion, por consigniente una terapiu-
tica mal empleada tendrd que levarnos al fracaso de cualquiera que sea
nwestra intervencidn, vy, ademds, el paciente, viendo que los conocimientos
_ son escasos no volverd y creard mal ambiente al operador,

Para comabat’r 1a biperestesia san muchos los métodos que se han em-
pieade. Yo selieciono los que en la clinica con mis empleados y los de
mejor ¢xito, La palabra hipeestesia proviene del griego y  significa:
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“Hypet-exceso y aistheesis, sensibilidad; asi pues diremos que la palabra
hiperestesin dentinaria, es el exceso de sensibilidad de la dentina,

Requisitos que debe poscer el medicamento ideal para combatir la
'Hiperestesia,

1.——Debe ser inocuo sin que destruya fa substancia orgdnica y sin cal-
- sificar la inorgdnica y' que los cambios de una y otra no sean irreversibles.

2.~No debe producir irritabilidad pulpar ni afcctarh en su integridad.
3.—No debe producir dolor.
, 4~——Debe de ser de accidn ripida y eficaz sin repecuciones ulteriores
que. perjudiquen Ia vitalidad pulpar.
5.-—E| métado debe ser sencillo y breve,
6.~—No dcbe decolorar los tejidos dentacios.

La terapéutica de la hiperestesia dentinaria puede comprender los
siguientes aspectos, :
1.——Tratamiento general.
2.~Tratamiento por agentes fisicos.
3~—Tratamienta por escardticos o cinsticos.

i - 4e—Tratamiento por anestésicos locales o anodinos,
. s~—Tratamiento por anestésicos generales.

1—~TRATAMIENTO GENERAL. Hemencionado la importancia
que tiene el estado general en la hiperestesia dentinaria, siempre debe dar-
.sele una supremacia a los tratamientos por otros agentes cuando no  se
‘trate de estados permanentes. ‘
" Debe atenderse con snavidadi y delicadeza, evitando las operaciones
complicadas, en pacientes convalecientes, estudiar perfectamente sus glin-
dulas de secrecion interna, relaciones oviricas, los adolescentes ficilnen-
te irritables y atender estos padecimientos como un factor importante pa-
ga tratar la hiperestesia., En caso de tratarse de personas nerviosas e histé.
ricas debe de recomendarse el uso de sedantes y :analgésicos uno o dos dias’
antes de la intervencion segtin la gravedad del caso o simplemente aconse-
jandoles tomen un analgésico una o dos horas antes de la intervencién.
Una medicacién a base de calcio y rica en vitaminas ha logrado
combatir la hiperestesia en el cuello de las piezas, asi como también 11 hi-
“perestesia producida por crosiones. Se puede recomendar al paciente tomar
0.25 gr. de lactato de calcio por dasis, tres veces al dia, en leche y una alic
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mentacion a base de vitaminas, especialmente la vitamina D; 3 al cabo-de
unos meses fa hiperestesia vuelve a presentarse, prescribir otra vez el lac-
tato. También ha sido zecomendada la opoterapia a base de gérmenes den-
tatios, indicada para fortalecer el paradencio y ensayindose con éxito para
comblatir Ia hiperestesia dentinaria por estimular fa dentificacion de los
tibulos.

2,—AGENTES FISICOS.~Existen algunos agentes que hibilmen.
te manejados pueden obtundir la hiperestesia dentinaria. Los mis usados
son:

CALOR.—Es un agente de gran valor terapéutico en la odontologia
ya que se puede usar en dos formas: La humeda y la seca. En forma de
calor hiimedo se utiliza en una gran parte de las enfermedades de todo
el organismo, ya sea en forma de cdmpresas, cataplasmas, irrigaciones, etc.
En nuestra profesidn tiene un valor muy amplio pues se usa'como calmante
en Ia pericementitis y el absceso alveolar agudo. lo mismo que para com-
batir estados inflamatorios. El uso del calor seco es uno de los mds em-
pleados para combatir la biperestesia, este se utiliza por medio de una pera
de aire caliente, introduciéndolo en la cavidad anteriormente aislada. El
calor scco es mis cficaz si se emplea acompafiado de un agente deshidra-
tante; por ejemplo el alcohol absoluto, También se emplea el calor para
destruir tejidos en la cauterizacién, El termocauterio y el galvanocautetio
son instrumentos muy' dtiles para usarlos como contrairritantes y con
fines hemostiticos.

FRIO.—Las aplicaciones locales de frio obran por sustraccién de
calor de la parte correspondiente, amortiguando la sensibilidad de los
nervios, reduciendo el calibre de los vasos y afectando, por tanto, la feri-
gacion sanguinea de los tejidos subyacentes, Este agente es muy utilizado
para insensibilizar la dentina, se puede quitar calor al diente rociindolo
con wn liquido volitil, como por ejemplo éter, cloruro de ctilo; estos
nsados en formade chorro fino han demostrado ser muy eficientes sobre
todo -en aquellos casos de cavidades superficiales cerca de la encia,
cuya dentina es dificil de obtundir por los medies ordinarios.

Para evitar el dolor que ocasionaria dirigir el chorro directamente
a la cavidad, se obstura primero esta con gutapercha y se rocia, inclusive su
rededor. Después se quita fa guwapercha y se vuelve a rociar la cavidad



sin’ gran molestia para el paciente. Teniendo cuidado de no llevar la refri~
getacidn hasta un grado excesivo para no mortificar la pulpa o la encia,

‘Siempre que con cnalquier objeto se emplecn piedras en dientes vivos,
“puede  reducirse el calor que provoca el rallado y evitar el dolor consiguien-
te, dirigiende un chorro de agua sobre fa piedea y sobre el diente que se va
a_intervenir,

- LUZ.—En los dltimos tiempos se ha guerido dar a Ia luz, una influencia
_ favorable- sobre los pacicites nerviosos, aunque estos procedimicntos no
“ban dado resultados satisfactorios. Se nsa haciendo pasar rayos luminosos
a través de un vidrio azul, sin haberse legado definitivamente a demostrar
si la luz obra locamente o si tiene accién sobre el sistema nervioso. Los
Rayos de Rontgen tienen gran importancia en la odontologia pues es un
“fuerte auxiliar para el diagnéstica.

ELECTRICIDAD.—Por medio de este agente natural y poderoso
se han hecho llegar a la dentina y a la pulpa ciertos medicamentos obtun-
dentes, a cuyo procedimiento es lo que se llama cataforesis; pero debido

. a-su dificil manipulacién y a las molestias inherentes que se ocasionan,
tanto al paciente como el operador, ¥ lo paco satisfactorio de este método
ha sido deshechado La electricidad no proporciona un método casi seguro

* para diagnosticar la pulpa muerta,

3~——TRATAMIENTO POR ESCAROTICOS O CAUSTICOS.—-
cualquier agente que cauterice las fibrillas dentinales obtundird Ia dentina
sensible, sin embargo muchas drogas no pucden emplearse para este fin
por su cfecto nocivo para la estructurd del diente y del tejido pulpar, por
ejemplo, los dcidos minerales desorganizan las fibrillas dentinales. pero
harin lo mismo con la substancia mineral del ciente. Los mejores escard-
ticos para obtundir Ia sensibilidad dentinal son:

FENOL. ACIDO FENICO O ACIDO CARBOLICO. Se obtiene
de la brea de Hulia, es un alcohol de la forma bencénica C6H.OH, En ¢s
tado puro tiene forma de cristales incoloros de sabor acre y' olor caracterds-
ticos, no se debe exponer a la luz porque sus soluciones adquieren un tinte
tojizo por lo que debe guardarse en frascos ceerados y de color obscuro,

Tiene propiedades analgésicas locales ademis de gue os clustico, puede
‘substituir al eugenol en varios preparados para sensibilizar a la dentina,
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hay que tener cuidado de que sus vapores no vayan a la cara del paciente,
este medicamento solo o combinado con otros, ciusticos o -anestésicos en- -
<errado en una cavidad por espacio de una semana disminuye la sensibilidad
dentinaria. ‘

™ Su accién fisiolégica consiste ¢n que es antiséptico, ciustico y analgésico
local, coagula la albtmina, por lo cual su accidn clustica resulta muy
limitada penetrando en los tejidos. -

Se absorbe bien por la piel, mucosa y heridas, su accion prolongada
puede provocar gangrena, v ,

Para su uso en la hiperestesia debe datle preferencia al fenol cristali-

zado, que se licfia al tomarlo con la pinza caliente cerrada y' se deposita en
la cavidad.
También cs recomendable Ia solucién de fenato de coraina, que se prepara
de la siguiente manera: se mezela un gramo de clothidrato de cocaina en
cristales con quince gotas de fenol puro, al cabo de 48 hrs. se forma-un
liquido espeso, cristalino. que deja un-pequefio sedimento de cristales de
cocaina en el fondo del frasco con una torundita de algodén se toma una
pequedia cantidad de Jiquido y se lleva a la cavidad previamente secada se
msufla aire caliente para aumentar el poder anestésico. Esta preparacién de
fenato de coraina carece de accién chustica y' toxica. _

También puede usarse una solucién de fenol clorofencl y timol.

El fenol no debe usarse en dosis altas pues Uega a ocasionar fa muerte
por pardlisis respiratoria. En Io Estados Unidos de Morteamérica es el ve-
neno mis usade -por los suicidas para quitarse la vida,

CRESOL. Fs un liquido refringente, incoloro o ligeramente amari-
Hlento, de olor parecido al del fenol y de sabor clustico y quemante. Se
obticne de fa destilacién de la hulla libre de fenoles hidrocarburos y agna.
su composicién quimica estd Fermada por tres cresoles isdmeros. Es algo so-
luble en agua muy soluble en alcohol y glicerina. Algunos fe llaman icido
crecilico cosa equivoeada, pues es un metif fenol: sc descompone fictimente
con la fuz. La dosia es de 0.05 ¢ .y la solucidn oficial es al 50%

Hay una pieparacion de cresol que se obtiene disolviendo en grasa
primero y saponificando despuéds en alcebol fa porcién del aceite de alqui-
1rin que hiccve entre 190t y 200% El cresol s un liquido parduzco, oleoso

}
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-y que mezclado con agua es espumoso y! jah_onoso’comiene'cl 50% de cre-
*. " soles, puro se usa al 102% para ¢l tratamiento de la piorrea.

~8u accién Risiologica: Es muy parecida a fa del fenol, aunque algunos lo
consideran el antiséptico ideal, Es menos ciustico gue el fenol, Es buen
analgésico local. »

- Accién terapfuticar En la prictica dental se nsa por medios diferentes
que ¢l fenol, pero sobre todo para ¢l tratamiento de conductos radiculares,
- fistulas ¥ los abcesus alveolodentarios tobre todo en pulpa putrecente cs
muy 1til combinado con el formol para formar uno de Is mejores medica-
. mentos Hlamado Fricesolformo! o formocresol que consiste en partes iguales
de-formol y eresol

Este medicamente se une a los a los prodactos de descomposicién pul-
par y los neutraliza quitindoles toda aceidn tGxica, Este agente debe per.
manecér én cavidad perfectamente cerrada, es preferible el uso del cemento
- temporal y no la gutaprcha, pues esta deja escapar los gases del medica-
*mento, causando molestias y dejando de tener efecto sobre la descomposi-
cién ‘pulpar.

'CLORURO DE ZINC.-—8¢ pueden emplear con ventaja soluc'ones
fuertes de este medicamento, encavidades en que la deatina reblandecida
no esté muy cerca d la pulpa. Bl cloruro de zinc coagula la alblmina, de-
jarido en libertad icido clorhidrico; por esta cansa su aplicacidn en fuertes
cantidades es dolorosa y no debe emplearse nunca en cavidades prefundas
si no se modifica su accidn irritante lo que se logra usando alcohol y clo-
roformo como vehiculo. Debe aplicatse en torunditas de algodén evaps
rando lentamente basta la sequedad. Este compuesto es una solucidn exce:
lente para aplicar a la cavidad inmediatamente antes de usar el aire com-
primido. :

ACIDO TRICLOROACETIGO.—Se pesenta en forma de cristales
blancos obra como ciustico astringente y hemostitico. Debe usarse en so-
lusiones al diez o quince por ciento nada mis orasionard ligero dolor y
una inflamacién débil; asi puede emplearse aunque no siempre con resul-
tados satisfactorios. En soluciones mds fuertes no debe palicarse nunca
porque. produciria dolor como el que se trataria de evitas,

NITRATO DE PLATA.—Llamade también piedra infernal se pre-
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senta en forma de cristales transparentes, incoloros, inodoros; de sabor cius-
tico y metdlico. Obra como ciustico no irritante, Este medicamento s qui-
24 el dnico conocido coma profilictico contra las caries dentaria, en los nifios,
en cavidades superficiales usado en forma de lipiz o en solncién concen-
trada ‘presta gran utilidad para obtundir lx sensibilidad y para evitar Ias
caries.

4—TRATAMIENTO POR ANESTESICOS LOCALES O
ANODINOS.

CLORURO DE ETILO.—Llamado también quelano, es un liquido
incoloro y extremadamente volitil, de olor parecido al del cloroformo y
sabor ardiente. Sus vapores son muy inflamables por lo que debe tenerse
cuidado con su manejo. Aplicado localmente, obra como anéstésico local
refrigerante; su accién es ripida, en la prictica odontologia se usa de pre-
ferencia para la extraccién de dientes primarios, ya movedizosr.

QPIO.—Se presenta ¢n forma de panes obscuros, de consistencia go-
mosa y de sabor amargo, es un poderose analgésico, atin cuando en odon-~
tolagia no sea muy necesario, Sus alcaloides: La motfina y la codeina son
¢mpleados en abscesos alveolares, estos alcaloides entran el la composicién
de varias férmulas que se vsan para desvitalizar [a pulpa, su escasa accién
local 1a hace poco recomendable para el uso de Ia hiperestesia.

COCAINA.——S8e presenta en forma de cristales, incoloros de sabor
amargo earacteristico. Tanto el alcaloide, cocafna, como la sal alealoiden,
closhidrato de cocaina, sc emplean en varias formulas para obtundir la hipe-
restesia, Conviene recordar 1a propiedad fisiologica de la cocaina de que al
aplicarla ditectamente sobre una mucosa o al inyecrarla dentro de Ia pulpa
provoca analgesia por parilisis de los filamentos nerviosos sensitives. No
hay que olvidar que la cocaina es veneno protoplasmitico general, que los
musculos, nervios y filamentos rerminales dejan de contraerse bajo la ac-
ddén de este agente, la causa de tener mis accidn sobre los nervios que sobre
ateos tejidos que cstos son medios de sensacion y expresion,

Nunca se debe anestesiar la pulpa para evitar la hiperestesia al pre-
paraz, una cavidad, por la isquemia que produce, seguida de una reaccién
congestiva, debido a la solwidn de adremaiina, que generaimente se asocta
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al anestésico, Se puede usar la cocaina y' su clorhideato con segusidad y sin
" ‘riesgo para obtundir la-dentina sens’ble, limitindose a Ia dentina estricta-
" mente. En las cavidades profundas de los nifios, s¢ puede usar ¢l alcaloide
con el petroico, cerrando la cavidad con gutapercha, dejando el medica-
mento uno o dos dias, El oleato de cocaina puede usarse también con este
~ abjeto sin riesgo alguno de lesionar la pulpa. La cocaina con éter y cloco-
formo mezclado dan resultado intmediato aplicindola a Ia cavidad, después
de aislarla, con una torundita de algodén y evaporando hasta la sequedad.
No hay inconveniente, en ciertos casos con tal de que se esteritice la dentina,
en usar soluciones de clorhidrato de cocaina con presion uniforme en toda
el area de Ia cavidad, en la prictica es dificil {imitar Ta accidn del anestésico
i la dentina, pues ficilmente Ilega hasta 12 pulpa, pero cmd‘ldommcntc
-empleada di muy buenes resultados.

"CLORHIDRATO DE COCAINA —Se presenta en forma de pris-
. mas incoloros o polvo cristalino, tiene como la cocaina sabor amargo y de-
ja 1a lengua entumecida. Desde ¢l momento que el alcaloide entta en la
circulacién, produce efectos estimulantes seguidos de otros de presién, ac-
tuando como un poderoso vaso constrictor, aunque la isquemia asi produ-
cidase trueca pronto en congestién. En la actualidad su empleo en Ja odon-
tologia ha sido substituido por 1a novocaina, se emplea ef clorhidrato de
cocaina tdpico para combatir las nauseas, que aparecen durante el acto de
tomar impresiones dentarias,

NEOTESINA.-—Este medicamento se usa en combinacion a otros

para analgesiar la dentina. Entra como componente indispensable en la fér-
mula de la pasta obtundente,

NOVOCAINA -~Es un producto sintético, que se presenta en forma
de cristales estables. Es de las substanc’as menos téxicas de todas la que
se han propuesto para subsistir a 1a cocaina, y* por lo que se utiliza en Ia
actualidad. Fué descubierta en 1905 por Einhorn, un quimico alemin, Ca-
rece de accidn itritante 'y frecuentemente es empleada en forma de polvo
sobre ef tejido delicados y heridas sensibles. Cuando se inyecta esta droga
bajo Ia piel o mucesas es de accidn anctésica local muy ripida: si embat-
g0 su accion no es sostenida por Ia cual se emplea asociada con adrenalina.
Se recomienda usar la novocaina por infiltracion, tante diploica como
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: mulas para combatir Ia hiperestesia de Ia dcnnm, una de éstas se compone
,(lc mentol, clora, cloroformo y éter.

ACEITE DE CLAVOS.—Se usa principalmente en cavidades pro-
fundas, sc empapa una torundita .y se Heva a la cavidad; Después con aire
“ealiente, hasta secar la torundita, repitiéndola tantas veces como sea necesa-
o
o ALCANFOR.—Se¢ presenta este nyeclicamento en masas blancas y se-
Ui transparente. Es de estrnctura cristaling,  ficilmente * pulveriza-
ble en presencia de alcohol. Triturado en partes iguales con mentol, timol,
fenol, o hidrato de closal se forma un liquido de propiedades anestésicas
notables. Este producto se emplea empapando la cavidad en &, ¢ insnflando
“aire caliente con la pera, Es uno de los medlcamcntos mas usados en Ia

: chmca.

EUGENOL.—Es un fenol aromitico, obtenido principalmente de 1a

" esencia de clavos, se presenta como un liquido transparente, amarillento,
y de olor y sabor a clavos, Antiséptico precioso por sus escasas propiedades

—ireitantes y posce ademds una accion anestésica local. Bs una de lag esencias
mis tGtiles de la terapéutica dental.

PASTA OBTUNDENTE.-—Es un compuesto del Dr. J, P, Buckley.

Es un especifico de la dentina hiperestésica. Contiene neotisina timol y trio-
" ximetileno, en |2 proporcién de 11, 12, y 77 partes respectivamente, mez-
cladas en forma de petrolato ¢ incorporado a ua vehiculo {Ibroso, afiadien-
do el pigmento insoluble. Un gramo de Ia preparacion sirve para unas 230
aplicaciones por consiguiente en una aplicacion entran prquedisimas partes
de cada medicamento. En manos de un prictico experto es un remedio
innocuo y eficiz, Ja pulpa dentaria es muy sensible y delicada, y debe ser
tratada con muche cuidade ¢ inteligencia, Muchos pacientes debido a Ia
confianza que les mecece el profesionista son capaces de soportar el dolot.
Con buena voluntad, buena miquina, fresas afiladas, cav'dad seca, mano
segura junto con un perfecto conocimiento del caso dinico no es necesario

usar fa pasta obtundente ni ningn otro medicamento para anestesiar com-
pletamente 1a dentina.

ACCION FISIOLOGICA.—Hay que compenetrarse bien del modo
de usar I pasta obtundente, La neotesina en contacto con las tibrillas den-
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tinales expuestas Ia anestesia. El timol se volatiliza y penttra en 1a. denti-
na reblandecida. El calor del cuerpo libera gradualmente tormaldebilo a
expensas del trioximetileno, y el formaldehilo s dispersa por la masa
de dentina cariada combinindose con el grupo amino de la proteina cons-
tituyente de fas fibrillas dentinales. Ademis actéia el formaldehilo combi-
nindose con los productos intermediatios y Finales que pueden existir en
la estructura del diente ¢ariado, como resultado de la composicion de tas
albuminoides, llevando a cabo junto con ¢l timol, una pertecta estiriliza~
cion. De manera que la dentina asi tratada no solo resulta analgesiada
sino también csterilizada, factor muy importante. La vitalidad de las fi-
brillas resulta atacada en la zona enferma, pero la dentina no resulta ata-
¢ada en la zona enferma sino en forma supetficial, Se puede asegurar que
casi siempre, Ia zona de dentina que resulta atacada se extirpa al preparar Ia
cavidad, ya que el odontélogo ha de remover siempre tejido sano para estar
seguro de que ha exticpado el tejido enfermo. De todos modos las tibrillas
§anas retornan a ia sensibthidad.

INDICACIONES.—La pasta obtundente puede emplearse en todos
los casos en que 1a pulpa sana, que no sea necesario extirpar, impida por su
hiperestesia Ia-preparacién de Ia cavidad, No bay pues necesidad de emple.
arla en todas las cavidades, enandoel dolor es pocoy st el paciente puede
soportarlo puede prescindirse de la pasta obtundente, pero en log casos que
tode profesional conoce, en gue una pirsona cen hiperestesia dentinaria
impida la preparacidn de una cavidad conforme a los requisitos de Ia odon-
tologia moderna, 1a pasta obtundente serd de muy buenos resu'tados tanto
para ¢l paciente como para el operador.

TECNICA DE APLICACION.—A! emplear la pasta obtundente
o es necesario remover la dentina cariada si con ello se ocasiona molestia.
La cavidad, y mejor, toda cupesficie del diente deben limpiarse y secarse por
medio del alcohol. despuds del cual se pusde encerrar una pequeiia porcidn
de la pasta, reteniéndola por medio de un bues cemento. El tiempo que la
preparacian debe permanecer en la cavidad es de veinticuatro a cuarenta
v ocho horas, que son suficientes para obtundir la sensibilidad dentinal,
de todos modes no s pusde  ocastonar aingitn pecjuicio fa permanenca pro.
Iengada, to que si hay aque ev'iar cuidadesamente es la imperfecta oclusion
de la cavidad, pues, de escaparse ¢l formaldebilo, s facil que fracase Ia ac-
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: V,cmn obtundente de 12 férmula. Esto ocurre con mis frecuemm en cavida-
- des gingivales, -

PRECAUCIONES.~~En cuanto a la {drmula en si no debe tenerse
tentor de ocasione ningilin trastorno, hasta en los casos en que por defectuosa
obturacion o descuido al extenderse 1a pasta, Ia encia sea atacada, lo es su-
perficialmente tan solo. Sin embargo ¢l odontologo deberd cuidarse de no
émplearla en caso que sea necesaria la ext’rpacién de fa pulpa. En cavidades

" profundas en que Ta caries llega cerca de la pulpa pero que no requicren

su extirpacion no bhay que aplicarse la férmula en toda su cavidad, bastard
aplicatla en aquellas areas dentinales en {as cuales se va a fremar. y
serd mejor colocar sobte Ia pulpa un anodino que muy bien puede ser com-
posicion fenolada, el peligro de usar Ia preparacidén consiste no en la accién
deleterca que esta puede ejercer sobre la pulpa sana, mientras quede una a-
pa de dentina entre Ia pulpa aracada que al no reaccionar con el fresado
inducird a error al odontdlogo. que obturard el diente como si se tratase
- de_caries de segundo grado, dejando por consiguiente obturada una pulpa
enferma que, a no tardar estard en plena putrefaccidn, por consiguiente
hay que tener seguridad en el diagndstico antes de emplear la pasta obtan-
dente.

PRECAUCIONES RESPECTO A PULPAS ENFERMAS.—Pary
usar esta pasta debe tenerse en cuenta que analgesia fa pu!p.\ dentaria, con
lo cual se pueden obtener infinidad de fracasos en In pedctica, pues el &xito
“de esta pasta estd en el boen digndstico que sc haga dei grado de caries que
va a tratarse,

, SOLUCION DE HARTMAN. Hartman en 1936 did a conocer
~quna férmula para combatir la hiperestesia,

Timol... ... ... ... . 2480
Alcohol etilico ... ... ... ...2.0gt,
Eter sulfirico para anestesia, .. ... 4.00r.

La anterior formula debe mantenerse bien tapada por ser inflamable,
por lo cual debe estar alejada del fuego. Tiene ventajas sobre la inyeccién
anestésica aunque su accidn es muy dispar pues unos aseguran un éxito de
80% vy otros de 5%,

SOLUCION DE PANTOCAINA CON EUGENOL.—La pantoca-
ina en polvo haciendo una pasta con cugenol o dcido f{nico y depositin-

e 40 e



“dola en la cavidad  durante cuarenta y ocho horas a setenta y dos es un
compuesto,  que en mi pricrica me ha dado muy' buenos resultados pues
obra coagulando la albimina de las fibrillas dentinarias y ¢s un poderoso
antiséptico.

COMPOSICION FENOLADA.—Es una camposicién ideada por el
De; J. P. Bucfley que ha dado muy buenos resutiados en el tratamiento -
de 1a hiperestesia, Su férmula es:

Mentol ... ... ... ... ... ... 130 g
Alcanfor ... ... ... ... ... ..2.70 qn
Femol ... ... ... ... ... . .12

Esta composicion se aplica en Ia cavidad dejindol encerrada por unos
dias.

5~—~TRATAMIENTO POR' ANESTESICOS GENERALES.

» HIDRATO DE CLORAL.—S8e presenta en cristales nm'usparenms.l ’
de olor penetrante y aromitico, de sabor amargo y cdustico, y' aplicado lo-
calmente obra como antiséptico y* anestésico. Al suministrarse a dosis tera.’
peuticas al interior, determina un suefio tranquilo, irrita el estdmago y es
preferible por este motivo admnistrarlo después de las comidas. Se prescri-
be contea los insomnios debidos al dolor, y no debe usarse frecuentemente
por crear hibito,

BROMUROS.-~Los bromuros de potasio, sodio y amonio, son fti-
les en ciertos casos. Quizds no hay medicamento que calme mis a un pacien-
te exitado que el bromuro de porasio, principal de este grupa. Se nsa siem-
pre acompafiade de un jarabe. Una cucharadita disuelta en un vaso de agua
después de las comidas, un dia anues de la intervencién. El bromuro de po-
tasio se presenta en forma de cristales blancos, de sabor salino, es insusti-
tuible en las complicaciones de 1a denticidn.

AMITAL.—Es un derivado del dcido barb'tirico, se presenta en for-
ma de polvo blanco y cristaline. Es una droga indicada para las personas
nervinsas y temerosas de la intervencién odontolégica, Se administra en
forma de tabletas disueltas en agua o en leche caliente, sin embargo en
odontologia basta una tablera una hora antes de la intervencion; su gran
ventaja es la ausencia completa de trastornos ulreriores.
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CLOROFORMO.~Es un liquido incoloro de olor etéreo y de sabor

a la vez ardiente y azucarado; su absorcion se verifica por las mucosas, piel

~tejido celular, y mis ripidamente por Ias vias respiratorias, Es un anesté

sico ripido y de accién segura. En la odontologia se emplea como analgésico

en la preparacién de cavidades sensitivas, y en la extraccion de dientes ca-

ducos. En la actualidad no es muy empleado por existir otros anestésicos

generales de més facil manipulacion y casi ningiin trastorno post operatorio.

- Entra en la preparacién de diversas formulas para combatir los trastornos
dentarios,

PROTOXIDO DE NITROGENQ.—S8e emplea inhalado, para la
* preparacion de cavidades hiperestésicas, tiene la gran desventaja de producir
cianosis y de ser muy' molesto para el paciente, por trastornos posteriores
.y a-la vez al opetador por la falta de ayuda del paciente. Tiene como todos
los anestésicos generales ¢l inconveniente de que el paciente no puede dar
datos precisos para el denrista,

CICLOPROPANO.,-—Fué descubierco por Lucas Henderson de la
Universidad de Toronto ¢n 1933. Es un propano ciclico que corresponde
a'la formula de C3 H6; es un gas estable, mis pesado que cl aire, Se alma-
cena en tubos de forma liquida y pir el cual sale gaseoso; es un gas suma-
menfe inflamable por lo cual debe ser muy cuidadosa su manipulacion.
Se deben prohibir fosforos en la babitacion, Io mismo que ol flameado de
instrcumentos; tambén debe prohibirse ef uso del cuchillo eléctrico por las
chispas que salen de ¢l. Se administra en una mezcla de oxigeno a razdn
de 100 d 500 C. C. de ciclopropano por 600 4 700 ¢, ¢ de oxigeno. Tie-
ne Jas ventajas y desventajas de los mas ancstésicos generales, aungue 2
“climinacién de este es mds ripida.
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