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Hónorablc Jurado: 

Pongo a Ja consideración de ustedes mi humilde trabajo que no pre­

tende otra cosa que presentar el csf uerzo que he hecho para mereceL' 

su bcncvolcncí.1 y donde he puesto toda mi voluntad y conoc:micn· 

tos impartidos en nuestras clínicas )' aulas. 

Espero que pcrdm1cn las faltas que en ~l cncucntrcn y consi· 

dcrcn ,que este trabajo no es sino el de un modcHo estudiante que 

acaba de abandonar IJ Esrnela. 
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!.-NOCIONES DE EMBRIOLOGIA. 

En la formación del diente se consideran cuatro períodos: 
1.-Embrioplástico, 
2.-0dontop15stico. 
3.~oronario. 
4.-Radicubr. 

EmbriopHstico.-Antiguamcnte los dirntcs eran considerados (;Omo 
una variedad de tejido osco; pero hoy son tent'.dos como verdaderos órganos 
que son los de b nrnsticación. Estan compuestos por varios tejidos 
dotados de vitalidad }' sensibilidad propbs y situados en tal forma que 
tienen movimientos. enclavados dentro de la cavidad articular de los ma · 
xilam. 

En la sexta semana de la vi<fa intrauterina ha}' una s~rie dr. hundi­
mientos del epitelio bucal que van creciendo poco a poco hasra tomar la 
forma de una pera, con pediculo adherido a ella, a b mucosa, cada pe­
dículo va dcsvanedéndosr. basta quedar completammtc separado de la muco .. 
sa pero siempre adherido a ella por una scri: de celdillas epiteliales que se de­
nominan con el nombre de Guhernaculum Dmtí. 

Este epitelio est.í contenido en el tejido mncoso o cartibginoso cm' 
brionario, de donde resulta que la pera o bolsa del germen dentario se 
desarrolla en el espesor del futuro hueso maxilar, siendo de gran impor· 
tancia por el influjo que tendrá el germen dentario en el crccímícnto del 
maxíbr que lo contiene. 

Al extremo opuesto del pcdiculo de b pera se forma un hundimfon· 
to como -consecuencia de la resistencia que opone el tejido conjuntivo 
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mucoso a la pcnetrac1on del tejid(> epitelial. El hundimiento crece en fol'· 
ma de fondo de botella }' finalmente el tejido epitelial se extiende basta 
formar una bolsita que encierra el tejido conjuntivo· que formará poste· 
riormente la dentina, y la pulpa dentaria, quedando finalmen· 
te, una inclusión en forma de saco dentro de la cual se desarrollará un 
diente que será temporal y se le denomina de "leche". 

2.-PERIODO ODONTOPLASTICO.-Consistc en la flexión 
que sufre el epitelio incluído por el tejido conjuntivo en foirna de fondo 
de botella, formándose 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 conjuntivo lo 
que va a ser la pulpa, conteniendo los odontoblastos que empiez:in a pro­
ducir fa dentina. 

3.-PERIODO CORONARIO.-Es aquel en el cual. tanto los adl· 
mantob\astos y odontoblastos. se van sepuando a medida que aumenta 
la producción de esmalte y dentina, cargándose de material duro. Se ob· 
serva cláramcnte como ambos tejidos. van tomando sus diferentes formas. 
Este período termina con la formación de la corona. no viéndose nad.1 
que dé sospechas a la formación de las raíces. 

+-PERIODO RADlCULAR.--Durante este período se modelan 
una o nrbs raíces ccntribuyendo a clb .. t.lllto el tejido conjuntivo de la 
pulpa como el óseo del maxilar. Los odontoblastos de Ja pulpa que están 
situados en lo que más tarde se llamad el cuello del diente, en su prol'C·· 
so evolutivo, se van abriendo paso hacia dentro, hacia el maxilar, que 
coopera a Ja formación de b raíz. rr.cubttfcndo a la dentina radicular con 
(emento, éste es de origen oseo, perfectamente comprobado por los csteo­
blastos que contiene y que aquí reciben el nombre de ccmmtoblastos. El 
cemento se diferencia del hueso, por la ausencia de canales 
de Havers: y en la falta de uniformidad en la distribución de lagunas 
óseas o cemcntoblai:tos, que eri el cemento, no formJn círculo alrededor 
de los canales de Havm de los huesos largos, sino más bien tiene dfo. 
tribución parecida a los omoblastos de los huesos planos. 
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II.-HISTOLOGIA DEL DIENTE. 
i 

A) ESMAL TE.-Bs el tejido exterior del diente, que a manera d~ 
cofia cnbre la corona en toda su extensión hasta el cuello: en donde se 
relaciona con dos tejidos; pcir una pnrtc con el cemento que cubre la raíz 
marcando esta unión el cuello del dfonte; }' por la otra, con la muwsa gin 
gival, que toma inserción, tanto en el esmalte como en el cemento de esta re­
gión, constituyendo Ja inserción epitelial. El espesor del esmalte es ma­
yor en fa cara triturante a nivel de b cúspide de los tubérculos en las 
molares y borde cortante <le los incisivos, para irse adelgazando en. hs 
caras laterales hasta terminar en el cuello por un filo. En su relación 
ccn el cemento pueden a1Jrcciarse tres disposiciones del esmalte; montado 
sobre el cemento, estar ambos tejidos en contacto o ya sea dejar un espa· 
cío pequeño cntre ambos. La cub'..erta del esmalte es la 61tima zona de los 
pri~mas, muy ric.1 en materia orgánica, razón por la que no se altera en los 
proceso.~ de descalcificación. Cuando cst,1 cutícuL1 está indemne, los ácidoY 
p.ua actuar sollfc el esmalre necesitan difundirse a través de ella, y cuando 
c;tá dcsgarr.1da los ácidos actúan directamente sobre el esmalte. 

La superficie exterior del esmalte está cubierta por la cutí en la den· 
fs o cutícula de Nazmith, fornt.1da por las hojas primaria y secundaria 
del folículo dentario original, cutícula tan íntimamente ligada al esnul· 
te que es imposible su separación. 

Por su cara profunda el esmalte está en rebción con la dentina wro· 
r.aria. cncontrfodozc entre ambos tejidos 1.1 rica anastomosis de las fibra~ 
de Thomes, que proviene de la dcmina y que se dcnomin.1 zona gr.mulos.\ 
de Thomcs. 
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El esmalte. es el único tejido calcificado del organÍs.mo que es .de orí gen 
epitelial ectodérmico. Es uno de los tejidos ntás duros del organismo, 
pero muy frágil. Es incoloro y traslúcido: la tonalidad de color que prrsen· 
tan los dientes es elcolor de la dentina vista a través del esmalte. Su com· 
posición química es de noventa y seis por cimro de sales minerales y sólo 
cuatro por cíen to de materfos orgánicas. 

Los elementos estructurnlcs del esmalte son dos: Los prism.1s 
y el cemento interprismático. LM prÍSn\lls como su nombre lo indi· 
ca, son prismas pentagonales ó exagonales coloc:dos radialmcnte 
sobre la dentina, es decir, en dirección convergente hacia la cámara 
pulpar y unidos entre si por el cemcnro interprismátir.o. Los pris­
mas pueden encontrarse en dos conformaciones, una en que son recto~ en 
toda su longitud, desde la cutícula dentis hasta la dentina y otra en la 
que presentan curvaturas a distint:is alturas sobre todo en la proximidad ele 
la dentina. Las estratificaciones que algunas VCCtS se encuentran Jlnmaclas 
hnd;ts de Retziu(j son cambios de dirección de los prismas. El cemento de 
unir o cemento interprismático, tiene la propiedad de ser fácilmnete solu· 
ble en los acidos aún d:Juídos, circunstancia que facilit.l la etio!ogía ele b 
carie dentaria. 

B) DENTINA.-La dentin~ es el tejido básico en la estructura del 
diente. Constituye la totalidad del cuerpo del órgano, desde l.i corona 
hasta la raíz, relacionandose con dos tejidos. en In corona el .esmalte y en 
la raíz con el cemento. Hacia su p.Hte central presenta una c~vidad, que re· 
produce en miniatur.i la forma del dicntl'. a que pertenece, es la c.í­
mara pulpar }' canal radicul.ir que contienen la pulpa dentaria. 

La dentin.1 es de odgen conjuntivo. La papila dentaria del mesoder­
mo dá origen a la dentina, que es una substancia orgánica combin.1da con 
sales minerales que por ebullición da gelatina. 

La composición quín1ica de la dentina tiene por fórmula: 

Materias orgánicas . . . . . . . .. 
Grasas . . . . ............. . 
Fosfato de calcio , .. 
Carbonato de c~lcio . 
Fosfato de magnesio 
Otras sales . . . . . . . .. 

-18-

. . . . . . . . . 27.60 
0.40 

66.72 
3.36 
1.08 

0.84 



.A la anterior fórmula el Dr. Tliomes le agrega un 8 % de agua. 
Los elementos estructurales que se estudian en la dentina son: 

La inattfa.dc la dentina; Canalículos dentinarios; Vaina de Newman; Fi­
Lras dentinarias; Zona granulosa ele Thomes; Dentina secundaria; Espa· · 
dos interglobulares de Czermac y Lineas de Scheger. 

Se 11.lma matríz de la dentina a la substancia fundamental o inte!CÍ· 
cía! calcificacf,1 que constituye la dentina. Si se hace un corte transversal en 
l;a mitad de la corona. aparecerá la dentina con un gran número de agu· 
jeros en su superficie: estos son los canaliculos dcntinarios, cortados trans· 
versalmente, mostrando la luz de dichos conductillos, que es aproximnda-
1nmte de doo micras de diámetro. ~1ciendo un corte longitudinal del 
diet1.te, aparecerá la subst::incia funclam.cncal cortada por grán número de 
canalitos, tallados Cll ·ella en. posición radial, son los canalículos dentinacios 
cortados longitudinalmente, que partimdo de la cámara pulpar recorren 
todo el espesor de !J dentina siguiendo una dirección divergente entre 
si h¡¡sta desemboca!' en el Hmite del esmalte en la corona y en el limite del 
ce1nento en la raíz. Dichos canalitos r:cnen una separación de dos hasta 
ocho micras. 

Con frecuencia se observan grupos d.c canalículos, que no son recti· 
lincos sino que presentan una o 1rnás curvaturas. Los can>1lículos dentina· 
dos están 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 ele Ncwman encontramos la circula­
ción linfática y finalmente en d centro del canalículo está la fibra de Tho· 
mes; esta fibra forma una unidad con el odontoblasto. El odontoblasto 
es una célula fusiforme, polinucldar, que tiene como fa neurona dos da· 
ses· de terminaciones, la central y la periférica. 

La terminación central está constituíd.1 por un haz de pequeñas den· 
drítas que part;.endo del cxrrcmo cenera! del huso están en contacto con 
el órgano pulpat'. La tcrmitución periférica, la constituye una fibra lar· 
ga, que partiendo del extremo opuesto de la célula, termina en dos o más 
fibrillas anastom,óticas que se entrecruzan con las de otros odontoblastos, 
esta gran fibra, es fo fibra de Thomcs. Esta fibra de Thomes cruza toda la 
dentina por dentro del canalículo dentario, para formar en el límite ífr 1.1· 
dentina ccn el esmalte, anastomosándose con otras fibras de Thomcs fa 
zona granulosa de Thornes. 
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El odontobfasto tiene una doble función, por u11.t parte trasmite sen· 
1ibilidad desde Ja zona granulosa de Thomcs hasta el órgano central que 
es la pulpa, y por otra parte determina l.1 formación de dentina secundaria 
6 de neo dentina, en el interior de los canalículos dentarios casi siempre 
junto a la zona írrítada y algunas veres dentro de la pulpa produdend.:i 
entonces los llamados nódulos pu!parcs como reacción a toda irritación, 
por lo tanto el odontoblasto es una c¿lula nervios.1 dif ercnciada. 

La dentina secundaría es el tapommiento de los c;ma!ículos denti­
naríos con nodulos de ncodcntina que el odontobli.lsto por medio de stl 
fibra de Thomcs, determina como respuesta a toda injuria, o irritac:ón. Lo~ 

· espacios intcrglobulares de Czmnac, son cavidades que se obsccv:m en 
tualquier parre de la dentina. especialmente en Ja proximidad del csmalt<• 

·y que son defectos estructurales de la calcificación de (os dientes. Las li­
neas de Scberger son los c.lmbios de dirección de los canaliculos dentarios. 
Ccimo vemos la dentina carece de circulación sanguínea y como consecuen­
cia siempre que la dentina .~angre· es que se ha llegado a lesionar b pulpJ. 

PULPA DENTARIA.--Se llama pulpa dentaria al conjunto ck 
elementos h'stológicos encerrados dcntrn de la ta\'icbd formada por la clm · 
tina y que viene a formar (a dmar;1 pulpar del mismo diente. fa. 
ta en relación con la dentina en toda sn su¡m'ficic. y al nivel del for5111cn o 
forámenes apicales de fa raíz, que por donde va•¡os. nervies y demás leji · 
dos tienen su entrada o salida p.lt'a pon¡•rlo~ rn r~1ación tk continuidad rnn 
los tejidos perfopicales de donde procede. La pulpa es de origrn mesodérmico 
constituida por los restos de la papib dcntínaria. Su estructura b podcmo; 
'considerar de dos entidades; el parénquímJ p11lp01r propíamcntr did10, en. 
cerrado en mallas de tcjitlo conjuntivo y fa c;1p01 dl' odontobl:isto5 que lo 
circunda. Como ckmcntos cstrucLuc1lcs tcncmo:;: Vasos sanguíneos, v.11os 
linfáticos, substancia intersticial, célubs concctiv,1s J' oclontob'.actos. 

VASOS SANGUINEOS.--El p.nénquima pul par pmcnt.i dos con. 
formaciones distint.1s; En su porción radicnlar )' en su porción coron.nria. 
En la porción radicular está constitnído por un p.lquetc vásculo nervioso. 
que como todos los de la economía comprende arteria, vena, nervios y !in-· 
f5tícos, estos ckmcntos penetran pcr el orificio u orifíos apicales. 

Lis arterias prrscnt.1n tres cap.is, estando formada L:i capa media por 
una sola y muy delgada c:ip.1 de fibra muscular lisa y fa opa externa apc-
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nas si la prescnun, en cambio las venas sólo están constituidas 
¡;or nna sola capa de células cndoteliales; en su pomon coronaria 
los vasos arteriales y venosos se han dividido y subdividido profu· 
samente hasta constituír cerrada red capilar con un.1 sola capa de 
tndotclio, inicifodose así la circulación de vuelta, es decir la venosa 
con salida por el foramcn apical a los v.1sos peridenurios, Los vasos linfá • 
ticos siguen el ,mismo recorrido de los sanguíneos, yendo a dimibuítse a 
los odontoblastos y acom,pafiando a las fibras de Thomes a la dentina. 

Los nervios penetran al diente igual que los vasos sanguíneos y lin­
fáticos, y se dividen y subdividen ricamente en el parénquima pulpar }' sus 
mltiples arborizaciones terminales van a anastomosarse con las terminado· 
nes centrales de los odontoblastos, recibiendo de estos últimos las impre­
siones transmitidas desde la dentina. La substancia intersticial es muy rípka 
de este órgano, es una forma de linfa muy espesa de c0t1sistcncia gdati · 
nosa, se cree que tiene por función regular las presiones que se efectúan 
dentro de la cavidad pulpar y favorecer la circulación. 

El total de los elementos basta aquí descritos, sostenidos en su posi­
ción )' envuelto en mallas de rcjido conjuntivo, constituyen el parén· 
quima pulpar. 

CELULAS CONECTIVAS Y ODONTOBLASTOS.-En !,u p:i-
1rd del órgano pul par y adosado a la p.ued de la cámara que lleva su nom· 
bre, se encuentran la capa de odontoblasros }'a descritos. 

En el periodo de formación del diente, cuando I,\ dentina empieZ•\ 
a formarse, existen, situad.is entre los odontobl.istos !Js álu!Js de Korff 
que producen fibrin;1 ayndando cficázmente a la fomucíón de la matriz 
dt la dentina. U na vez formado el diente las mencio1udas ce lulas dl?sa­
pareccn. 

CEMENTO.-EI cemento es el tejido calcificado que a manGm M 
cofia recubre la raíz del diente. El cemento es de origen cp'telíal cctoder­
mico. Su borde cervical está en relación de contiguedad con el esmalte, de· 
terminando su linea de unión el cuello anarósnlco del diente; su c;1ra in­
terna se relaciona con la dentina de la raíz a la que esrá íntimamente adhe­
tida, w cara externa está en relación con el cuello del ápex, con la inserción 
rpitelial de la encía y en todo el resto de la membra¡na pcridentaría cuyos 
diferentes haces fibrosos toman en el cemento 3ll inserción movil. Su com-
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endotelio, iniciándose así la circulación de vuelta, es decir la venosa 
con salida por el foramen apical a los vasos pcridentarios, Los vasos línfá · 
ticos siguen el mismo recorrido de los sanguíneos, yendo a distribuirse a 
los odontoblastos y acompañando a las fibras de Thomes a la dentina. 

Los nervios penetran al diente igual que los vasos sanguíneos y lin· 
. fáticos, y se dividen y subdividen ricamente en el parénquima pulpar }' su~ 
mltiplcs arborizaciones terminales van a anastomosarse con las terminacio­
nes centrales de los odontobla.~tos, recibiendo de estos último.~ las impre· 
siones transmitidas desde la dentina. La substancia intersticial es muy rípic.1 
de este órgano, es una forma de linfa muy espesa de consistencia gelati · 
nosa; se cree que tiene por función regular las presiones que se efeccú:m 
dentro de la cavidad pulpar y favorecer la circulación. 

El total de los elementos hasta aquí descritos, sostenidos en su posi­
ción }' envuelto en mallas de tejido conjuntivo, constituyen el parén • 
quima pulpar. 

CEL ULAS CONECTIVAS Y ODONTOBLASTOS.-En b p:i· 
1ed del órgano pulpar y adosado a l.t pared de b c.ímara que lleva su nom· 
brc, se encuentran la capa de odontoblastos ra descritos. 

En el período de formación del dicntr, cuando la dentina empiez;t 
a formarse, existen, situadas entre los odontoblastos las células de Korff 
c¡ue producen fibrina ayudando eficázmente a 1.1 formación de la matríz 
de la dentina. Una vez form;ido el diente las mencionad.1s celu\as <lesa· 
parecen. 

CEMENTO.--El cemenro es el tejido calcificado que a manim d~ 
cofia recubre la raíz del diente. El cemento es de orígcn c¡}tdi.il cctoder~ 

mico. Su borde cervical está en relación de contiguedad con el esmalte, de· 
terminando su linea ele unión el cuello anatómico del diente; su cara' in­
terna se relaciona con la dentina de la rai:z. a b que está ÍntÍ111Jmcntc adhc· 
1ida, rn car.1 externa está en relación con el cuello del ápex. con la inserción 
rpitelial de la encía y en todo el meo de la mem.bqna pcridentatia cuyos 
diferentes haces fibrosos toman en el cemento .fü inserción ni.ovil. Su com· 

-21 -



posición química es base de substancias orgánicas, sales minerales y agua. 
Sus elementos estructurales son: Lámin;is, bgunas y canículos, ccmentoblas 
tos y fibras bs láminas del cemento no son de espesor uniforme, sino muy del 
gadas a nivel del cuello van engrosando hacia la raíz teniendo su máximo 
espesor a nivel del apex. Tampoco son ele igu,1lcs dimensiones 
pues mientras unos rodean complctamt•ntc b raíz otras son muy 
cortas debido a que aparecen en el lugar donde la movilización del dien­
te exijc nueva fijación fibrosa. Estas láminas son ligeramente traslucidas. 

Las laguna.s y canalículos son irregulares en situación y en número 
GcNralmente se cncuentr;rn entre dos láminas contíguas y enmedio de 
ellas. Entre estas lagunas, así como en la superficie externa del cemento sr 
encuentran algunas células o corpúsculos, dd cemento que no son otr;t cos.1 
que los ccmentobbstos. Estos son formadores del cemento po1·que su ac­
ción consiste en provocar la calcíficación del tejido conjuntivo embrionario 
que primeramente llena toda cavid;id pcrcEd.1 de substancia. que por cu;il · 
quier forma se origine y al calc'ficarsc dicho tejido se trasforma en ce­
mento secundario. Cuando estas mi~nus celulas mueren por efecto de I" 
infección, son retiradas por los cemcntobbstos que l.1s fagocitan y en su 
'luga1', ocupado primero por tejido conjuntivo embrion~rio que dcspu~s 

calcificánclosc por efecto de los mncntobbHos activos, se tr;isforma m 

cemento secundario. 

Se .1dvierte en el 1·spcsor mismo ch· las Límin,1s. be, fihr.i>, propiamrnte 
pertenecen a l.i Jncmbr.rna pcridcncari.1, r.ino que al efcctu<Hse una movilí­
zación bs nuevas cap~s o láminas de fijación se forman enrre los fascículos 
anteriores de donde resulta que rst.is nucv.1s fíbr.1s qned.111 apridonada~ 

formando parte dd cuerpo de las nuc1·as Límínas. 

El cemento tiene dos funr.ioncs: protrgrr !.1 dcntia.1 de IJ raíz y d.ir 
fijación al diente en su sitio por la inserción que en tod;i su superficie pres­
ta a la membrana peridcntaria. El cemento se form.1 rnn~trntcmcnrc, por 
todo d tiempo que permanece en su ;1lvéolo d dírntc, aún cuando y.1 e~t~ 

despulpado. El estímulo qnc ocasíona la formación del crmrnto es J,1 pfC·· 
síón. Así en ioda la movilización dcnt.11 por movilización ortodoncia, pie­
zas protéskas etc ..... las fuerzas ~plicad.is que 5e traducen en tcns'ón en 
un punto y presión m el opuesto de la raíz, ckterminan la fonmción 
de nuevas capas de cemento en estos puntos para fijar al diente en su nll•!­
va posición. 
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posición química es base de substancias orgánicas, sales minerales y agua. 
Sus elementos estructurales son: Láminas, lagunas y canícu los, cemento bias 
tos y fibras las l::imin.1s del cemento no son de espesor uniforme. sino muy del 
gadas a nivel del cuello van engrosando hacia la raíz teniendo su mhimo 
espesor a nivel del apcx. Tampoco son de iguales dimensiones 
pues mientr.1s unos rodean completamente Lt raíz otras son muy 
cortas debido a que aparecen en el lugar donde ];¡ movilización del dicn· 
te exijc nueva fijación fibrosa. Estas lámin:is son lígcramcntc traslucidas. 

Las lagunas y canalículos son irregulares en sitnación y en número 
Generalmente se encuentran rntrc dos láminas contiguas y comedio de 
ellas. Entre estas lagunas, así como en b superficie externa ele! cemento sr 
encnentran algunas células o corpúsculos, d.el cernen to que n.o son otra cos.1 
que los cementoblastos. Estos son formadores del cemento porque su ac­
ción consiste en provocar la calcificación del tejido conjuntivo embrionario 
que primeramente llena toda cavidad pcrd:da de substancia, que por cu.11 · 
quier forma se origine y al calc:ficarse dicho tejido se trasforma en ce·· 
mento secundario. Cuando estas mirn1as celubs .mueren por dcrto de la 
infección, son retiradas por los cemcntoblastos que bs fagocitan y en su 
·Jugar, ocupado primero por. tdido conjuntivo cmbrionado que después 
calcificándose por efecto de los ccmcntob!J.sros activos, se tr,1sforma en 
cemento secundario. 

Se advierte en el espesor mismo de l.1~ L:ímina.~. ):11 fihr:i~. prn.piJrncntc 
pertenecen a b mcmbr;10a pcridcnuria. sh10 que al cfcctnar1.c nna movili· 
zación las nuevas c.1p;is o láminas de fijación r.e forman entre los fascículos 
anteriores de donde rernlta que cst.1s nue-.'as fibr;1s qncdan aprbio1ud.n 
formando parte del cuerpo de las nuevJs 1.íminas. 

El cemento tirnc dos funciones: prntrger la drntina de la raíz y el.ir 
fijación al diente en su sitio por la inserción que en toda m superficie pre5-
·ta a la membrana pcridcntaría. El cemento se forma constanrcmrnte, por 
todo el tiempo que pmnanece en s11.1lvéolo el_ diente. aún cu<indo >'ª cstt 
despulpado. El estímulo que oc1sio11a la form.1ríón del ccmrnto es l.i p1·c­
sión, Así en toda 1.1 movilización dental por movilización ortodoncia, pie· 
zas protésicas etc ..... las fmrzJs aplicadas que se tradm·cn en tcns'ón en 
un punto y presión en el opuc"to de b raíz. dctcnnínan 1.1 foi:mación 
d.c nuevas cap.is de cemento en estos puntos para fijar al diente r.n su nue­
va posición. 
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III.-HIPERESTESIA DENTINARIA. 

LA SENBILIDAD DENTARIA. 

La sensibilidad demaria es ttno de los asuntos a los cualrs la maroi:ia 
d~ Jos C. Dentistas no le han dado la importancia necesaria y por lo tan­
to es un.o de los temas que enci~rran interesantes prob.lcmas, que poco a 
poco han tenido que irse resolviendo, siendo la esperanza de todo bucn 
dentista, hacer una preparación qcu no perjudique la vitalidad del diente 
y· que ofrezca l:t posibilidad de efectuar los tratamientos exentos de dolor. 

Como sabemos la dmtina en estado normal posee una pequeña sensi· 
bílidad y aún en aqudla rccíéncemente puesta al descubierto, pero dich;i 
scnsibiÍidad va aumentando según la acción irritante de los excitantes de· 
modo que cualquier excitante físico o químico puede producir fuerce sen· 
sación de dolor. 

La menor cancícbd de estímulo capaz de producir la scnsibilicbd 
varía en los distintos individuos y aún en la misma p1~rsona con el tiempo, 
siendo cxcrpcionalmcnte sensible.~ algunos tipos de individuos como son 
las mujeres cloróticas y Jos akobólirns. 

La cxpcricncb clínica nos bace aceptar la reacción dentinaria a los 
excitantes áctilcs, químicos y físirns sobre los males los térmicos actúan 
más bién por erar.misión a la pulpa, casi siempre el calor tarda bastante 
tícntpo cuando se c!en la temperatura de la dentina como cuando se rcba · 
ja con la fresa o la picdr.1 una cavidad. 

En b demina todos lo5 excitantes producen dolor que puede ser di­
ferente cuantit.Hivamcntc, pero cualitativamente igual. pues cuando no 
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entran en función los demás órganos ele la boca como las inucosas y las 
papilas de la lengua, etc., no se puede diferenciar si el excitante doloroso 
era dulce, o estaba frío o caliente. 

El hu111bral de la sensibilidad siempre está pt>r encima o por debajo 
dr la temperatura del individuo, por lo rnal el punto 'de indifeiencia es deo 
379 según se trate de frío o de calor siendo casi siempre el punto de dolor 
en los 60• de calor y los 1 oQ de frío. Todavfa no está determiMda la par­
te que la pulpa y la dentina toman como órganos sensitivos receptores. 

Las diversas capas de la dentina, poseen sensibilidad distinta por 
cjemp. la drntina superficial de la carie¡ de la 5a. Clase de Black presenta 
una sensibilidad extraordinaria, mientras las capas subsiguientes muchas 
veces pueden ser trabajadas casi sin ninguna molestia o sensación de dolor, 
viniendo esto a demostrar que son las fibras de Tbomes las vías conduc · 
toras de la sensibilidad dolorosa, pero que de ninguna manera pertenec~ 
esta función a la pulpa. 

La dentina puesta al descubierto y sobre todo IJ dentina cariosa, ad· 
quiere an estado de hiperestesia para toda clase de estímulos y, que se 
localiza principalmente en la unión de el esm.1lte con la dentina y que va 
disminuyendo conforme va acacando capas más profundas. 

La pulpa a pesar de su gran cantid.1d de nervios, es c.1si insensible 
en estado normal. y esto nos queda demostrado cuando al preparar una ca­
vidad, hacemos accidentalmente una comunicación pulp.u y qnc a.si no 
duele. 

En la hiperestesia de la dentina el factor local es reforzado por un 
factor general, pues encontramos hiperestesia en las personas nerviosas, m 
los anémicos, cmbarazadJs, histéricas. convalecientes etc., y en los niños 
de carácter pusilánime en los que el miedo aumenta fa atención que poseen 
para percibir los dolores. 
La hiperestesia típica se localiza principalmente en dos puntos; en ti cúc­
llo de.] diente y en la unión de L1 dentina y el esmalte. Los dolores son, 
tan fuertes como cuando se toca un nervio. Los dolores de la dentina hipe­
perestésica no pctsisten cuando cesa estímulo o irritante, dato importante 
para el diagnóstico difmnciJI con las inflamaciones pulpares. 

La hipcrc!ftcsia dcntin;1ria sobreviene al contacto de los fluídos buca­
'ies con la dcntin~. contacto que provoc.1 cambios en el contenido orgánko 
de los túbulos }' qlle han sido interpretados romo aumento de la presión 
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o::mótíca del protoplasma de b fibra de Thomes. Mientras unos autores 
han considerado la hiperestesia dcntinaria como una respuesta de los ner • 
vios pulpares a l.1 exitación de sus fibras dcntinarias, otros afirman que el 
fluido de los tubos trasmite presión a la pulpa, con lo cual se produce 
dolor; y un tercer grupo afirma la exi.stencia de nervios en la dentina. 

En la producción ele la hiperestesia entran factores de origen local y 
de origen general. En primer lugar tenemos el cliina como un factor pre­
disponcnte a la hiperestesia, y entre los factores generales tenemos princi­
palmente el estado gcneral de la persona: Un debilitamiento profundo, 
una convalesccncia;· mujeres con trastornos uterinos; la mcstruación; el 
embarazo; personas nerviosas: niñas durante la pubertad, etc .... La edad 
ts un factor de mucha í.mpottancia, así vemos niños en que sus dientes apc· 
nas hecho erupción son más sensibles al fresado, por tener sus túbulos den­
tinario y sus fibras ele Tomes de mayor diámetro, esto se comprueba por­
que los sujetos bien calcificados son muy resistentes al fresado. Sin que sea 
po~ible determinar la causa, unos pacientes son m.ís sensibles al dolor que 
otros pues núntras en los niños es muy doloroso el fresado, en los pacien­
tes adultos o seniles se puede tr.1bajar sin que muchas veces nos dé el dato 
el.el dolor. Esto es por una parte, pues por la otra, a los antes menciona. 
dos, se les retrae t1 encía ciando frecuentemente lugar :i la formación ele 
caries en el cuello, lo cual por la exposición del cemento son muy do'oro­
sas al tratarlas. 

La dentina reacciona a estímulos, tanto térmicos, químicos como mc­
dnicos. Un.i dentina sana puede tolerar temperaturas de diez grados has­
ta cuarenta )' nueve, en cambio un.1 ckntina sensible acusa dolor a los diez 
y ocho grados. El pasaje rápido del frío al calor o vícevcrs:i provoca dolor 
súbito fuerte cuando la dentina está hiperestesiada. Entre los estímulos 
químicos. encontramos los ácidos de las frutas cítricas espcciahnentc el li. 
món, el vinagre, la sal, cte., y entre los mecánicos, encontramos aquellos 
que obran en la superficie de los dientes, contándose e11tre ellos el cepílla­
do, la acción del mondadientes, uñas, cte .... También tcncmes los qm 
obran 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 unión amelo-dentaria, debido a la mayor cantidad de subs­
tancias protoplásmicas, por las ranúfícaciones y entrecruzaciones de las 
terminaciones odontoblasticas. 

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

C) La dentina hmrglobular formada por 5reas pobremente calci­
ficadas y de presencia incostante. 

D) Las partes dentinarias más próximas a la pulpa. 

A estas cuatro zonas deberán agregarse fas que derivan de situacio­
nes patológicas; abrasiones. desgastes de las superficies oclusales tomando 
forma plana o de cuña, fermentaciones debidas a restos de 'alimentos etc. 
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V. TRATAMIENTO. 

Desde el momento en que se conoció la palabra dolor y su significa· 
do, la humanidad ha tratado de com:hatirlo en todas sus formas sin oh· 
tener más que un pequeño éxito después de innumerables fracasos. 

Es la Odontología, una de las ramas de la Medicina que más ha tra­
tado de combatir el dolor desde sn punto de vista sin que basta ahora se 
haya encontrado su específico, no obstante que se ha adelantado mucho 
desde los tiempos empíricos. cuando el arte de los dientes es1ab;1 en manos 
<le los p~luqlieros y charlatanes. 

Un paciente llega al consultorio dental con la seguridad que va a 
sufrir, el trabajo de convencimiento de él es un fac.tor sin el cual no se pue­
de operar. Cuando el dcntist;1 se gana la confinnza del p.Hiente, tiene la 
mitad de camino e.le m parte, ·rnc> hay pacientes nervimos que sin haberles 
molestado la pieza cnfcrm;i y;i se est.ín qncjando, lo rn.il es muy molesto 
tanto para ~l como p.ira el operJdor. El dolor es el problema principal con. 
tra el cual se tiene que cnfrcnt.1r el drntisra, pJra cnfrcnt.use debe uno te· 
ncr conocimientos primordiales de patologÍJ y tcr,1péutica, pues una sin la 
otra, no se completan y por consiguiente un. diagnóstico mal hecho signi· 
ficarfo el fraca~o de cualquier intervención, por consiguiente una terap~u~ 
tica mal cmplcJda tendrá que llevarnos al fracaso de cualquirra que sea 
nuestra intervención, y, J(kmás, el pJcÍcntc, viendo que los conocimientos 
son cscarns no volved y cread mal Jtnbicnte al operador. 

P.ira comhat" r la hi¡nrestcsia son mucho~; los método5 que se han em­
p;radc.. Yo r.d·ccicno ·u~ que en !.1 dínírJ ~on más empicados y los de 
mejor éxito. La p.1!.ibra hiprmt~siJ proviene del griego y signific.1 · 
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Hyper-cxceso y aisthccsís, sensibilidad; así pues diremos que fa palabra 
hiperestesia dentinaria, es el exceso ele sensibilidad de la dentina. 

Requisiros que debe poseer el medicam~nto ideal para combatir J¡¡ 
'Hiperestesia. 

J .-Debe ser inocuo sin que destruya la substa11ci.1 orgánica y sin cal·· 
sificar la íuorgánica }' que los cambios de una y otra no se;111 irreversibles. 

2.--No debe producir irritabilidad pulpar ni afectarla en su integridad. 
3.-No debe producir dolor. 
4.-Dcbe de ser de acción rápida y eficaz sin rcpecnciones ultcríorc> 

que perjudiquen la vitalidad pulpar. 
5 .-El método debe ser sencillo y breve. 
6.-No debe decolorar Jos tejidos dentarios. 
La terapéutica de la hiperestesia dcntínaria puede comprend.er los 

siguientes aspectos. 
1 • ...,-Tratamiento general. 
::z..-Tratamiento por agentes físicos. 
3.-Tratamicnto por escaróticos o cáusticos. 
4.-Tratamiento por anestésicos locales o anodinos. 
5.-Tratamíento por anestésicos generales. 

1.-<T.RATAMIENTO GENERAL. Hcmenc:onado b ímportJnci.1 
que tiene el estado general r.n la h:pcrcstesia dentinari.1, siempre debe dar­
sele una supremacía a los tratamientos por otros agentes cuando no se 
trate de estados permanentes. 

Debe atenderse con suavidad; y delicadeza, evitando las operacionc5 
complicadas, en pacientes convalecientes, estudiar perfectamente sus glán­
dulas de secreción interna, relaciones ováricas, Jos adolescentes fácilmen­
te irritables y atender estos padecimirnros como un factor importante pa­
ra tratar la hiperestesia. En caso de tratarse de personas nerviosas e bisté· 
ricas debe de recomendarse el uso de scdml'cs y analg<~sicos uno o dos días 
antes de la intervención según la gravedad dd raso o simpfemcnte aconse­
jándoles tomen un analgésico una o dos horls antes de la intervención. 

Una medic;1ción a base de calcio y rica en vitaminas ha logrado 
combatir la hiperestesia en el cuello de las piezas, así como también la hi­
perestesia producida por erosiones. Se puede rccomcndJr al paciente tomar 
0.2.~ gr. de lactato de calcio por dosi~. tres veces al día, en leche y una ali. 
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mcntación a base de vitaminas, cspcdalmentc la vitamina D; }' al cabo de 
unos meses la hiperestesia vuelve a presentarse, prescribir otra vez el lac­
tato. También ha sido 7."CComcndada la opoterapia a base de gérmenes den­
tarios, indicada para fortalecer el paradencio y e11s;1yándosc con éxito para 
combatir la hiperestesia dcntinaria por estimular la dcntificadón de los 
tú bulos. 

2.-AGENTES FISICOS.-Exísten .algunos agentes que hábilmen· 
te manejados pueden obrnndir la hiperestesia dentinaria. Los más usados 
son: 

CALOR.-Es 1111 agente de gran valor terapéutico en la odontologí.l 
ya que se puede usar en dos formas: La humeda y la seca. En forma de 
calor húmedo se utiliza en una gran parte de las enferm·edades de todo 
d organismo, ya sea en forma de compresas, oataplasmas, irrigaciones, etc. 
En nuestra profesión tiene un valor muy amplio pues se usa como calmante 
en la períccmentitis y el absceso alveolar agudo. lo mismo que para com· 
batir esmdos inflamatorios. El uso del calor seco es uno de los m.ás em· 
pleaclos para combatir la hipemmia, este se utiliza por medio de una per.i 
ele aire caliente, introduciéndolo en la cavíd:1d anteriormente aislada. El 
calor seco es más eficaz si se empica acompañado de un agente dcshidra • 
ranre: por ejemplo el alcohol absoluto. También se emplea el calor pat'l 
destruir tejidos en la cauterización. El termocauterio y el galvanocautcrio 
son instrumentos mu}' útiles para usarlos como contrairritantcs y con 
fines hemostáticos. 

FRIO.-Las aplicaciones locales de frío obran por sustracción de 
ralor de la parte corr~spondientc, amortiguando la sensibilidad de los 
nervios, reduciendo el calibre de los vasos y afectando, por tanto, la irl'Í· 
gación sanguínea de Jos tejidos subyacentes. Este agente es muy utilizado 
para insensibilizar la dentina, se puede quitar calor al diente rociándolo 
con un líquido volátil, como por ejemplo éter, cloruro ele Nilo; estos 
usados en forma de chorro fino lnn dcmostratlo ser muy eficientes sobr~ 
todo en aquellos casos de cavidadc~ superfíci:ilcs cerca de la encía. 
rnya dentina es difícil de obnmdir por los medies ordinarios. 

Para evitar el dolor que ocasionaría dirigir el chorro directamente 
a l:i cavidad, se obscura primero esL;1 con gutJpercba y se rocía, inclusive su 
rededor. De.spués se quít.1 la gutapercha y s~ vm'lvc a rociar la cavidad 
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sin g1·an molestia para el pacicnt'e. Teniendo cuidado de no llevar la rcfri· 
geracíón hasta un grado excesivo para 110 mortificar la pulpa o la encía. 

Siempre que con cualquier objeto se empleen p:cdras r.n dientes vivos. 
· puede reducirse el calor qnc provoca el tallado y evitar el dolor consiguien­

te, dirigiendo un chorro de agua sobre la piedra y sohrr el diente que se va 
a intervenir. 

LUZ.-En los últimos tiempos se ha querido d.ir a l.1 luz, una inflnencia 
favorable sobre Jos pacientes nerviosos, aunque estos procedimientos n" 
han dado resultados satisfactorios. Se ma haciendo pasar raros luminosos 
a través de un vidrio azul. 5Ín haberse !leg.1do definitivamente a demostrar 
8Í Ja luz obra locamente o si tiene acción sobre el sistema nervioso. Los 
Raros de Rontgcn tienen gran imporrancia en 1.1 odontologfa pues i!S un 
fuerte auxiliar para cr diagnóstico. 

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 cataforcsis; pero debido 

. a su dificil manipulación y a las molesrias inherentes que se ocasionan, 
tanto al paciente como el oprrador, y lo poro satisfactorio de este método 
ha sido deshcchado La clcctricídad no proporciona un método casi seguro 
para diagnosticar la pulpa m ucrta. 

3.-TRAT AMIENTO POR ESCAROTf.COS O CAUSTICOS.-­
cualquier agente que cauterice las fibrillas dcntinalcs obrnndirá la dentin;1 
acnsible, sin cmliargo muchas drogas no pueden empicarse para este fin 
por su dccto nocivo para la cs~ructnra dd diente y del tejido pulp.1r, por 
ejemplo, los •Íddos minerales dcsorg.111iza11 fas fibrilla:; Jcntinales. pero 
h.uán lo mismo con la substancia mineral dd dirntc. Los mejores e~caró­
ticos para obtundir la sensíhílíd.1d dentina] son: 

PENOL. ACIDO FENICO O ACIDO Ct\RBOLICO. Se obtiene 
de la brea de Hulla, es un alcohol de la forma bcncíinica C61{,0H. En es 
tado pl1ro tiene forma de cdstaks incoloros de :>abor acre }' olor c;tracterís­
ticos, no se debe exponer a la luz porque ~us solucíone5 adquieren un tinte 
rojizo por lo que debe guardarse en frascos cerrados y de color obscuro. 

Tiene propiedades an,1lgéskas locJks adrni:"ts de que es clustico, puede 
·substituir al eugcnol en varios preparados para scnoibilizar a !;1 dentina, 
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bay que tener cuidado de que sus vapores no vayan a la cara del p-acient~. 
este medicamento solo o combinado con otros, cáusticos o anestésicos en· 
CP.rrado en una cavidad por espacio de una semana disminuye Ja sensibilidad 
dentinaria. 

-· Su acción fisiológ:ca consiste en que es antiséptico, c.lustico y analgésico 
local, coagula la allnimina, por lo cual su acción cáustica resulta muy 
limitada penetrando en los tejidos. 

Se absorbe bien por la piel, mucosa y heridas, su acción prolongada 
puede provoc1r gangrena. "' 

Para su uso en la hiperestesia debe darle preferencia al fenol cristali­
zado, que se licúa al tomarlo con la pinza caliente cerrada )'se deposita en 
la cavidad. 
También es recomendable la solución de fenato de cocaína, que se prepar.1 
de la siguiente manera: se mezcla un gramo de clorhidrato de cocaína en 
cristales con quince gotas de fenol puro, al cabo de 48 brs. se forma 1m 
líquido espeso, cristalino. que deja un p:queño sedimento de cristales de 
cocaína en el fondo del frasco con una torundita de algodón se toma una 
pequeña cantidad Je líquido y se llera a la cavidad previamente secada se 
msufla aire caliente para aumentar el poder anestésico. Esta preparación de 
fe nato de cocaína carece <le acción óus1 ica )' tóxic.1. 

Tambifo puede usarse una ~olurión de fcnol clorofcncl y timol. 

El fenol no debe usarse en dosis altas pues llega a ocasionar la muerte 
por parálisis respiratoria. En lo Esrados Unidos de Norteamérica es el ve­
neno m5s usado por los suidd;1s para quitarse la vid.1. 

CRESOL. Es nn líouido refringente. incoloro o Jí~eramente amari· 
liento, de olor parcrido a.I d~I frnol y de sabor cáustico y quemante. Se 
ohticnc de !a dcntilación de la hulla libre de fcnoles hidrocarburos y agua, 
rn composiríón químíc1 está l'crmad::l por tres cresolcs isómeros. Es algo so .. 
luble en agua muy solnhlc rn alcohol )'glicerina. Alguno;; le lbman ácido 
crecílirn cosa cquit·o,;1d,1, pues es un m~til fono!: se descompone f5cilmentc 
con !a luz. La ~losi" e~ de 0.05 c. e y l.i solución oficial es al 50% 

J·by una prcpar.:dón de creso! que se obtiene disolviendo en gras.1 
prim~ro y s;\ponifirando después rn atcc.bol la porció;i del acdte de alqui­
trán que hierve entre 190" y 200". El creso! es un líquido pJrduzco, oleoso 
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y que mezclado con agua es espumoso }' jabonoso contiene el 5 o% de ere-
.. soles, puro se usa al 102 % para el tratamiento de la piorrea. 

Su acción Fisiológica: Es muy parecida a la del fenol, aunque algunos lo 
consideran el antiséptico ideal. Es menos cáustico que el fenof. Es buen 
an\\lgésico local. 

Acción terapéutica 1 En la práctica dental se usa por medios diferente~ 
que el fenol. pero sobre todo para el tratamiento de conductos radiculares, 
fistulas y .los abcesos alveolodel\tarios tobre todo en pulpa putrecente es 
muy útil combinado con el formol para formar uno de Is mejores med1c.1-
m~ntos llamado friccsolfcmnol o formQcmol que ronsístc en partes iguales 
de .formol y creso!. 

BSte medicamente se une a los a los productos de descomposición pul· 
par y los neutraliza quitándoles toda acción tóxira, Este agente debe p~t­
manecer en cavidad perfect.lmente cerrada, es preferible el uso del cement() 
temporal y no la gutaprcha, pues esta deja cscap.w los gases del medicl­
il:iento, causando molestias y dejando de tener efecto sobre la destomposi·· 
dón pulpar·. 

CLORURO DE ZINC.--Se pueden emplear con ventaja solucºonc9 
fuertes de este medicamento, en cavidades en que la d,.,Hina reblandecida 
no e.sté muy cerca d la pulpa. El doruro de zinc co;i.gula la albúmina, d~­
jando en libcnad ácido clorhídrico; por esta causa su aplicación rn fuertc1 
cantidades es dolorosa y 110 debe emplearse llllnca en cavidades profundas 
si no se modifica su acción irritante lo que se logra usando alcohol y do· 
roformo como vehículo. Debe aplicarse en torunditas de algodón evapo 
tando lentamente basta la sequedad. Este compuesto es uua solución exr.c· 
len(e para aplicar a la cavidad inmediatamente antes de usar el aire com· 
p.rimiclo. 

ACIDO TRICLOROACETIGO.-Sc pcsenta en forma de cristales 
blancos obra como cáustico astringente y hemostático. Debe usarse en so. 
lusioncs . al diez o quince por ciento nada más ocasionad ligero dolor y 
una inflamación débil; así puede emplearse aunque no siempre con resul­
tados satisfactorios. En soluciones más fuertes no debe palicarse nunca 
porque produciría dolor como el que se trataría el~ evitar. 

NITRATO DEPLATA.-Llamado también piedra infernal se pre· 



senta en forma de crisrales transparentes, incoloros, inodoros, de sabor cáris· 
tico y metálico. Obra como cáustico no irritante. Este medicamento es qui­
zá el único conocido como profiláctico contra las caries dentaria, en los uiñog, 
en cavidades superficiales usado en forma de lápiz o en solución concen· 
trada presta gran utilidad para obtundir b sensibilidad y para evitar las 
caries. 

4.-TRAT AMIENTO POR ANESTESICOS LOCALES O 
ANODINOS. 

CLORURO DE ETILO.-Llamado también qrtelano, es un líquido 
incoloro y extremadamente volátil, de olor parecido <ll del cloroformo y 
sabor ardiente. Sus vapores son mur inflamables por lo que debe tcners~ 
cuidado con su manejo. Aplicado localmente, obra como anestésico local 
refrigerante: su acción es rápida, en la práctica odontología se nsa de pr~-

ftrencia p.ua la extracción de dientes primarios, ya movedizof. · 

OPIO.-Sr. presenta en forma de panes obscuros, de consist~ncia go · 
mosa y de sabor amargo, es un poderoso analgésico, aún cuando en odon· 
t9Iogía no sea muy necesario. Sus alcaloícks: La morfina y la codeína son 
rn1p~cados en ab~ccsos a~veol,ires, estos akJ!oides entran el la composición 
de varias fórmula~ que se usan para dcsvit::ilizar la pulpa, Sil escasa acción 
local fa hace poco recomendable para el uso de la hiperestesia. 

COCAINA.-Se presenta en forma de cristales, incoloros de sabor 
amargo característico. Tanto el alcaloide, cocaína, como la sal alcaloidea, 
dorhidr.lto de cocaína, se empican en varbs fórmulas para obtundir la hípe· 
restcsia. Conviene recordar la propiedad fisiológica de la cocaína de que al 
aplicarla directamente sobre una. mucosa o al inyectada dentro de la pulp.1 
provoca ;inalgcsia por pad!isis de los filamentos nerviosos 5ensitivos. No 
hay que olvidar qm la cocaína es veneno protopbsmático general, que los 
músculos, ncr<:ios y filamentos renninalcs dejan de contraerse bajo la ac­
ción de este agente, la causa de tener más .mión sobre los. nervios que sobr~ 
otros tejidos que estos son medíos de sensación y expresión. 

Nunc.i se debe Jncstcsiar la pulpa para c~itar la hiperestesia al pre· 
p.uar. una c.ivii.fad, por 1.1 i~qucmiJ que produce, .>eguid;i de unJ. rc:icción 
congc:;tiva, debido a la solución de adrena~ina, que grn~r.1:mcnte se asociJ 
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al an~stésico. Se puede usJr la cocaína }'su clorhidrato con seguridad y sin 
riesgo para obtundir !J dentina scns:blc, limitándose a la dentina estricta­
mente. En las (avid.1dcs profundas de los niños, se puede usar el alcaloide 
.con el petróleo, cerrando la cavidad con gutapercha,. dejando el medica· 
mento uno o dos días. El olcJto de cocaína puede usarse también con este 
objeto sin riesgo alguno de lr·sion,1r la pulpa. La cocaína con éter y doco­
formo mezclado <fan resultado inmediato aplicándola a fa cavidad, después 
de aisbrla. con una torundita de algodón y evaporando hasta la sequedad. 
No hay inconveniente, en ciertos ca~os con tal de c¡uc se esterilice la rkntiua, 
en usar soluciones de clorhidrato de cocaín;1 con presión uniforme en toda 
el area de la cavidad, en la práctica es dificil limitar la acción del anestésico 
á ·la dentina, pues fácilmente lleg:.i hasta la pulpa, pero cuidadosamente 
empleada dá muy buenos resultados. 

"CLORHIDRATO DE COCAINA.-·Se presenta en forma de pris­
mas incoloros o polvo cristalino, tiene como la cocaína sabor amargo y de· 
ja la. lengua entumecida. Desde el momento que el akaloidc entra en la 
Circulación, produce efectos estimulantes seguidos de otros de presión, ac· 
tuando como un poderoso vaso constrictor, aunque b isquemia así produ­
cida· se trueca pronto en congestión. En la actualidad su empleo en Ja odon • 
tología ha sido substituído por la novocaína, se cmplra el clorh'.dr:.ito de 
éocaína tópico para comb.11ir las nauseas, <¡ue aparecen durrntc el acto de 
tomar í111presio11es dentarias. 

NEOTESIN A.--Esre medicamento se ma en combinación a otros 
para analgcsiar la dcnrinJ.. Entra como rnmponcntc indispensable en la fór­
mula de la pasta ohtnndrntc. 

NOVOCAINA.-Es un producto sintético, qnc se presenta en form;i 
de cristales cst.iblis. Es de !:is suhstanc'as menos tóxic,1s de todas la que 
se han propuesto par.1 subsistir a la cocaína, }' por lo que se utiliza en l:t 
actualidad. Pué descubierta en 1905 por Einhorn, un químico alemán. Ca­
rece de acción irritante y frecuc11tcmcntc es empicada en forma de polvo 
sobre el tejido dclkados y heridas smsihlcs. Cuando se inyecta esta droga 
bajo la piel o mucosac. es de acción anctésica local mu>' dpida; si cmb.u· 
go su acción no es sostmída por la cual se emplea asoc'ada con adrenalina. 
Se recomienda usar la novocaína por infiltr.1ción, t.rnto diploic1 como 



mulas para combatir la hipcremsía tle fa dentina, uná de estas se compone 
de mentol, cloro, cloroformo }' éter. 

ACEITE DE CLA VOS.--Se usa principalmente en cavidades pro· 
fundas, se empap;i una toruntlíta .y se lleva :i 1.1 cavid.1d; Drspu~s con aire 
caliente, hasta secar la tornndira, repiriéndob tantas vcc<s como sea necesa · 
1io. 

ALCJ\NFOR.·-Se presenta este nmlicarnenro en masas blancas y se­
mi transparente. Es de csrmctur.1 cristalina, f.kilmcntc pulveriza· 
lile en presencia de alcohol. Tritur:1do en partes Í'.~uaks l'on mentol. timol, 
fcnol, o hidrato de cloral se forma un líquido de propiedades anc~tiisicu 

notables. Este producto se empica empapando la cavicbd en él, e insuflando 
aire caliente con la pera. Es uno de los medicamentos más usados en la 
clíriíca. 

EUGENOL.-Es un fcnol arorn:ítico, obtmido principalmente de l.l 
esencia de clavos, se presc11t.1 camo un líquido transparente, amarillento, 
y de olor y sabor a cbvo3. Antiséptko precioso por sus cscJs.1s propiedades 
irritantes y posee además una accié>n ancstésirn local. Es una de bs esrncbs 
más útiles de la terapéutica dental. 

PASTA OBTUNDENTE.-Es un compuesto del Dr. J. P. Buck!ey. 
Es un específico de Ja dentina hiperestésica. Contiene neotisin.i timol y triu .. 
ximetileno, en Ja proporción de 1 1, !:!, y 77 partes respectivamente, me<.· 
ciadas en forma de petrolato e incorporado a un \'chículo fbroso, ;11'íadim­
do el pigmenro insoluble. Un gramo ele la prcpar.1ció11 sirve para unas 230 
aplicaciones por consiguiente en una ap1ic.1ci611 entran prqucíiísimn partes 
de cada medicamento. En manos de un práctico experto es un remedio 
fonocuo y cficáz, la pulpa dentaría es mur sensible y delicada, y debe s1·r 
tratada con mucho cuidado e inteligencia. Mncbos pacientes debido J !a 
confianza que les .merece el profcsionista son capaces de soportar el dolor. 
Con buena voluntad. bucn.1 m1c¡uina. fre,,1~ .1fil.id.11. cav'clad seca, mano 
segura junto con 1111 perfecto conocimiento del caso clínico no es necesario 
usar la pasta obtundrnte ni ningn otro mcdicamcmo para ancstesi,u com­
pletamente la dcntma. 

ACCION FISIOLOGICA.---l-lay qnc mmpenrrrarse birn dd modo 
de usar la p:ista obrunclcncc. La ncotcsina m contacto con tas tíbrillas den· 



linales expuestas la anestesia. El timol se volatiliza y penetra en Ja dcntí· 
na reblandecida. El calor del cuctpo líb1~ra gradua \mente tormaldchilo a 
expensas del trioximctilcno, y el fornuklchilo se dispersa por la mas., 
de dcntina carilda com.binándCJsc con el grupo amino de 1.1 proteína cons. 
tituyentc de las fibrillas dr.ntinalcr.. AJrni;ís actÚ•l el fornuldehilo combi­
nándose con los productos intermediarios y fina.les que plwdcn eirntir en 
la estructura del diente cariado, como resultado de la composición d~ los 
albuminoides, llcv.1ndo a cabo junto con el timol, una pcrtccta estiríliza­
dón. De m.rnem que la dentina :isí tratad~ no solo resulta analgesiada 
sino tambifo esterilizada, factor muy importante. La vitalidad de las fi. 
brillas resulta atacada en la zona enferma, pero la dentina no resulta at.1-
cada en la zona enferma sino en forma superf:ci.11. Se puede asegmar qur 
casi siempre, la zona de dentina que resulta atacada se extirpa al preparar la 
cavid.1d. Y3 que el odontólogo ha de remover siempre tejido sano para estar 
seguro de que ha extirpado el tejido enfcrtno. De todos modos las tíbrillas 
sanas retornan a la sensibilidad. 

INDICACIONES.-La pasta obrnndentc puede emplearse en todos 
los casos en que la pulpa sana, que no sea necesario extirpar, impida por stl 
hiperestesia la preparación de la cavidad. No hay pues necesidad ele emplc· 
arla en todas las cav'tbdcs. cu.1ndo el dolor es poco y si el pacienre puede 
soportarlo puede prescindirse de la p:ista obtundentc, pero en 10!1 casos que 
rodo profesional c:onoce, en que una pzrsona ccn hiperestesia clmtínari.1 
impid.1 la prepararión de una cavidad conforme a los requisitos de la odon· 
tología modcrn.1. la pa~ta obrundcntc ser.í de muy huenos resu'tados t.into 
p.ua el paciente como p:ira el operador. 

TECNICi\ DE APLICi\CION.-Al cmplc¡¡r la pasta obtundcnte 
no es necesario remover la dentina cari.1da si con ello se oc,1siona molestia. 
L1 cavid.1d, y mejor, todJ rnpcdiri'~ del dirntc ckbrn limpiarse y secarse por 
medio dd akohol. dcspu~1 del cu:il se pu:dc cmcrr;ir una pequeña porción 
de la past;¡, rctcnifodo!.1 por medio de un buen cemento. El tiempo qnc l;i 
preparación debe pcnnancccr en b c.wid.111 es de veinticuatro '' cuaren_ta 
y ocho bor.1s, (¡uc son suficiemcs. p.ira obtundir la sensibilidad dcntinal, 
~te rock:::; n1odo:1 1·.o .~e pu·:d~ oc.-!sion.1r ning(:n perjuicio Ll pennl1ncnci,1 peo. 
l•Jng.1d.1, lo r¡ac sí lia)' c1uc ¡·1··ta:· cuid:1dc::arne1Hc es la impc1-fccta oclusión 
de la cavid,1d, pues, de escaparse d formaldcbilo, es fácil que fracase fa ac-
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. ción obtundcnte de la formula. Esro ocurre con más frecuencia en cavida- . 
des gingivales. 

PRECAUCIONES.-En cu.1nto •l la fórmula cu sí no debe tenerse 
temor de oc.1sionc ningún trastorno, has!;l en Ion casos en que por dcfcctuos,1 
obt11radó11 o descuido al extenderse la past.1, la encía sea atacada, lo es su­
perficialmente tan solo. Sin embargo el odontologo deberá cuidarse de no 
emplearla en caso que sea necesaria la cxt'rpación de la pulp.1. En cavidades 
profundas en que Ja caries llega cerca cfo b pulpa pero que no rcquicrrn 
su extirpación no hay que aplicarse la fórmula en toda su cavidad, bastar5 
aplicarla en aquellas .ircas dcntinales en la.; cuales se va a fresar. y 
será mejor colocar sobre la pulpa un anodino que muy bim puede ser com­
posición fenolada, el peligro de usar la preparación consiste no en la acción 
deleterca que esta puede ejercer soure la pulpa sana. mientras quede una ca. 
pa de dentina entre la pulpa atacJda que al no reaccionar con el frc.>ado 
inducirá a error al odontólogo, que obturará el diente como sí se tratase 
de caríes de segundo grado, dejando por consiguiente obturada una pulp.1 
enferma que, a no t.irdar estará en plrna putrefacción, por consiguiente 
hay que tener segur!cbd en el diagnóstico antes de emplc.ir la p.1sta obtnn· 
dente. 

PRECAUCIONES RESPECTO A PULPAS ENFEfUvTAS.-Pm 
usar esta pasta debe tenerse en cuenta qnc ana!gc.~ía b pnlp.1 dentaria, con 
lo cual se pueden obtener infinidad de frac.1sos en b práctic.1. pues d éxito 
de esta pasta está en el buen dignósrico que se haga del grado de caries que 
va a tratarse. 

SOLUCION DE HARTMAN. Hartm.1n en 1936 díó a conocer 
una fórmula para combatir la hiperestesia. 

Timol ............... 2.4gr. 
Alcohol etílico . • . . . . . . . . .. 2.ogr. 
Eter sulfúrico para anest~sia ...... 4.ogr. 
La anterior fórmula debe mantenerse bien t:lpJdJ por ser infbmablr, 

por lo cual debe estar alejada del fuego. Tiene ventajas sobre la inyección 
anestésica aunque su acción es muy dispar pues unos ;1scguran un éxito de 
80% y otros de 5%. 

SOLUCION DE PANTOCAINA CON EUGENOL.·--La pantoca­
ína en polvo haciendo una past~ con cugcnol o 5ddo f:nico y depo:~it.ín-



dola en la cavidad durante cuarenta y ocho horas a setenta y dos es 1111 

compuesto, que en mi práctica me ha dado mur buenos resultados purs 
obra coagulando la alhúmina de las fibríllas dcntinari.1s y es un podcror.o 
antiséptko. 

COMPOSICION FENOLADA.·--Es una camposición ick1da por el 
Dr; ,J, P. Bucflcy qm• ha dado muy buenos resultados en el tratamiento 
de la hiperestesia. Su fórmula es: 

Mentol ............•..... 1.30 gr. 
Alc;1nfor . . . . . . . . . . . . . . . . . 2. 70 gr. 
Fenol ..................... 12 c. c. 

Esta composición se aplica en la cavicild dejándola encerr,1d;1 por unos 
elfos. 

5.-TRAT AMIENTO POR ANESTESICOS GENERALES. 

l 
HIDRATO DE CLORAL.-Se presenta en cristales transpmnw. 

de olor penetran re y aromático, de sabor amargo y cáustico, }' aplicado la: 
calmcntc obra como antiséptico }' .mestésico. Al suministrarse a dosis tera.' 
pcuticas al interior, determina un sueño tranquilo, irrita el estómago y es 
preferible por este motivo admnistrarlo después de las comidas. Se prescri­
be contra los insomnios debidos al dolor, y no debe usarse frccucntvrnrntc 
por crear hábito. 

BROMUROS.--Los bromuros de potasio, sodio y amonio, son \ttí· 
les en ciertos casos. Quizás no hay medicamento que calme más a un pacien­
te exitado que el bromuro de potasio. principal de c.1tc grupo. Se usa s'l'm­
pre acompañado de 1111 jarabe. Una n1ch;ir;1dita db1rlca en un vaso de aRUa 
después de las comirfas. un dfa antes de la intervención. El bromuro de po­
tasio se presenta en forma de cristales bbncm, de s.1bor salino, es insusti· 
tuiblc m las complicadoncs de la dentición. 

AMITAL.--Es un derivado del ácido harb'túrico, se presenta en for .. 
ma de polvo blanco y críst.1lino. E3 una droga indicada para las pcrson,1s 
nerviosas y temerosas de la intervención odontológica. Se administra en 
forma de tabletas dís11clt.15 en .lRllª o en kchc caliente, sin embargo en 
odontología h:ista una t;iblna 1111,1 hora antes de la intervcncíón; su gr•1n 
ventaja es (J ausencia completa de trastornos ulteriores. 
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CLOROFORMO.-Es un líquido incoloro de olor etéreo y de sabor 
a la vez ardiente y azuc;1rado; su absorción se verifica por las mucosas, piel 
tejido celular, y más rápidamente por bs vbs respiratorias. Es un ancst~ 
sico r.'ípido y de acción segura. En la odontología se empica como analgésico 
en la preparación de cavidades sensitivas, y en la extracción de dientes ca· 
ducos. En la actualidad no es muy empicado por existir otros :mcstésicos 
generales de más fácil manipulación y casi ningún trastorno post operatorio. 

· Entra en la preparadón de diversas fórmubs para combatir los trastornos 
dentarios. 

PROTOXIDO DE NITROGENO.--Se empica inhalado, para 1.1 
preparación de cavidades hiperestésicas, tiene la gran dcsvcntJja de producir 
rianosis y de ser mu)' molesto para el p.1dcntc, por trastornos posteriores 
y a la vez al operador por la falta de ayuda del paciente. Tiene como todos 
los anestésicos generales el inconveniente de que el paciente no puede d.w 
datos precisos para el dentista. 

CICLOPROP ANO.---Fur descubierto por Luc.1s Hrndcrson de la 
Universidad de Toronto en 1933. Es un propa1to c'clico que corresponde 
a la fórmub de C3 1-16; es un gas estable, m.ís pesado que el aire. Se alma· 
ccn.l en tubos de forma líqui<la y pír el cnal sale gaseoso: es un g.1s suma· 
mente inflamable por lo cual debe 5cr muy cukl.ldosa su manipulación. 
Se deben prohibir fósforos en la habitación. lo mismo que el fl:irncado de 
instrumentos: tambén debe prohibirse el u.m del cuchillo clcctrico por la~ 
chispas que salen de él. Se administra en una mezcla de oxigeno a razón 
de rno :í .5ºº C. C. de ciclopropano por 600 á 700 c. c. de oxígeno. Tie­
ne fas vrntaj.1s y desventajas de los mas anestésicos genHales, aunque 1.1 
eliminación de este es m:ís ripida. 
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